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1. A sintese ou sumario executivo deve permitir a facil percecao do contetido
matéria de Boas Praticas de Governo Societario adotadas em 2024.

O ano de 2024 ficou marcado pela mudanga estrutural sig-
nificativa para a Unidade Local de Satde de Santo Anténio,
E.P.E. (ULS Santo Anténio), na sequéncia da entrada em vigor
do Decreto-Lei n.°102/2023, de 7 de novembro, que procedeu
a criacdo das Unidades Locais de Saude (ULS) como modelo
integrado de prestacao de cuidados de saude.

O Decreto-Lei n.° 102/2023 de 7 de novembro, procedeu a
reestruturacdo do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo
Antonio, E. P. E.com integracao dos Agrupamentos de Centros
de Satde do Grande Porto II-Gondomar e do Grande Porto
V-Porto Ocidental, adotando-se o modelo de organizacdo e
funcionamento em unidades locais de satide (ULS), passando
adenominar-se Unidade Local de Satide de Santo Anténio, E.
P. E., com efeitos a partir de 1janeiro 2024.

A ULS Santo Antdnio € atualmente composta pelo Hospital
de Santo Antdnio, pelo Centro Materno-Infantil do Norte,
pelo Hospital de Magalhaes Lemos, pelo Centro de Genéti-
ca Jacinto Magalhaes integrados na organica da area clinica
assistencial, assim como pelos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACES) Porto Ocidental e Gondomar. Esta nova confi-
guracdo visa reforcar a articulagdo entre os cuidados de satide
primarios, hospitalares e continuados, por forma a assegurar
um percurso assistencial mais eficiente e centrado no utente.
No dominio da investigacao, ensino e inovagao, destaca-se o
Centro Académico Clinico (CAC) ICBAS-Santo Anténio, cuja
estrutura foi renovada pela Portaria n.° 280/2024/1, de 30
de outubro. Este consércio que € resultado da parceria entre
a ULS Santo Anténio e a Universidade do Porto, tem como
missdo fortalecer a ligagcao entre a pratica clinica, a formagao
médica e a investigacdo cientifica. A integracdo do CAC no
modelo de governagdo da ULS Santo Anténio contribui para
a valorizacdo da instituicdo no contexto do Servico Nacional
de Saude e no meio académico e cientifico.

Relativamente aos cuidados de satide primdrios, o ano de 2024
representou um periodo de transicdo, dado que a integracao
dos ACES Porto Ocidental e Gondomar na estrutura da ULS
é recente. Assim, este relatério ainda nao reflete desenvolvi-
mentos significativos sobre esta drea, mas a sua consolidagao
serd acompanhada em futuras edicoes.

Este Relatério de Governo Societdrio, do periodo de 1de
janeiro a 31 de dezembro de 2024, reafirma o compromisso
da ULS Santo Anténio com a transparéncia, a boa gestdo e a
responsabilidade institucional, alinhando-se com as melhores
préticas de governagao no setor publico empresarial.

O RGS de 2024 constitui um documento de leitura auténoma
para poder ser publicitado no site institucional e estar desse
modo acessivel ao cidaddo comum. Para esse efeito, houve
cuidado com a apresentacao da informacao por forma a ser
clara, concisa e suficiente e nao se faz remissdo para outros
documentos.

Este relatério de governo societario fornece ao titular da
funcdo acionista, o Estado, e o publico em geral, as infor-
magdes atuais e completas sobre os principios de governo
societdrio e préticas de bom governo adotados de harmonia
com o principio da transparéncia, do controlo de risco e da
prevencao de conflitos de interesses.

Nestes termos, o relatério foi preparado respeitando a legis-
lacdo em vigor, designadamente as disposi¢des constantes
do Regime Juridico do Setor Publico Empresarial (RJSPE), com
particular atencao as normas aplicaveis em matéria das Préti-
cas de Bom Governo, especialmente o Capitulo Il da seccdo
Il - Praticas de bom governo, do Decreto-Lei n.° 133/2013, de
3 de outubro, na sua versao atual.
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Na preparacao do relatério, atendeu-se ainda ao Modelo e
bem assim as Instrugdes para o efeito divulgadas no “Manual
para a elaboracdo do Relatério de Governo Societario 2024”
da Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizacao
do Setor Empresarial do Estado - Ministério das Financas.
No dmbito das altera¢des e melhorias mais significativas em
matéria de Boas Préticas de Governo Societdrio adotadas em
2024, destacamos:

O Acelaboragao, aprovagao e ampla divulgagao do Cédigo
de Etica e Conduta da ULS Santo Anténio, nos termos do
Regime Geral de Prevengdo da Corrupgao.

O A elaboragao, aprovagao e ampla divulgagdo do Plano
de Prevencao de Corrupgao e infragdes Conexas da ULS
Santo Anténio, em conformidade com o Regime Geral de
Prevencdo da Corrupgao.

O Arealizagao de duas agdes de formagao presenciais sob
o tema da Prevencao da Corrupgao e Infragdes Conexas:
Cultura de ética e integridade nas organiza¢des — 0s riscos
de corrupgao e infragdes conexas e a sua prevengao no
ambito do Regime Geral de Prevenc¢ao da Corrupgdo, com
a duracdo total de 7 horas cada uma, por um formador
credenciado nesta drea.

O Estas formagdes tiveram como publico alvo os profis-
sionais com fungdes de direcao e coordenacao. No total
fizeram a formacao 211 profissionais, correspondendo a um
volume total de 1344 horas de formacéo.

O Tratando-se de uma formag&o obrigatdria e para chegar
rapidamente ao maior nimero de profissionais da Instituicao
estd a ser elaborado uma formacgao que sera disponibilizada
em formato e-learning para todos os profissionais.

O Oacesso a estaformagéo sera controlado e monitorizado
com recurso a plataforma digital Eunice.

O Aimplementagao do Canal de comunicagdo interna de
irregularidades e dentincia de infragdes da ULS Santo An-
ténio, divulgado na pagina institucional e internamente, de
harmonia com os Estatutos, o Regime Geral de Prevencao
da Corrupgao e a Lei n°® 93/2021 de 20 de dezembro que
estabelece o regime geral de protecdo de denunciantes de
infragcdes, transpondo a Diretiva (EU) 2019/1937 do parla-
mento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2019,
relativa a protecdo das pessoas que denunciem violacdes
do direito da Uniao.

O Apresentacao do Regulamento do Sistema de Comuni-
cacdo Interna de Irregularidades e Denuncia de Infracdes
pela Auditora Interna ao Conselho de Administragao que
o aprovou em 27/03/2025.
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O O Regulamento do Sistema de Comunicagéo Interna de
Irregularidades e Dentincia de Infragdes estd estruturado
para abranger todas as fases do seguimento das comunica-
¢des e dendncias, desde a rece¢do e andlise preliminar até
a eventual abertura de processo de inquérito e articulagao
com as entidades competentes.

O Oregulamento integra e articula as normas aplicdveis ao
sistema de comunicagdo interna de irregularidades, como
previsto nos Estatutos da ULS Santo Anténio e o regime juri-
dico da denuncia de infragdes, assegurando a conformidade
com o Regime Geral de Prevencdo da Corrupgdo e da Lei n.°
93/2021, de 20 de dezembro, que transpde a Diretiva (UE)
2019/1937 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de
outubro de 2019 e estabelece o regime geral de protecao
de denunciantes de infragoes.

Relativamente as matérias do Capitulo Il do Regime Juridico
do setor publico empresarial (RJSPE), os pontos seguintes
sintetizam o cumprimento dos principios e a adocao das
préticas de bom governo durante o periodo de 1de janeiro de
2024 a31de dezembro de 2024, pela ULS Santo Anténio que:

Apresentou o plano de desenvolvimento organizacional para
2024. Nos termos previsto na proposta da Lei n°84/2023 de
29/12/2023 - Lei do Orgamento 2024 - nomeadamente no
artigo 147.°, que altera as regras de aprovagao dos contratos
programa na drea da salde e no artigo 312.° que altera o
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, foram criados dois
novos instrumentos de gestdo previsional - o quadro global de
referéncia do SNS e o plano de desenvolvimento organizacio-
nal (PDO) das suas unidades de satide - que substituiram, para
todos os efeitos legais, os planos de atividade e orcamento
(PAQ) até agora aplicdveis as Entidades Publicas Empresariais
(E.P.E.) do SNS - (despacho n°4/2023/SES, de 17/10/2023).

Obteve a aprovacao pela tutela setorial do Plano de Desen-
volvimento Organizacional 2024-2026. O PDO foi aprovado,
pelo despacho da Senhora Ministra da Saude de 25.07.2024,
nos termos descritos na comunicagao via-email da DE-SNS de
30-07-2024 - artigo 43.° RJSPE conjugado com o artigo 147° e
312° da Lei n°84/2023 de 29/12/2023 (Lei do Orcamento 2024);

Divulgou informacéo sobre estrutura acionista, assuncao de
dividas ou passivos, execucao dos objetivos, documentos
de prestacdo de contas, relatérios trimestrais de execugado
orcamental com relatério do 6rgéo de fiscalizagao, identidade
e curriculum dos membros dos 6rgaos sociais, remuneragdes
e outros beneficios - artigo 44.° RJSPE;



Submeteu a informacgéo financeira anual ao Revisor Oficial de
Contas que é responsdvel pela Certificagdo Legal das Contas
da empresa - artigo 45.° RJSPE;

Elaborou os relatérios de avaliagdo do Plano de Prevencédo de
Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas - artigo 46° RJSPE;

Adotou o Cédigo de Etica e de Conduta o qual depois da
aprovado pelo Conselho de Administracao foi divulgado
internamente e no site institucional - artigo 47.° RJSPE;

O processo de contratualizagdo que se encontra implemen-
tado no Servico Nacional de Saude (SNS) estabelece o rela-
cionamento entre acionistas, financiadores/compradores e
prestadores de cuidados de salide, encontrando-se vertido
num Contrato-Programa trienal, atualizado anualmente por
um Acordo Modificativo a este Contrato-Programa, através
do qual se explicitam os resultados a alcancar em cada ins-
tituicdo do SNS.

Este processo de contratualizacdo baseia-se na responsa-
bilidade de todas as entidades envolvidas, nomeadamente:
Tutela (Ministério da Satde e Ministério das Financas), Direcdo
Executiva do SNS (DE-SNS), Administracao Central do Sistema
de Saude (ACSS) e Unidades Locais de Saude (ULS) - artigo
48.° RJSPE;

Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental
- artigo 49.° RJSPE;

Implementou politicas de recursos humanos e planos de
igualdade - artigo 50.° RJSPE;

Evidenciou a independéncia de todos os membros do érgao
de administracdo e que nao participamd as decisdes que
envolvam os seus interesses - artigo 51.° RJSPE;

Evidenciou que todos os membros do 6rgao de administracao
cumpriram a obrigacdo de declarar as participagdes patrimo-
niais e relagdes suscetiveis de gerar conflitos de interesse
ao 6rgao de administracdo, ao 6rgao de fiscalizacdo e a IGF
- artigo 52.° RJSPE;

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condic¢des
para que toda a informacgéo a divulgar possa constar do sitio
na internet da Unidade Técnica - artigo 53.° RJSPE;

Relatorio de Governo Societario 2024

Apresentou o relatério do 6rgao de fiscalizagdo em que é
aferido constar do relatério anual de préticas de governo so-
cietdrio informacao atual e completa sobre todas as matérias
tratadas no Capitulo Il do RJSPE (boas praticas de governagao)
- artigo 54.° RJSPE.

Resta agradecer a todos os colaboradores que de forma direta
ou indireta contribuiram para a elaboracdo deste relatério de
governo societdrio de 2024 e aguardar a avaliagdo da UTAM
e a subsequente aprovacdo da Tutela acionista representada
pelo Ministério da Satde e pelo Ministério das Financas.

14

O ano de 2024

ficou marcado pela
mudanca estrutural
significativa para

a Unidade Local

de Saude de Santo
Antonio, E.PE. (...)”
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2. Da tabela a incluir constard a informacao seguinte:

CAPITULO Il do RJSPE - Praticas de bom governo

Sim

Artigo 43.°

Apresentou Plano de Desenvolvimento Organizacional
(PDO) para 2024-2026.

Obteve aprovacao pela tutela setorial do Plano d
Desenvolvimento Organizacional (PDO) para 2024-2026.

Artigo 44.°

Divulgou informagao sobre estrutura acionista, participagdes sociais,
operagdes com participac¢des sociais, garantias financeiras e assungao
de dividas ou passivos, execucao dos objetivos, documentos de pres-
tacao de contas, relatérios trimestrais de execu¢ao orcamental com
relatério do 6rgao de fiscalizacao, identidade e curriculum dos membros
dos 6rgaos sociais, remuneracdes e outros beneficios.

Artigo 45.°

Submeteu a informacao financeira anual ao Revisor Oficial de Contas,
que é responsavel pela Certificagdo Legal das Contas da empresa.

Artigo 46.°

Elaborou os relatérios de avaliagcdo do Plano de Prevencao de Riscos de
Corrupgao e Infragoes Conexas.

Artigo 47.°

Adotou um cédigo de ética e de conduta e divulgou o documento.

Artigo 48.°

Tem contratualizada a prestacao de servico publico ou de interesse
geral, caso |he esteja confiada.

Artigo 49.°

Prosseguiu objetivos de responsabilidade social e ambiental .

Artigo 50.°

Implementou politicas de recursos humanos e planos de igualdade.

Artigo 51.°

Declarou a independéncia de todos os membros do 6rgao de admi-
nistragdo e que os mesmos se abstém de participar nas decisées que
envolvam os seus préprios interesses.

Artigo 52.°

Declarou que todos os membros do 6rgao de administragdo cumpriram
a obrigacao de comunicar as participagdes patrimoniais que detenham
na empresa e relagées suscetiveis de gerar conflitos de interesse ao
6rgao de administracao, ao 6rgao de fiscalizacao e a Inspecao-Geral de
Financas.

Artigo 53.°

Providenciou no sentido de que a UTAM tenha condi¢des para que toda
a informacao a divulgar possa constar do sitio na internet da Unidade
Técnica.

Artigo 54.°

Apresentou o relatério do 6rgao de fiscalizagao em que € aferido
constar do relatério anual de praticas de governo societario informa-
cdo atual e completa sobre todas as matérias tratadas no Capitulo Il do
RJSPE (boas praticas de governagao)

10 /126 Unidade Local de Saude de Santo Anténio, EPE
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1. Indicagao da missao e da forma como é prosseguida, assim como
da visao e dos valores que orientam a empresa (vd. artigo 43.° do RJSPE).

A Missao, Visdo e Valores sao declaracbes essenciais que
definem a identidade e os objetivos da ULS Santo Anténio.

A Missao descreve o propdsito e a razao de ser da instituicao,
a Visdo delineia a aspiragao e o futuro desejado, e os Valores
representam os principios e comportamentos éticos que
orientam a conduta da Instituicao. Esses elementos funcionam
como pilares que guiam decisdes e ac¢des, alinhando todos
os colaboradores em torno de um propdsito comum para a
promover a exceléncia na prestacao de cuidados de satide.

Missao:

Como transmite o Cédigo de Etica e de Conduta, a ULS SANTO
ANTONIO assume “uma missdo de servico puiblico exigente,
complexa e heterogénea, que contempla o acompanhamento
de todo o ciclo de vida dos utentes — quer através da prestacdo
de cuidados de saude primdrios, quer por forca da prestagdo de
cuidados de sauide diferenciados, nas doengas prevalentes e em
patologias complexas —, incorporando o ensino pré e pés-gradua-
do, a formacao continua, a investigagdo cientifica e a inovacdo
em sauide no dia-a-dia da atividade assistencial.”.

A ULS Santo Anténio acolhe uma missao de amplo espetro,
exigente, complexa, heterogénea, que vai desde a promogéo
de habitos de vida e literacia dirigidas a cidadaos saudaveis, as
praticas técnico-cientificas de ponta em doencas complexas,
passando pela prevencao e tratamento das doencas preva-
lentes na comunidade ou patologias raras e ainda integra o
trabalho clinico com o ensino, a investigacao, a formagao, o
desenvolvimento humano e a transferéncia de conhecimento.

A ULS presta assisténcia as populagdes da drea de influéncia
primaria dos ACeS, das regides consignadas nas redes de re-
ferenciacao hospitalar e nos centros de referéncia de doencas
raras ou complexas, salvaguardando o livre Acesso, a circu-
lagdo racional de cidadaos no sistema nacional de saude e a
continuidade de cuidados, assente na pluralidade de saberes
e na eficiéncia de sistemas de informagao e comunicagao.

Visao:

A ULS Santo Anténio aspira consolidar-se como um centro de
inovacdo, reconhecido pelas autoridades de satide e pela so-
ciedade, desenvolvendo-se de acordo com modelos dindmicos,
criativos, competitivos e comprometidos com principios de
sustentabilidade, saude global (humana, animal e ambiental),
assentes em integridade e transparéncia, afirmacao da cida-
dania, culminando em beneficios para as pessoas (utentes, 5
trabalhadores e as suas familias), em compromisso solidario
com o Servico Nacional de Satide (SNS).

Valores:

Como referido no Cédigo de Etica e Conduta, com vista a
prossecucdo de uma missao de servico publico tao exigente,
complexa e heterogénea, a ULS de Santo Anténio assume
como valores fundamentais, a respeitar por si e por todas as
pessoas abrangidas:

a) Empatia e inclusao - no respeito pela diversidade do outro
e pela vulnerabilidade humana;

b) Integridade - que convoca o escrupuloso cumprimento
normativo, a honestidade, o reptdio de praticas de corrupgao
e infragdes conexas, em todas as suas formas, e a construcao
de relagoes de confianca;

Unidade Local de Satide de Santo Anténio, EPE 13 /126
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c) Compromisso — apelando ao sentido de servico publico, a
responsabilidade individual e coletiva no exercicio de fungdes
e a convergéncia com o prop6sito e os objetivos institucionais;
d) Interdisciplinaridade - exigida pela complexidade da
missao institucional, que demanda uma abordagem integrada
e colaborativa;

e) Qualidade - com foco em processos eficientes, na sus-
tentacdo técnica, na prestacao de servicos de exceléncia
percebida e reconhecida, na promog¢do da seguranca e na
minimizacao de riscos;

f) Proficiéncia e reconhecimento - Implicando o profissiona-
lismo e a competéncia, o brio no aperfeicoamento individual,
uma sa e leal concorréncia entre pares, o reconhecimento e
a valorizagdo do mérito.

2. Indicacao de politicas e linhas de
acao desencadeadas no ambito da
estratégia definida (vd. artigo 38.°
do RJSPE), designadamente:

a) Objetivos e resultados definidos pelos acio-
nistas relativos ao desenvolvimento da atividade
empresarial a alcangar em cada ano e triénio, em
especial os econémicos e financeiros;

Os eixos estratégicos sao os a seguir apresentados reformu-
lados para o contexto da ULS Santo Anténio.

Eixo 1- Reforma Hospitalar

Acao 1 - Melhoramento da area de internamento, que se
destina a dar resposta aos ciclos de maior procura no inverno
ou de recuperacao de LIC.

Acao 2 - Manter uma politica de Recursos Humanos que
permita substituir de forma programada as aposentacoes e
prever novas areas de desenvolvimento.

Acdo 3 - Manutencao de uma forte aposta nos Sistemas de
Informacao.

Acdo 4 - Modelo de Governagao - criagdo de Centros Clinicos,
alguns dos quais englobarao alguns dos atuais departamentos,
que deverao ter uma estrutura que lhes permita maior auto-
nomia de gestao e maior responsabilidade pelos resultados
alcancados. A criagdo de CRI” s mantém-se como um objetivo.
Acao5 - Alargamento das dreas de Bloco Operatdrio.

Acao 6 - Desenvolvimento da Cirurgia Robética.
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Eixo 2 - Integracdo de Cuidados

Acdo 1 - Reforco das ligagdes clinicas com os cuidados pri-
marios privilegiando a consultadoria, tanto localmente como
por via da telemedicina.

Acao 2 - Internalizagdo no CHU Santo Anténio de andlises
clinicas dos CCSP da nossa drea.

Acao 3 - Criacdo de equipas de Gestao da Doenga Crénica
em colaboragédo com os CCSP.

Acao 4 - Alargar o nimero de internamentos de hospitaliza-
¢ao domiciliaria.

Acdo 5 - Reforco na articulagdo com os cuidados continuados
integrados.

Eixo 3 - Adequacdo da oferta de cuidados de satide
as necessidades das populacées

Acao1- Respostas integradas de salide, com descentralizacao
de cuidados.

Acdo 2 - Compromisso dos municipios e da sociedade
Acdo 3 - Incorporagao de todos na rede cientifica, académica
de inovacao e desenvolvimento.

Acdao4 - Aproveitar o enorme potencial de trabalho em equipa,
interdisciplinar, para agilizar as respostas necessarias decor-
rentes do Envelhecimento acelerado, de qualidade varidvel,
baixa natalidade, doencas crénicas e morbilidades cruzadas.

Eixo 4 - Desenvolvimento da Qualidade Assistencial
e Governagdo Clinica

Acao 1- Consolidar a Acreditagao existente em todas as
Unidades da ULS de Santo Anténio.

Acdo 2 - Monitorizar continuamente um conjunto de indica-
dores de qualidade.

Acao 3 - Reforcar a Ambulatorizagdo de cuidados.

Acdo 4 - Encerramento do circuito do medicamento.
Acao5 - Modernizar e informatizacao completa dos circuitos
de compras e de logistica.

Eixo 5 - Reforgo do Ensino, Formagdo e Investigagédo

Acao1- No ambito do Centro Clinico Académico, desenvolver
o centro de cirurgia experimental visando o treino e desen-
volvimento da cirurgia de elevada complexidade.

Acdo 2 - Expansdo do atual centro de simulagdo biomédico,
em parceria com o ICBAS.

Acdo 3 - Integracdo das dreas da formacgéo e investigacao no
Centro Clinico Académico.



Eixo 6 - Sustentabilidade Econémica e Financeira

Acao1- Concentracdo de toda a area laboratorial.

Acdo 2 - Garantir o reaproveitamento e esterilizacdo de todo o
material descartdvel passivel de o fazer garantindo a reducéo
de custos.

Acdo 3 - Aprofundar as medidas de racionalizagdo do consu-
mo de farmacos, dispositivos médicos e de MCDT, incentivar
o desenvolvimento e ambito da Comissao da Avaliagao de
tecnologias da Saude - Dispositivos Médicos.

Acao 4 - Criar um Quadro de Pessoal e otimizar a gestao do
mesmo.

Eixo 7 - Metodologia de Contratualizacdo interna

Acao1- Implementar um modelo de gestdo da ULSSA assente
em érgaos sociais unificados e com poderes inequivocos sobre
toda a empresa, no respeito pela identidade e as especificida-
des de cada uma das trés componentes da ULS;

Acdo 2 - Suprimir redundancias e desperdicios, uniformizando
e agregando estruturas e missoes similares;

Acao 3 - Desenvolver um modelo de organizagéo clinica ma-
tricial, permitindo aproximar a cultura das trés componentes,
integrar saberes e potencialidades, mantendo as suas iden-
tidades e especificidades, principalmente naquelas areas
de intervencéo, hospitalar ou comunitdria, que nao dizem
respeito diretos aos outros parceiros.

Acdo 4 -Implementar um modelo de contratualizagao interna
tinico e transversal com as diversas estruturas intermédias
de gestao, independentemente da sua natureza, baseado
em planos de atividade anuais, a elaborar e propor pelos res-
petivos responsdveis, contemplando, entre outros aspetos,
a visdo estratégica institucional numa filosofia de Balanced
Scorecard, de modo a evidenciar a identidade e especificidade
de cada érea.

Eixo 8 - Preparar o Futuro

Acao 1- Modernizagdo e ampliagao das areas laboratoriais
ligadas a genética/genética molecular.

Acao 2 - Modernizagao do Servico de Urgéncia.

Acao 3 - Criagao de uma Unidade de Internacionalizacao da
atividade clinica, particularmente a cirdrgica.

Acdo 4 - Modernizar o Centro de Endoscopia com mais de
40 anos;

Acao5 - Criacao de uma Unidade para doentes Neuro-criticos.
Acao 6 - Desenvolvimento da drea da medicina nuclear na
resposta de exames PET e nas valéncias de radioterapia/
radiocirurgia.
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(...) Uma missao

de servico publico
exigente, complexa

e heterogenea,

que contempla o
acompanhamento
de todo o ciclo de
vida dos utentes (...)”

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

O Desempenho assistencial, ¢ medido através da execucao
do Quadro Minimo de Produgao (QMP) e dos objetivos de
desempenho e eficiéncia. O quadro Minimo de Produgao
encontra-se vertido no anexo Il do contrato Programa,
assinado, cuja execugdo, para 2024, é a seguinte:
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QMP - Produgéo SNS

Quantidade Contratada | Quantidade Produzida Diferenca Taxa de Execugdo
Cuidados Primdrios
1. Consultas
N° consultas médicas presenciais 688.000,00 680.938,00 -7.062,00 99%
Ne° consultas médicas nao presenciais 713.000,00 703.395,00 -9.605,00 98,7%
Total das consultas médicas CSP 1.401.000,00 1.384.333,00 -16.667,00 98,8%
2. Total das consultas médicas CSP
NP visitas domiciliarias médicas 8.720,00 9.883,00 1.163,00 13,3%
Ne visitas domicilidrias de enfermagem 68.318,00 75.729,00 7.411,00 110,8%
Total Servicos domiciliarios CSP 77.038,00 85.612,00 8.574,00 m,1%
3. Outras Consultas por Pessoal ndo Médico
Ne consultas de enfermagem 590.000,00 709.468,00 119.468,00 120,2%
N° consultas de outros profissionais 32.150,00 33.324,00 1174,00 103,7%
Total consultas por pessoal nao médico CSP 622.150,00 742.792,00 120.642,00 119,4%
Cuidados Hospitalares
1. Consultas Externas:
N° de 13s consultas médicas 139.718,00 132.478,00 -7.240,00 94,8%
N° de 13s consultas referenciadas (CTH) 57.753,00 57.283,00 - 470,00 99,2%
N° de 13s consultas descentralizadas 747,00 658,00 -89,00 88,1%
Ne° de consultas subsequentes médicas 587.197,50 582.597,00 - 4.601,00 99,2%
N° de consultas subsequentes descentralizadas 6.718,00 4.225,00 - 2.493,00 62,9%
Total das consultas médicas 792.133,50 777.241,00 -14.893,00 98,1%
2. Internamento:
Doentes Saidos
GDH Médicos 19.413,00 18.527,00 - 886,00 95,4%
GDH Cirurgicos 10.166,00 9.691,00 - 475,00 95,3%
GDH Cirurgicos Urgentes 5.021,00 4.992,00 -29,00 99,4%
Total GDH Internamento 34.600,00 33.210,00 -1.390,00 96%
3. Episédios de GDH de Ambulatério:
GDH Cirurgicos 20.839,00 22.580,00 1.741,00 108,4%
GDH Médicos 4.620,00 4.618,00 -2,00 100%
Total GDH de Ambulatério 25.459,00 27.198,00 1.739,00 106,8%
4. Urgéncias:
Atendimentos SU - Polivalente 123.453,00 125.002,00 1.549,00 101,3%
Atendimentos SU - Médico - Cirtrgica
Atendimentos SU - Basica
Total de Urgéncias 123.453,00 125.002,00 1.549,00 101,3%
5. Sessoes em Hospital de Dia:
Base 29.123,00 31.110,00 1.987,00 106,8%
Hematologia / Imuno-hemoterapia 6.815,00 6.401,00 - 414,00 93,9%
Psiquiatria (Unidades Sécio-Ocupacionais) 30.551,00 28.111,00 - 2.440,00 92%
Total do Hospital de Dia 66.489,00 65.622,00 - 867,00 98,7%
6. Rastreios - N° de Rastreios
Rastreios do Cancro da Mama 74,00 79,00 5,00 106,8%
Rastreio do Cancro do Colo do Utero 650,00 643,00 -7,00 98,9%
Rastreio do Cancro do Colon e Reto 330,00 249,00 -81,00 75,5%
Rastreio da Retinopatia Visual 470,00 0,00 - 470,00 0%
Rastreio Visual Infantil 430,00 360,00 -70,00 83,7%
Total de Rastreios 1.954,00 1.331,00 - 623,00 68,1%
7. Sessoes de Radioncologia
Tratamentos Simples
Tratamentos Complexos
Total de Radioncologia 0,00 0,00 0,00
8. Sessoes de Quimioterapia
Sessdes de Quimioterapia 7.830,00 11.188,00 3.358,00 142,9%
9. Servicos Domiciliarios
Consultas Domicilidrias 4.682,00 5.546,00 864,00 118,5%
Hospitalizagdo Domiciliaria 521,00 326,00 -195,00 62,6%
Total Servigos Domiciliarios 5.203,00 5.872,00 669,00 112,9%
S I CA Bt ( REPUBLICA

Sistema de Informagzo
de Contratualizacio e Acornpanhamento

@
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A atividade de internamento apresenta uma taxa de execu-
¢do de 96% em relagdo aos valores estimados no PDO. Este
resultado deve-se, sobretudo, a reducdo nos internamentos
de psiquiatria. Desde setembro de 2023, os doentes enca-
minhados pela Urgéncia Metropolitana das ULS de S. Joao,
Tamega e Sousa e Vila Nova de Gaia/Espinho passaram a
ser direcionados diretamente para as unidades hospitalares
correspondentes. Além disso, houve uma diminuicao na ati-
vidade nas dreas de obstetricia e neonatologia, consequéncia
da reducdo no nimero de partos.

Os GDH de ambulatério cirdrgico registam valores superiores
aos previstos, com um aumento de cerca de 8,4%, resultado
das contribuic¢des positivas de diversos servigos cirdrgicos,
em especial oftalmologia, dermatologia e cirurgia vascular.
No Hospital de Dia, a produgao atingiu 98,7%, principalmente
por reducdo de atividade nas areas de HD de Psiquiatria e
Unidades Sécio-Ocupacionais.

Os GDH médicos mantém-se em linha com o esperado, en-
quanto as sessdes de quimioterapia superaram as previsdes
devido a uma alteracéo no pressuposto adotado na estimativa
do PDO 2024. Inicialmente, apenas as sessdes de oncologia
eram consideradas, mas, agora, passamos a incluir também
as sessdes de quimioterapia (GDH 693) de Hematologia.

A Consulta Externa apresenta uma taxa de execucao de
98,1%, um pouco aquém do previsto. As primeiras consultas
referenciadas (CTH/SIGA) atingiram 99,2%, enquanto as
subsequentes alcancaram 94,8%. Por outro lado, as con-
sultas descentralizadas registaram uma execugao de 88,1%.
Em especialidades como Psiquiatria, a saida de profissionais
sem possibilidade de substituicdo e a abertura de Servicos
Locais de Satide Mental em hospitais da regido foram fatores
relevantes. Na Pediatria, a menor execucao foi influenciada
pela consulta de atendimento pediatrico referenciado. Ja as
consultas subsequentes aproximaram-se dos valores con-
tratualizados (99,2%), embora as consultas descentralizadas
tenham apresentado uma taxa de execucdo mais baixa (62%).

As consultas domicilidrias realizadas por equipas hospitalares
excederam largamente os valores estimados, ao passo que
os internamentos no domicilio ficaram abaixo do esperado.
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Os atendimentos em urgéncia superaram o previsto em 1,3%
(taxa de execucao de 101,3%). Observou-se um aumento de
episédios triados com as cores vermelho, laranja e amarelo
(+259 episédios) em contraste com a diminuicdo de episédios
triados com as cores verde e azul (cuja proporcéo foi de 27%).
Ap6s o inicio do funcionamento do Centro de Atendimento
Clinico, a 19 de agosto, cerca de 23% dos doentes triados
como verdes e azuis foram encaminhados para essa estrutura
através da urgéncia geral.

Por fim, no ambito das consultas realizadas por outros profis-
sionais e visitas domicilidrias dos cuidados de satide primdrios,
os valores previstos no Quadro Minimo de Produgao foram
superados. As Consultas Médicas, tanto presenciais quanto
nado presenciais, alcangcaram uma taxa de execugao préxima
dos valores contratualizados (99%).

Os termos de contratualizacdo para 2024 referem que "a
execucao dos Contatos Programa € concretizada através da
validagao da atividade realizada pelas institui¢oes, conforme
os critérios de faturagao definidos na Circular Normativa que
define para 2024 as condi¢des e procedimentos de pagamen-
to das prestacdes da salide realizadas no ambito do CP do
ano em documentacao especifica” e conforme descrito no
capitulo XII) ponto 2 da circular normativa n°® 9/2025/ACSS
“Na sequéncia do apuramento do grau de cumprimento do
quadro de producao hospitalar, sempre que se verifique o
incumprimento da producéo hospitalar contratualizada em,
pelo menos, 10% em cada linha de atividade programada, serd
aplicada a penalizagao correspondente ao valor da producéo
nao realizada nessa linha”.

Os objetivos de desempenho e eficiéncia estabelecidos
no Plano de Desenvolvimento Organizacional (PDO) tém
como finalidade garantir que a organizagao alcance suas
metas, otimizando o uso dos recursos disponiveis. Embora
os indicadores e metas a incluir no contrato-programa de
2024 tenham sido apresentados a tutela em dezembro de
2023, a adenda rececionada em 11 de abril de 2025 apresenta
metas para apenas parte desses indicadores. A auséncia da
formalizacdo de metas para 10 dos 28 indicadores, aliada a
possivel redistribuicdo dos seus pesos e a consequente inde-
finicao dos critérios de avaliacdo, impede o célculo do indice
de desempenho global.
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3. Indicacao dos fatores criticos
de sucesso de que dependem
os resultados da empresa.

O A capacidade de resposta adequada aos desafios rela-
cionados com o0 aumento progressivo das necessidades em
saude da populacao e das orientagcdes emitidas pela Tutela
acionista, nem sempre acompanhadas do necessério volume
de financiamento.
O O equilibrio dos resultados de exploragao e o suporte
financeiro do acionista Estado. A este respeito destaca-se:
1. A inovacgao dos dispositivos médicos e respetivos
custos associados sem qualquer financiamento adi-
cional associado;
2. Crescimento do peso dos custos dos medicamentos
na estrutura de custos derivado da entrada de novos
doentes crénicos (paramiloidose, hepatite C, escle-
rose multipla, doencas autoimunes, transplantacao,
doencas raras e terapéuticas orfas);
3. Indice de case-mix nao refletindo a diferenciacio
da instituicao e a atualizagao do financiamento de
acordo com a afericao da diferenciacao/estratificacdo
da populagao em funcéo do risco de necessidade de
cuidados de satide (consumo de recursos);
4. A inovacdo na drea do medicamento, com um
peso significativo e, muitas vezes, sem financiamento
associado (ex.: Risdiplan, entre outros). Esta inovacao
tem vantagens significativas para a melhoria das con-
di¢des de vida dos utentes/do seu estado de salide,
mas representa um encargo financeiro importante.
O A qualidade e seguranca sao dois vetores nucleares no
desenvolvimento de qualquer organizacao moderna e par-
ticularmente no setor da saude, pelo que a ULSSA deverd
manter um forte investimento neste dominio.
O A manutencao do investimento na diferenciagdo e inves-
tigagdo para maximizar a sua atratividade, aproveitando a
“janela” de oportunidade que € a aplicacao efetiva da livre
escolha por parte dos utentes.
O A seguranca e a disponibilidade da informagao fazem
manter uma forte aposta nos Sistemas de Informacéo.
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4. Evidenciacao da atuacao em
conformidade com as orientacdes
definidas pelos ministérios setoriais,
designadamente as relativas a
politica setorial a prosseguir, as
orientagdes especificas a cada
empresa, aos objetivos a alcancar no
exercicio da atividade operacional e
ao nivel de servico publico a prestar
pela empresa (vd. n.° 4 do artigo 39.°
do RJSPE).

As orientacoes definidas pelo Ministério da Saude, designa-
damente as relativas a politica sectorial e as orientagdes do
ponto vista estratégico, aos objetivos a alcancar no exercicio
da atividade operacional e ao nivel do servigo publico a prestar
pela Entidade sdo obtidas anualmente através da Metodologia
do Contrato Programa.

A elaboragao do Contrato Programa obedece as orientacoes
da metodologia, com a definicdo dos objetivos a alcangar ao
nivel da producao, dos indicadores de qualidade assistencial
e do desempenho econémico-financeiro.

O Contrato Programa € sujeito a negociacao e formalizado
mediante a assinatura pela Entidade, pela Direcdo Executiva
do SNS (DE-SNS) e pela Administragao Central do Sistema
de Saude (ACSS).

A DE-SNS é responsével pelo acompanhamento de execucao
do Contrato Programa através de reunides com as ULS.

A monitorizagdo e acompanhamento destes indicadores é
realizada através da plataforma Sistema de Informacgéo para
Contratualizacdo e Acompanhamento (SICA), com uma pe-
riodicidade mensal. Pretende-se uma recolha sistematica dos
dados necessdrios a construcao de indicadores que reflitam
uma imagem instantanea sobre os aspetos contratualizados
em sede de contrato-programa.



A execuc¢do do Contrato Programa é internamente moni-
torizada através dos suportes de informacao para a Gestao
existentes internamente, bem como através de relatdrios e
outra informacao produzidos para a Tutela. A monitorizacao
é efetuada mensalmente com a andlise dos desvios identifi-
cados para posteriores medidas corretivas, nomeadamente as
identificadas e discutidas entre o Conselho de Administracao
e as Direcdes de Servigos e Departamentos.

Nos termos do artigo 93.° do Decreto-Lei n.°52/2022,de 4 de
agosto, os estabelecimentos de satde E.P.E. sdo financiados
nos termos da Base 23 da Lei de Bases da Saude, aprovada
pela Lei n.°95/2019, de 4 de setembro. O financiamento deve
refletir as necessidades de satide da populagédo abrangida e
permitir um adequado planeamento da oferta de cuidados
de saude (artigo 93.° dos Estatutos).

O pagamento dos atos e servigos prestados pelos estabeleci-
mentos de satide pelo Estado, € feito através contratos-pro-
grama plurianuais celebrados conjuntamente pela entidade
hospitalar, pela Direcao Executiva do SNS e ACSS, . P,, ARSN,
I.P, onde sdo estabelecidos, os seguintes pressupostos:

a) A producgao contratada;

b) Os objetivos e as metas qualitativas e quantitativas;

c) A calendarizagdo das metas referidas na alinea anterior;
d) Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos,
designadamente de investimento;

e) Os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servicos
e do nivel de satisfacdo dos utentes e as demais obrigacdes
assumidas pelas partes, tendo como referencial os pregos
praticados no mercado para os diversos atos clinicos.
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(...) Os objetivos
de desempenho

e eficiencia
definidos

no Plano de
Desenvolvimento
Organizacional
(PDO) visam,
primordialmente,
garantir que

a organizacao
alcance suas
metas, otimizando
a utilizacdo

dos recursos
disponiveis. ”
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Estrutura
de Capital

1. Divulgacao da estrutura de

capital (consoante aplicavel: capital
estatutdrio ou capital social, nimero
de agdes, distribuicao do capital
pelos acionistas, etc.), incluindo
indicacao das diferentes categorias
de a¢odes, direitos e deveres inerentes
as mesmas e percentagem de capital
que cada categoria representa (vd.
alinea a) do n.°1do artigo 44.°do
RJSPE).

O Patriménio/Capital em 31 de dezembro de 2024 € de
203.281.082€ composto por 191.577.410€, fixado no anexo
ao Decreto-Lein.°7-A/2023, de 30 de janeiro e por 11.703.672€
relativo a aumento de capital na sequéncia do Despacho do
Senhor Ministro das Finangas e do Senhor Ministro da Salide,
de 22 de dezembro.

Totalmente subscrito e realizado pelo Estado, o capital esta-
tutdrio da ULS Santo Antdnio € fixado, aumentado e reduzido
por despacho do membro do Governo responsavel pela drea
das financas (artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 102/2023, de 07
de novembro).
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2. Identificacao de eventuais
limitacdes a titularidade e/ou
transmissibilidade das ac¢ées.

O capital estatutdrio ndo é representado por agoes.

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

Nao existem acordos parassociais.
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Participacoes Sociais
e Obrigacoes detidas

S
=
-



Participacoes Sociais
e Obrigacoes detidas

1. Identificacdo das participagdes
sociais que a empresa publica detém
(vd. alinea b) do n.° 1do artigo 44.°
do RJSPE).

Nao existente.

2. Explicitacao da aquisicao e
alienacao de participagdes sociais,
bem como da participacao em
quaisquer empresas de natureza
associativa ou fundacional (vd. alinea
c) do n.°1do artigo 44.° do RJSPE).

A ULS Santo Anténio é um membro associado do SUCH -

Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais.
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3. Indicacdao do numero de ac¢oes e
obrigacées detidas por membros
dos 6rgaos de administracao e de
fiscalizacao, bem como das pessoas
indicadas no n.° 2 do artigo 447.° do
CSC, nos termos do n.° 5 do artigo
447.° do CSC.

Nao existente.

4. Informacao sobre a existéncia

de relagcbes de natureza comercial
entre os titulares de participacoes e a
empresa.

Nao existente.
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Orgaos Sociais
e Comissoes
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B. Assembleia Geral

C. Administragao e Supervisao

D. Fiscalizacao

E. Revisor Oficial de Contas (ROC)

F. Conselho Consultivo (Caso Aplicével)
G. Auditor Externo (Caso Aplicavel)
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Orgaos Sociais
e Comissoes

A. Modelo de Governo

A empresa deve apresentar um
modelo de governo societario que
assegure a efetiva separacao entre as
funcdes de administracao executiva e
as fungoes de fiscalizacao (vd. n.° 1do
artigo 30.° do RJSPE).

1. Identificacao do modelo de governo
adotado

O Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, aprovou o Esta-
tuto do Servico Nacional de Saude, bem como os Estatutos
dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses
de oncologia e unidades locais de saude (ULS), que estdo
inseridos no setor empresarial do Estado ou no setor publico
administrativo.

O modelo de governo previsto no n.° 2 do artigo 68.° dos Es-
tatutos dos estabelecimentos de saude, E. P. E., inclui érgaos
de administracéo, de fiscalizacdo e de consulta.

Nestes termos, sdo érgaos da Entidade:

a) O conselho de administragao;

b) O conselho fiscal;

¢) Um revisor oficial de contas representado por sociedade
de revisores oficiais de contas; e

d) O conselho consultivo.
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B. Assembleia Geral

1.1 Composicao da mesa da
assembleia geral, ao longo do ano

em referéncia, com identificacao

dos cargos e membros da mesa da
assembleia geral e respetivo mandato
(data de inicio e fim). Caso tenha
ocorrido alteracao de mandato
durante o ano em reporte,

a empresa devera indicar os
mandatos respetivos (o que saiu e o
que entrou).

Nos érgédos sociais das Entidades de Satde do setor publico

empresarial ndo existe Assembleia Geral, pelo que esta in-
formacéo nao é aplicavel.

1.2. Identificacao das deliberac¢ées
acionistas que, por imposicao
estatutdria, s6 podem ser tomadas
com maioria qualificada, para além
das legalmente previstas, e indicacao
dessas maiorias.

O Estado € o Unico acionista, pelo que esta informagao nao
é aplicavel.
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C. Administracao
e Supervisao

1. Indicacao das regras estatutarias
sobre procedimentos aplicaveis

a nomeacao e substituicao dos
membros, consoante aplicavel, do
Conselho de Administracao, do
Conselho de Administracao Executivo
e do Conselho Geral e de Supervisao.

Nos termos do disposto nos artigos 69.° e 77.° dos estatutos
dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de
oncologia e unidades locais de saude, constantes do capitulo
IV do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o
Estatuto do Servico Nacional de Saude, no artigo 21.° do De-
creto-Lei n.°133/2013, de 3 de outubro, na sua redacao atual,
no n.° 3 do artigo 72.° do Decreto-Lei n.° 32/2022, de 9 de
maio, e nos n.° 1e 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros n.°
48/2022,de 1de junho, resulta que os membros do conselho de
administracao sao designados mediante proposta da Dire¢éo
Executiva do Servico Nacional de Salide, por despacho dos
membros do Governo responsaveis pelas dreas das financas
e da saude, para um mandato de trés anos, renovével até ao
limite maximo de trés renovacgdes consecutivas, sendo-lhes
aplicavel, com as necessarias adaptacdes, o Decreto-Lei n.°
71/2007, de 27 de marco, na sua redacao atual, que aprovou
o Estatuto do Gestor Publico.
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2. Indicacao do numero estatutario
minimo e maximo de membros e
duracao estatutdria do mandato

dos membros, consoante aplicavel,
do Conselho de Administragao, do
Conselho de Administracao Executivo
e do Conselho Geral e de Supervisao.

Nos termos do Estatuto do SNS e dos Estatutos dos hospitais,
centros hospitalares, institutos portugueses de oncologia e
unidades locais de saude, EPE, constantes do capitulo IV do
Decreto-lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, o conselho de admi-
nistracdo deverd ser composto por:

a) um presidente e

b) um méximo de seis vogais executivos, em funcao da di-
mensédo e complexidade do estabelecimento de saude, E. P.
E., que assuma o modelo de ULS.

O Conselho de Administragao durante 2024 foi composto
pelo presidente e 5 vogais com fun¢des executivas, incluindo
um diretor clinico para a drea dos cuidados de saude hospi-
talares, um diretor clinico para a drea dos cuidados de saude
primdrios, um enfermeiro diretor e dois vogais executivos,
um dos quais proposto pelo membro do Governo responsavel
pela drea das finangas.

O mandato dos membros do conselho de administracao, tem
a duracao de trés anos e é renovdvel, até ao limite maximo
de trés renovagdes consecutivas, permanecendo aqueles no
exercicio das suas fungdes até a designacao dos novos titula-
res, sem prejuizo de eventual rentincia (n.° 5 do artigo 69.° do
Decreto-lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, na sua versao atual).
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3. Caracterizagao da composicao, consoante aplicavel, do Conselho de
Administracao, do Conselho de Administracao Executivo e do Conselho Geral
e de Supervisao, com identificacao dos membros efetivos, data da primeira
designacao e data do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido
alteracao de mandato durante o ano em reporte, a empresa deverad indicar os
mandatos respetivos (o0 que saiu e o que entrou).

O Despacho n.° 2282/2023, de 16 de fevereiro, designou os membros para exercerem fungdes no conselho de administragao
do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E. P. E., no mandato 2023 -2025.

O Despacho n.° 525/2024, de 18 de janeiro, designou a Dra. Ana Correia de Oliveira para exercer fungdes de diretora clinica
para a area dos cuidados de satide primdrios no conselho de administracdo da Unidade Local de Saude de Santo Anténio, E.
P. E, e mantém em exercicio de fun¢des Paulo Jorge Barbosa Carvalho, no cargo de Presidente do conselho de administragao,
José Fernando da Rocha Barros, no cargo de Diretor clinico para a drea dos cuidados de satide hospitalares, Alfredo Eduardo
Argulho Alves, no cargo de Enfermeiro diretor, Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges, no cargo de Vogal executiva com
o pelouro financeiro e Rita Sofia da Silva Veloso, no cargo de Vogal executiva, cargos para os quais foram nomeados pelo
Despacho n.® 2282/2023, de 16 de fevereiro, como se indica na tabela seguinte:

Mandato Designacao Remuneracao
Cargo Nome
(Inicio-Fim) Forma® Data e (0O/D)@
pagadora]
. Paulo Jorge Barbosa .
2023-2025 Presidente D 18 jan.2024 ULSSA @)
Carvalho
2023-2025 D|retor‘CI|n|co José Fernando da D 18 jan.2024 ULSSA o
Hospitalar Rocha Barros
Diretor Clinico = Rui Manuel Moreira
2023-2025 ACES da Rocha Medon D 3 out.2024 ULSSA O
2023-2025 Enfermeira Maria do Rosdrio Ramos D 7 set.2024 ULSSA 0

diretora Caetano Pereira

2023-2025 Vogal Maria Beatriz da Silva D 18jan.2024 = CHUdSA 0
Duarte Vieira Borges

2023-2025 Vogal Rita S\‘;;ZS; S D 18jan2024 = CHUdSA 0

Legenda: (1) Resolugao (R) / Assembleia Geral (AG) / Deliberagdo Unéanime p Escrito (DUE) / Despacho (D)
(2) O/D - Origem / Destino
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Em setembro de 2024 é publicado o despacho o Despacho
n.°10350/2024, de 2 de setembro, que designa a Maria do
Rosdrio Ramos Caetano Pereira para o Conselho de Admi-
nistracdo da Unidade Local de Saude de Santo Anténio, E. P.
E., para o cargo de enfermeira diretora, devido a vacatura do
cargo de enfermeiro diretor da Unidade Local de Saude de
Santo Anténio, E. P. E., por motivo de rentincia do seu anterior
titular, tendo sido necessario proceder a designacdo de um
novo titular para este cargo, para completar o mandato em
curso do atual conselho de administracao, designado pelo
Despacho n.° 2282/2023, de 16 de fevereiro.

O Despacho n.° 11713/2024, de 3 de outubro, designou Rui
Manuel Moreira da Rocha Medon para exercer fun¢des de
diretor clinico dos cuidados de satide primarios no conselho de
administracdo da Unidade Local de Saude de Santo Anténio,
E. P. E., com efeito a 19 de setembro de 2024, dado que a Re-
solucdo do Conselho de Ministros n.° 85/2024, de 9 de julho,
designou a Dra. Ana Margarida Ribeiro Correia de Oliveira
para o Conselho de Gestao da Direcdo Executiva do Servico
Nacional de Satde, I. P, havendo necessidade de a substituir.

4. Distincao dos membros executivos

e nao executivos do Conselho de
Administracao e, relativamente aos
membros nao executivos, identificacao
dos membros que podem ser
considerados independentes?®, ou, se
aplicavel, identificacdo dos membros
independentes do Conselho Geral e de
Supervisao (vd. artigo 32.° do RJSPE).

Através do despacho n.° 2282/2023, de 16 de fevereiro, do
despacho n.° 525/2024, de 18 de janeiro, do despacho n.°
10350/2024, de 2 de setembro e do despacho n.° 11713/2024.
De 3 de outubro, todos os vogais membros do Conselho de
Administracdo foram nomeados vogais executivos.

(3) Aindependéncia dos membros do Conselho Geral e de Supervisao e dos membros
da Comissao de Auditoria afere-se nos termos da legislacao vigente. Quanto aos demais
membros do Conselho de Administragao, considera-se independente o que nao esteja
associado a qualquer grupo de interesses especificos na empresa nem se encontre
em alguma circunstancia suscetivel de afetar a sua isengao de andlise ou de decisao.
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5. Apresentacao de elementos
curriculares relevantes de cada um
dos membros, consoante aplicavel,

do Conselho de Administracao, do
Conselho Geral e de Supervisao e do
Conselho de Administracao Executivo.

A. Presidente do Conselho de Administracao
SINOPSE CURRICULAR

Paulo Jorge Barbosa Carvalho

Nasceu a 30/3/1962, no Porto.

Licenciado em Medicina pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto, que concluiu em outubro de 1986, com a
media final de 13 valores.

Completou o Internato Complementar de Medicina Interna,
em julho de 1995, com a classificagdo final de 18,4 valores
no Hospital Geral de Santo Anténio, em 1996 tomou posse
como Assistente Hospitalar de Medicina Interna do quadro
do Hospital Geral de Santo Anténio, com a classificagcao de
19 valores.

Assistente Graduado de Medicina Interna, por concurso pu-
blico em 2005.

Assistente Graduado Sénior de Medicina Interna, por concurso
publico em 2016. Como formagao complementar realizou
um estdgio de Reumatologia com a duragao de 6 meses no
hospital Cochin na cidade de Paris (Prof. Charles Menkes).
Nos ultimos anos tem estado ligado a gestao na drea da saude
tendo frequentado, em 2007, o Mastering Health Care Finance
da Harvard Medical International.

De 2006 a 2009 foi Consultor da Entidade Reguladora da
Saude, tendo pertencido a Comissdo Coordenadora do pro-
jeto SINAS - Sistema Nacional de Avaliagdo em Salde, desta
entidade.

Durante o ano de 2009 frequentou com aproveitamento o
Programa de Alta Direcao de Instituicdes de Saude (PADIS).



Funcbes desempenhadas no Centro Hospitalar do Porto/

Hospital Geral de Santo Anténio:
O Foi Gestor da Consulta de Medicina, entre janeiro de
2000 e agosto de 2008;
O Entre novembro de 2004 e agosto 2009, pertenceu
ao Conselho de Gestao do Departamento de Medicina do
Centro Hospitalar do Porto na qualidade de adjunto do
diretor do Departamento;
O Foi membro eleito do Conselho Geral do Hospital Geral
de Santo Anténio até a sua extin¢do por forca da passagem
do hospital a EPE;
O Fez parte do Conselho de Formagao do Departamento
de Formagao e Ensino pés-graduado do Hospital Geral de
Santo Anténio - S.A;
O Em diferentes periodos foi membro da Comisséao de
Farmdcia e Terapéutica.
O Diretor do Servico de Medicina Interna do Centro Hos-
pitalar do Porto, entre setembro de 2008 e junho de 2009;
O Presidente da Comissdo Nacional de Farmdcia e Te-
rapéutica desde a sua criagao, em fevereiro de 2013, até
dezembro de 2016;
O Membro da Comissdo de Avaliagao de Tecnologias da
Saude (CATS) até dezembro de 2016;
O Diretor Clinico do Centro Hospitalar do Porto, entre
junho de 2009 e novembro de 2016.
O Presidente do Conselho de Administracdo do Centro
Hospitalar do Porto, desde dezembro de 2016 até janeiro
de 2017.

Outras funcgoes:
O Professor Associado Convidado do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar (ICBAS);
O E membro agregado da Sociedade Portuguesa de Me-
dicina Interna (SPMI);
O Foi vice-presidente do Nucleo de Estudo de Doencas
Autoimunes (NEDAI) da SPMI;
O E membro da British Society of Rheumatology e do
American College of Rheumatology.
O Assistente do ICBAS, desde 1992, e Professor Auxiliar
Convidado, desde 2005, da disciplina de Clinica Medica
do 5° ano;
O Responsével da disciplina opcional de “Imunologia Cli-
nica” do 6.° ano do Mestrado Integrado de Medicina;
O Faz parte da Comisséo Cientifica do mesmo curso;
O E membro da Comissao Mista, érgdo que dirige 0 Mes-
trado Integrado de Medicina do ICBAS, integrando o ciclo
clinico e o ciclo basico;
O Pertenceu a comissao que realizou a acreditacdo dos
servicos dos hospitais portugueses candidatos ao ensino
médico em parceria com o Imperial College;
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O Tem 164 trabalhos apresentados em reunides cientificas
(trabalhos de investigac&o clinica e conferéncias) com cerca
de 60% apresentados em reunides internacionais;

O Tem 44 publicagdes a grande maioria em revistas de
caracter internacional;

O E coautor do livro “O que € a Artrite Reumatéide” des-
tinado a doentes com esta patologia;

O E coautor do livro de guidelines de diagndstico e trata-
mento das doencas autoimunes elaborado pela Unidade de
Imunologia Clinica do Centro Hospitalar do Porto.

B. Diretor Clinico
SINOPSE CURRICULAR

José Fernando da Rocha Barros

Nasceu em 1961, em Irivo, Penafiel, onde viveu do ensino
primdrio ao ano propedéutico (1968-1980).

Doutorado em Ciéncias Médicas (2008-13) e licenciado em
Medicina (1980-86) pelo Instituto de Ciéncias Biomédicas de
Abel Salazar (ICBAS) da Universidade do Porto.

Assistente Graduado Sénior de Neurologia do Hospital de
Santo Anténio do Centro Hospitalar Universitédrio do Porto
(CHUPorto), desde 2015.

Professor Catedrético Convidado do ICBAS, desde 2017.

Cargos atuais:
O Diretor Clinico (desde 2016) e Diretor do Departamento
de Neurociéncias (desde 2013) do CHUPorto;
O Regente de “Dissertacao/Projeto/Estagio”, desde 2016,
responsavel pelo médulo “Semiologia Neurolégica”, desde
2015, e membro da Comissao Cientifica do Mestrado Inte-
grado em Medicina.

Atividade cientifica e cultural:
O Investigador clinico em Neurogenética, com artigos de
fator de impacto elevado e centenas de citagcdes na literatura.
Identidade e publicac¢ées: CiénciaVitae ID 831F-E027-07F3,
Scopus ID 57195293515, Orcid ID 0000-0001-6183-5050;
O Membro da Comissao Cientifica e da Comissao de His-
téria da Sociedade Portuguesa de Neurologia (SPN);
O Membro da Comissao Editorial da revista SINAPSE (IS-
SN1645-281X);
O Consultor da Unidade de Cultura da Reitoria da Univer-
sidade do Porto.
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Carreira e formacao no Hospital de Santo Anténio:

O Transitou entre todos os graus e categorias da carreira
especial médica, por avaliagdes ou concursos: Especialista
e Assistente de Neurologia, em 1995, Assistente Graduado,
em 2004, Consultor,em 2005, Assistente Graduado Sénior,
em 2015;

O Internato de Neurologia, em 1989-95), intervalado por 15
meses como oficial miliciano médico do Exército;

O Estdgios no Hospital de Criangas Maria Pia, no Hospital
de Magalhaes Lemos e no Hopital Saint-Antoine (AP-H6-
pitaux de Paris);

O Internato Geral, em 1987-88.

Outras competéncias:

O Poés-graduagao em Gestdo de Servicos de Saude pela
Universidade Catdlica, em 2002-03;

O Competéncia em Gestdo de Servicos de Salde pela
Ordem dos Médicos, em 2005, e Programa de Alta Direcao
de Instituicdes de Saude da Escola de Gestao e Negdécios
da AESE Business School, em 2006.

Funcoes concluidas:

O Diretor da Consulta Externa, entre 2006 e 2016;

O Chefe de Equipa do Servico de Urgéncia, entre 2010 e
2016);

O Diretor interino do Departamento de Doencas do Siste-
ma Nervoso e O'rgéos dos Sentidos, em 2012-13;

O Diretor do Departamento de Ambulatério, entre 2011
e 2013;

O Membro do Conselho da Comunidade dos Agrupamen-
tos de Centros de Saude de Gondomar, entre 2011 e 2016 e
do Porto Ocidental, entre 2015 e 2022;

O Professor Auxiliar Convidado do ICBAS da Universidade
do Porto, entre 2008 e 2017;

O Docente da Pés-Graduagdo em Medicina da Dor da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, entre
2009 e 2019;

O Membro de dezenas de juris (presidente, arguente ou
orientador) de dissertacdes de Mestrado Integrado em
Medicina do ICBAS;

O Membro de comissdes de acompanhamento de Douto-
ramento em Ciéncias Médicas do ICBAS;

O Arguente de teses de Doutoramento na Universidade
de Aveiro e na Universidade de Lisboa. Neurologista das
equipas de investigacao do Centro de Genética Preditiva e
Preventiva do Instituto de Biologia Molecular e Celular da
Universidade do Porto, entre 1999 e 2015 e do Rastreio de
Ataxias e Paraparésias Espasticas Hereditdrias em Portugal,
entre 1995 e 2004;

O Presidente do Conselho Fiscal da Sociedade Portuguesa
de Neurologia, entre 2008 e 20T17;

O Presidente da Direcao, entre 2015 e 2018 e membro
da Comissao Cientifica, entre 2009 -2015 da Sociedade
Portuguesa de Cefaleias;

O Fundador, diretor-adjunto, entre 2000 e 2004 e diretor,
entre 2005 e 2007 da revista SINAPSE.

O Adjunto do Diretor Clinico, de 2006 a 2009 e de 2011 C. Diretor Clinico dos Cuidados de Satide Primarios
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a 2016; - com efeitos de 1de janeiro a 25 de junho de 2024.
O Coordenador do Internato de Neurologia, entre 2001  5INOPSE CURRICULAR
e 20M);

O Vogal da Comissao de Farmdcia e Terapéutica, entre
2002 e 2006);

O Presidente do Colégio de Neurologia da Ordem dos
Médicos, entre 2012 e2016;

O Presidente do Juri do Fundo de Investigacao em Saude
do INFARMED, na Area Cérebro-Cardiovascular, em 2015;
O Presidente do Juri Nacional de Neurologia da Ordem
dos Médicos, em 2007;

O Presidente de juris de recrutamento para a categoria de
Assistente Graduado Sénior de Neurologia, Neuropediatria
e Neuropatologia;

O Membro de juris de provas de avaliagdo final do internato
e de habilitacdo ao grau de Consultor de Neurologia;

O Membro da Comissdo de Avaliagcdo de Tecnologias de
Satide do INFARMED, entre 2016 e 2022),

O Coordenador da comissao de definicdo da Rede de Refe-
renciacao Hospitalar de Neurologia, no ambito do Ministério
da Saude, em 2016;
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Ana Margarida Ribeiro Correia de Oliveira

O Mestrado Integrado em Medicina pelo Instituto de Cién-
cias Biomédicas Abel Salazar Universidade do Porto (2011).
O Especialista em Medicina Geral e Familiar (2017).

O Curso Lideres Fortes, Equipas Fortes, ARS Norte (2023).
O Curso Liderar e Gerir equipas com inteligéncia emocio-
nal, ACEs Porto Ocidental (2019).

O Curso de Pés-graduagao em Hipertensdo Arterial, So-
ciedade Portuguesa de HTA (2016).

O Poés-graduagdo em Governacdo e Politicas Publicas em
Saude - Universidade Catdlica Portuguesa (2015).

O Curso de Especializacdo em Geriatria - Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (2013-2014).

O Curso de Formagao Pedagégica Inicial de Formadores
(CAP) (2005).



O Membro Fundador do Grupo de Estudos de Obesidade
da Associacdo Portuguesa de Medicina Geral e Familiar
(2022-2023).

O Coordenadora da USF Cedofeita - ACEs Porto Ocidental
(2019-2023).

O Presidente Conselho Técnico UCSP Carvalhosa (2019).
O Médica na UCSP Apulia-Fao ACES Barcelos Esposende
(2018) Vogal do Conselho Regional Norte da Ordem dos
Médicos (2017-2023) Palestrante em inimeros Congressos
e Encontros médicos.

O Membro da Comissdo organizadora de inimeros con-
gresso e jornadas médicas.

O Formadora médica com apresentacao de casos clinicos,
trabalhos de investigacao e qualidade, revisdes baseadas
na evidéncia e revisdes cldssicas em diversos congressos
e reunides cientificas.

D. Diretor Clinico dos Cuidados de Satide Primarios
— com efeitos a 19 de setembro de 2024.
SINOPSE CURRICULAR

Rui Manuel Moreira da Rocha Medon

Formacao Académica Pré e Pés-Graduada:

Licenciatura em Medicina pela Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto, em 1982 e concluiu o Curso de Medicina
do Trabalho, da Faculdade de Medicina do Porto, em 1992.
Conferido o grau de Generalista da Carreira Médica de Clinica
Geral em 1996, obteve o grau de Consultor da Carreira Médica
de Clinica Geral em 1998, obteve a especialidade de Medicina
do Trabalho, pela Ordem dos Médicos, em 2000 e concluiu a
P6s-graduacao em “Doencas Respiratdrias”, na Universidade
Fernando Pessoa, em 2007.

Na drea da Gestao realizou varias formagoes:
O Pés-graduacao “Gestao de Unidades de Saude”, na Escola
Superior Satide - CESPU, em 2002;
O Curso “Go-Management”, com diploma de Go-Manager,
promovido pelo SMN, em 2004;
O Programa de “Desenvolvimento de Competéncias para
a Gestao das Unidades de Satde Familiar”, da Universidade
Catdlica Portuguesa, em 20009;
O Curso “Paces Direct”, Programa Avancado de Gestao,
Governacao Clinica, Lideranca e Tl para Diretores Executivos
dos ACeS, INA, em 2009;
O 2.°GSP - “Programa de Gestéo de Saude de Proximida-
de”, da AESE, em 2010;
O Visita de estudo ao NHS Birmingham East and North
PCT, em 2010;
O Curso de Formacdo Pedagdgica Inicial de Formadores
(CAP) em 2020.
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Experiéncia Profissional:

Iniciou a carreira de Clinica Geral no CS Marco de Canaveses
em 1986, e em 1998 continuou a sua carreira no CS Aldoar, Uni-
dade de Ramalde, em 1998, onde iniciou a experiéncia “Regime
Remuneratdrio Experimental” (RRE), em jan2000, tendo sido
o0 seu Representante Formal, até mar2006; colaborou ainda no
estudo de “Autoavaliacdo do RRE” em 2003, com o objetivo de
avaliar a experiéncia organizativa. Integrou a Equipa Regional
de Apoio do Norte (ERA-Norte) entre mar2006 a mar2009 e
foi seu Coordenador entre abr2008 e mar2009 e participou
nos trabalhos da Missao para os CSP. Nomeado em abr2009,
Diretor Executivo do ACeS Porto Ocidental, em abr2009, e foi
reconduzido no cargo por mais dois mandatos, até nov2018,
e nesta data voltou ao seu lugar de origem, como Médico
de Familia na USF Ramalde. Nomeado vogal da Unidade de
Gestao do CCSP Porto Ocidental em jan2024, passando a
Diretor da Unidade de Gestdo do CCSP da ULS Santo Anténio,
desde abr2024. Colaborador no “Programa de Prevencao e
Tratamento do Tabagismo”, ARS Norte, desde abr 2009, e
co-representante da ARS Norte no Grupo do Tabagismo, da
DGS. Colaborador na Coordenacao do Internato Médico de
Medicina Geral e Familiar na formagao de Internos MGF em
areas da Gestao em Saude, de 2012 a 2018, e até ao momento
na formagao em “Cessacédo Tabagica”, e orientador de forma-
cdo de médicos internos do ano comum e alunos do 6.° ano,
de varias Faculdades de Medicina. Integrou vdrias comissoes
organizadoras de simpdsios e congressos e como palestrante
em multiplas dreas da MGF, Medicina do Trabalho e Gestao
em Saude, Integrou Equipas de investigacdo nas dreas da
Saude Mental e Cardiologia, e ainda como membro de juri
para concurso de habilitagdo ao grau de consultor da carreira
médica e avaliador SIADAP.

E. Enfermeiro Diretor com efeitos de 1 de fevereiro

de 2023 a 24 de julho de 2024.
SINOPSE CURRICULAR

Alfredo Eduardo Argulho Alves

Nasceu a 27 de julho de 1959, na freguesia de Picote, concelho
de Miranda do Douro.

Habilita¢cdes académicas:
Licenciatura em Enfermagem pela Escola Superior de Enfer-
magem D. Ana Guedes, Porto.

Habilitagcoes profissionais:
O CESE em Enfermagem Médico-Cirdrgica pela Escola
Superior de Enfermagem Cidade do Porto;
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O CESE em Administracdo dos Servicos de Enfermagem
pela Escola Superior de Enfermagem da Imaculada Con-
ceicao, Porto;

F. Enfermeiro Diretor - com efeitos a 25 de julho de
2024.
SINOPSE CURRICULAR
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O Categoria profissional - Enfermeiro Gestor do mapa de
pessoal do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, E.P.E.
(CHUPorto, E.PE.).

Atividade Profissional:

O De 19 de dezembro de 1983 a 14 de outubro de 1998 -
Fungdes como Enfermeiro no Servico de Cuidados Intensivos
e Servico de Urgéncia do Hospital Geral de Santo Anténio;
O De 15 de outubro de 1998 a 31 de julho de 2000 - Fun-
¢des como Enfermeiro Especialista, drea Médico-Cirdrgica,
no Servico de Urgéncia e Servico de Urologia do Hospital
Geral de Santo Anténio;

O De 01de agosto de 2000 a 31 de agosto de 2002- Fun-
¢des em regime de requisicao na Divisao de Gestdo de
Recursos Humanos da Administracao Regional de Saude
do Norte;

O De 1de setembro de 2002 a 07 de outubro de 2007 -
Enfermeiro Diretor do Hospital Geral de Santo Anténio;
O De 08 de outubro de 2007 até 14 de novembro de 2011,
Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar do Porto E.P.E.,
criado pelo Decreto-Lei n.° 326/2007, 12 Série, de 28 de
setembro;

O De15de novembro de 2011 até 31janeiro de 2014, Enfer-
meiro Diretor do Centro Hospitalar do Porto E.P.E., criado
pelo Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 mar¢o;

O De 1de fevereiro de 2014 até ao presente momento,
Enfermeiro Diretor do Centro Hospitalar e Universitario do
Porto, criado pelo Decreto-Lei n.° 61/2018, de 3 de agosto.

Valorizacao profissional:

O Participagdao em eventos cientificos, tendo proferido
mais de trés dezenas de palestras;

O E autor e ou coautor de alguns artigos cientificos publi-
cados em revistas médicas e de enfermagem;

O Frequentou com aproveitamento o “V PADIS - programa
de Alta Dire¢ao de Instituicdes de Saude”;

O Mastering Health Care Finance-International Executive
Program, organizado pelo Institute of Health Economics
and Management da Université de Lausanne.

Unidade Local de Satde de Santo Anténio, EPE

Maria do Rosdrio Ramos Caetano Pereira

Formacao Académica:

O Curso de Enfermagem pela Escola de Enfermagem das
Franciscanas Missiondrias de Nossa Senhora;

O Curso em Enfermagem Médico-Cirurgica (Cuidados in-
tensivos e doentes criticos) Escola Superior de Enfermagem
da Cidade do Porto;

O Curso Histocompatibilidade Imunogenética - Do Labo-
ratério a Clinica, Sociedade Portuguesa de Transplantagao,
Lisboa;

O |l Curso em Banco de Tecidos, Universidade de Barce-
lona/Fundacéo Boschi i Gimpera Barcelona;

Formacao Complementar:

O Curso de Lideranca e Comunicagdo em Saude, Instituto
Portugués do Atlantico Sul Porto;

O Curso de Formagao Principios de Gestao e Administracao
para Enfermeiros Chefes, Departamento de Formacgéo e
Ensino P6és-Graduado do Hospital Geral de Santo Anténio
do Porto;

O PADIS - Programa de Alta Dire¢do em Saude, AESE -
Escola de Negécios Porto;

O Advanced International Training Course on Transplant
Coordination (Transplant Procu-rement Management -
TPM), University of Barcelona/Fundagdo Boschi i Gimpera
Barcelona

Experiéncia Profissional:

O 2023-Presente - Enfermeira Vogal da Direcdo da Clinica
de Cirurgia

O 1994-Presente - Diretora do Gabinete de Coordenagéo
de Colheita e Transplante

O 1990-Presente - Coordenadora de Transplantes

O 2010-Presente - Interlocutora da Qualidade na Certifi-
cacao do Programa de Colheita e Transplante de Cérnea
- Norma ISO9001: 2015 pela APCER

O 2016-2019 - Enfermeira Supervisora do Bloco Operatério
e do Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério

O 2014-2023 - Enfermeira Gestora com Fungdes de Dire¢ao
no Departamento de Cirurgia

O 2003-2019 - Enfermeira Adjunta do Enfermeiro Diretor
nas seguintes areas: Servico de Urgéncia, Bloco Operatério,
Departamento de Cirurgia e CMIN

O 2003-2006 - Enfermeira Responsavel pelo Departamen-
to de Formacgao e Ensino Pés-Graduado



G. Vogal do CA
SINOPSE CURRICULAR

Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges

Nasceu a 8 de fevereiro de 1981.

Habilita¢des Literdrias:
O Licenciatura em Gestao de Empresas pela Faculdade de
Economia e Gestao, da Universidade Catdlica Portuguesa,
com média final de 17 valores (2004);
O Mestranda em Economia pela Faculdade de Economia
e Gestao da Universidade Catdlica Portuguesa.

Experiéncia profissional:
O Desde 2014, vogal do conselho de administracdo da
Unidade Local de Salide de Matosinhos, E. P. E. (ULSM),
com pelouro financeiro, contratualizagao, planeamento e
controlo de gestao, compras, logistica, codificacdo, apoio
ao cidadao, unidade local de gestao de acesso e responsavel
pelo acesso a informacgao;
O Diretora do Gabinete de Contratualizagdo da ULSM, de
2009 a 2013, onde coordenou a implementacao da metodo-
logia balanced scorecard e o processo de contratualizagdo
interna e externa;
O De 2008 a 2013, assessora do conselho de administracao,
com responsabilidades na elaboragado do regulamento inter-
No e no apoio na reorganizagao estratégica e operacional
de servicos internos.
O De 2011 a 2013, membro da Equipa de Gestao do Con-
trato da Parceria Publico-Privada do Hospital de Braga, da
Administracdo Regional de Saude do Norte, com fun¢des
nas dreas de contratualizagao, financiamento, planeamento
e controlo de gestao;
O Docente na pés-graduacdo em Gestao de Servicos e
Instituicdes de Saude, Instituto Superior de Administracao
e Gestao (ISAG) Porto;
O Docente no Curso de Avaliagao e Controle de Contratos
de Servicos Hospitalares, Tribunal de Contas da Unido do
Brasil;
O Formadora na drea da contratualizacdo e negociagdo
em salde, a clinicos das regides Norte, Centro e de Lisboa
e Vale do Tejo, desde 20T17;
O Responsdvel pela gestao de projetos cofinanciados da
ULSM, de 2004 a 2013;
O Monitora da cadeira de Projeto Multidisciplinar I, na
Faculdade de Economia e Gestao da Universidade Catdlica
Portuguesa, em 2008;
O Controller de Gestao na ULSM de 2004 a 2008, sendo
membro da Unidade Hospitalar de Gestédo de Inscritos em
Cirurgia.
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Outras atividades:
O Umadas cinco finalistas da 1.2 Edicdo do Prémio Primus
Interpares, 2004; prémios de mérito pelos aproveitamen-
tos anuais obtidos durante a licenciatura, destacando-se o
Prémio de Mérito Emilio Rui Vilar, concedido ao aluno com
melhor classificagdo no 4.° ano;
O Palestrante em diversas conferéncias com os temas de
balanced scorecard, codificacao clinica, revenue assurance,
entre outros.
O Frequéncia do Curso de Balanced Scorecard, Porto Bu-
siness School (2009 e 2013); 26.° Programa de Alta Direcdo
de Instituicdes de Saude (PADIS) (2016), do 19.° curso de
MRMI - Medical Response to Major Incidents (2019).

H. Vogal do CA
SINOPSE CURRICULAR

Rita Sofia da Silva Veloso

Nasceu a 23 de outubro de 1981, no Porto.

Formacao académica:
O Doutoranda em Tecnologias da Informacdo e Comuni-
cacdo na Universidade da Corunha, iniciado em 20271;
O Mestrado Integrado em Psicologia, drea da Psicologia
das Organizagdes, Social e do Trabalho, pela Universidade
do Porto (2020);
O Po6s-Graduagdo em Psicologia Social, pela Universidade
do Porto (2006);
O Licenciatura em Psicologia, pela Universidade do Porto
(2004) — Membro efetivo da Ordem dos Psicélogos.
O Formacgao complementar:
O Curso de Especializacdao em Compras e Contratacdo
Publica, pelo CEACAP - Comité de Estudos e Auditoria em
Contratagao Publica (2021);
O Diploma em Exercising Leadership: Foundational Prin-
ciples, pela Harvard University (2020);
O PADIS - Programa de Alta Direcao de Instituicoes de
Salde, pela AESE Business School (2019);
O HOPE Exchange Programme (2016);
O DEGESTUS - Diploma de Especializagdao em Gestao de
Unidades de Satde, pelo INA (2011);
O FORGEP - Programa de Formagao em Gestéo Publica,
pelo INA (2011);
O CAP - Certificado Aptidao Pedagdgica, pelo Instituto do
Emprego e Formacao Profissional, I.P. (IEFP) (2004).
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Experiéncia profissional:

O Desde 2021, Vogal Executiva do Conselho de Admi-
nistracdo do Centro Hospitalar Universitario do Porto.
Pelouros: Bloco Operatério, Consulta Externa, Hospital de
Dia, Servico de Gestao de Doentes, Responsavel Acesso a
Informacao, Encarregado de Protecdo de Dados, Secreta-
riado do Conselho de Administragao, Arquivo Clinico e Nao
Clinico, Gabinete de Acesso a Informagao Clinica, Gabinete
Gestao Projetos, Promotor Interno de Tele satide e Labo-
ratério de Saude Digital. Responsével pela implementacao
de projetos de inovagéo e transformacao digital, unidade
de cirurgia robética e pelo acompanhamento da equipa do
Centro Académico Clinico ICBAS-CHUPorto;

O Desde 01/12/2022, adicionalmente, com Pelouros: Servi-
cos Financeiros, Servico de Faturagdo, Servigo de Logistica,
Servico Sistemas de Informacgao, Gabinete de Relagoes
Publicas e Comunicacgdo, Unidade de Alimentacao, Ad-
ministradores Hospitalares, Processo Clinico Eletrénico,
Comissao de Sistemas de Informacao, Comité de Risco e
Seguranga da Informacéo;

O Embaixadora Regional (Portugal) da HealthManage-
ment.org;

O Membro do Grupo de Trabalho para a Gestao da Infor-
macgao em Saude da Associacao Portuguesa de Adminis-
tradores Hospitalares;

O Investigadora no Laboratério de Reabilitagdo Psicos-
social (LabRP) da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico do Porto;

O Docente convidada em vdrias instituicdes de ensino
superior nas areas de Lideranga, Gestdo de Equipas, Compor-
tamento Organizacional, Eticae Deontologia, Experiéncia do
Doente, Gestado de Projetos de Inovacao, Gestao em Sadde;
O De 2018 a 2021, Vogal Executiva do Conselho de Admi-
nistragdo do Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do
Conde. Pelouros: Servico de Gestao de Sistemas de Informa-
¢ao; Servico de Gestao de Doentes; Gabinete de Gestao de
Projetos; Gabinete de Codificacao Clinica; Secretariado do
Conselho de Administragao; Arquivo clinico e nao clinico;
Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos para Cirurgia
(UHGIC); Grupo de Trabalho para a Implementac¢éo do
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD);
Gabinete do Utente; Responsavel pelo Acesso a Informacao;
Comissao Local de Informatizagao Clinica e Comité do Risco
e Seguranca da Informacéo;

O Young Executive Leader da International Hospital Fe-
deration (2020);
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O De 2009 a 2018, Diretora do Servico de Gestado de
Doentes no Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, E.P.E.; Membro da Comissdo de Qualidade
e Seguranca do Doente; Membro da Comissao Local de
Informatizacao Clinica; Foi Responsével Acesso a Informa-
¢do, Embaixadora da Plataforma de Dados de Satide (PDS),
Promotora Interna de Telemedicina e Gestora do Sistema de
Informacao Hospitalar do Instituto Portugués de Oncologia
do Porto Francisco Gentil, E.P.E.; Desempenho Excelente
(SIADAP 2013-2014; 2015-2016); Reconhecimentos atribui-
dos a projetos que coordenou: Kaizen Lean, Kaizen Institute
(2013, 2017); Boas Préticas de Valorizacdo de Pessoas, INA
(2015,2016); IDC (2013);

O De 2016 a 2018, Membro da Comissao de Tecnologias
de Informagao em Satide do Health Parliament Portugal;
O De 2012 a 2015, Assistente Convidada na Escola Superior
de Tecnologia da Saude do Porto;

O De 2008 a 2009, Consultora de IT na area da Saude;
O De 2004 a 2006, Diretora de Recursos Humanos. Exer-
ceu ainda fun¢des de formadora na drea da Psicologia.



6. Dar conhecimento de que

foi apresentada declaragao por

cada um dos membros do 6rgao

de administracdo ao 6rgao de
administracao e ao 6rgao de
fiscalizacao, bem como a Inspecao
Geral de Financas (IGF), de quaisquer
participa¢des patrimoniais que
detenham na empresa, assim como
quaisquer relacdes que mantenham
com os seus fornecedores, clientes,
instituicdes financeiras ou quaisquer
outros parceiros de negdcio, suscetiveis
de gerar conflitos de interesse (vd.
artigo 52.° do RJSPE).

Dé-se conhecimento de que foram apresentadas as declara-
¢oes de cada um dos membros do CA ao 6rgao de administra-
¢do e ao 6rgao de fiscalizagdo, bem como a Inspecdo-Geral de
Financas (IGF), de quaisquer participagdes patrimoniais que
detenham na empresa, assim como quaisquer relagdes que
mantenham com os seus fornecedores, clientes, instituicdes
financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcio, susceti-
veis de gerar conflitos de interesse (vide artigo 52.° do RJSPE).

Habitualmente estas declara¢des eram publicadas em anexo
a este relatério, no entanto, o modelo de Relatério de Go-
verno Societdrio de 2024 da UTAM apenas solicita que se
dé conhecimento do procedimento efetuado, o qual na ULS
Santo Anténio inclui a manutengao em arquivo das declara-
¢oes e evidéncias do envio a todas as entidades definidas por
lei, nomeadamente ao CA, ao Conselho Fiscal e ROC, bem
como a IGF (Decreto-lei n.° 71/2007, de 27 de margo, e n.°1
do artigo 52.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro,
nas versoes atuais).
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7. Identificacdo de relagdes familiares,
profissionais ou comerciais, habituais
e significativas, dos membros,
consoante aplicavel, do Conselho

de Administracao, do Conselho

Geral e de Supervisao e do Conselho
de Administracao Executivo com
acionistas.

Nao existem.

8. Apresentacao de organogramas ou
mapas funcionais relativos a reparticao
de competéncias entre os varios 6rgaos
sociais, comissoes e/ou departamentos
da empresa, incluindo informacao

sobre delegacdes de competéncias, em
particular no que se refere a delegacao da
administracao quotidiana da empresa.

Nos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de satde, E.P.E.,
constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4
de agosto, definem as competéncias do Conselho de Admi-
nistracdo no artigo 71.°, bem como as competéncias préprias
do Presidente do Conselho de Administragdo, do Diretor
clinico e do Enfermeiro diretor, respetivamente nos artigos
72.°,73.°e74.°.

Ao abrigo do disposto nos artigos 44.° a 50.° do Cédigo do
Procedimento Administrativo e nos termos dos Estatutos do
Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E., apro-
vados em anexo ao Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
o Conselho de Administragao delibera, por unanimidade, e
sem prejuizo das competéncias especificas legalmente fixadas
delegar nos seus membros as seguintes competéncias:

. Delegar em cada um dos seus membros, relativamente as
areas e/ou servicos sob a sua responsabilidade, estabelecidos
no ponto seguinte, os poderes do Conselho de Administracao
para a pratica dos atos necessarios ao seu exercicio.

Unidade Local de Satide de Santo Antdnio, EPE 35 /126



Relatério de Governo Societério 2024

1. Atribuir, nos termos do niimero anterior, as seguintes res-
ponsabilidades e adreas funcionais a cada um dos membros
do Conselho de Administracao:

Presidente do Conselho de Administracdo
Dr. Paulo Jorge Barbosa de Carvalho

As competéncias previstas no artigo 72.° do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 04 de agosto, no Regulamento Interno do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E. e ainda:

O Tutela e Supervisao:

Servico de Auditoria Interna;

Departamento de Ensino e Formagao;
Departamento da Qualidade (tutela conjunta com
o Diretor Clinico e com a Vogal do CA, Dra. Beatriz
Duarte);

Direcdo de Pessoas e Bem-estar;

Direcdo de Planeamento e Controlo de Gestdo
(tutela conjunta com a Vogal do CA, Dra. Beatriz
Duarte);

Gabinete de Compliance (tutela conjunta com a
Vogal do CA, Dra. Beatriz Duarte);

Gabinete do Cidadao (tutela conjunta com o En-
fermeiro Diretor);

Provedor do Utente;

Centro Académico Clinico (tutela conjunta com o
Diretor do ICBAS);

Articulagdo com o Conselho Consultivo.

O Tutela e supervisao das seguintes comissdes e servicos
de apoio técnico:

Comissdo de Emergéncia e Catdstrofe;

Unidade Hospitalar de Gestao de Inscritos em Ci-
rurgia (tutela conjunta com o Diretor Clinico);
Transplantacdo de Orgéos (tutela conjunta com o
Diretor Clinico).

O Gestao das Pessoas das dreas e servicos acima referidos
e dos Administradores Hospitalares/Gestores do Centro de
Transplantacao e das Clinicas de Imagiologia Diagndstica e
de Intervencao e de Genética e de Patologia.

As competéncias do Presidente do Conselho de Administra-
¢do, nas suas auséncias ou impedimentos, serdo exercidas
pelo Vogal por si designado.
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Vogal Executivo do Conselho de Administragéo
com fungées de Diretor Clinico
Professor Doutor José Fernando da Rocha Barros

As competéncias previstas no artigo 73.° do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 04 de agosto, no Regulamento Interno do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E. e ainda:

O Tutela e Supervisao:

Departamento da Qualidade (tutela conjunta como
Presidente do CA e com a Vogal do CA, Dra. Beatriz
Duarte);

Direcdo do Internato Médico;

Direcado da Residéncia Farmacéutica;
Departamento de Ensino Médico Pré-Graduado;
Servicos Farmacéuticos (tutela conjunta com a Vo-
gal do CA, Dra. Beatriz Duarte);

Diregdo de Marketing e Comunicagao (tutela con-
junta com a Vogal do CA, Dra. Rita Veloso);
Servico de Urgéncia (tutela conjunta com a Vogal
do CA, Dra. Beatriz Duarte);

Consulta Externa, Hospital de Dia, CICA e Blocos
Operatdrios (tutela conjunta a Vogal do CA, Dra.
Rita Veloso);

O Tutela e supervisao dos seguintes 6rgaos de apoio técnico:

Comissao Médica;

Conselho dos Técnicos Superiores de Diagndstico
e Terapéutica;

Comissao dos Técnicos Superiores de Satide e Far-
macéuticos;

Comissao de Integracdo de Cuidados de Saude
(tutela conjunta com o Enfermeiro Diretor);
Unidade Local do Programa de Prevengéo e Contro-
lo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos;
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica;

Comissao de Etica Santo Anténio/ICBAS;
Entidade de Verificacdo da Admissibilidade da Co-
lheita para Transplante;

Comissao de Farmacia e Terapéutica;

Comissao de Certificacdo da Conformidade para
Interrupgdo Voluntdria da Gravidez;

Comissédo de Transfusao e Alternativas Transfu-
sionais;

Comissao de Avaliagdo de Tecnologias da Saude
(tutela conjunta com o Presidente do CA);

Equipa do Circuito do Medicamento (tutela conjunta
com a Vogal do CA, Dra. Rita Veloso);

Comissao de Protecdo contra Radiacdes;



+ Comissdo de Prevencdo do Tabagismo;

« Comissao de Gestdo de Admissoes e Transferéncias
(tutela conjunta com o Enfermeiro Diretor);

» Equipa de Gestéo de Altas (tutela conjunta com o
Enfermeiro Diretor);

» Grupo de Nutricdo Entérica e Parentérica;

« Centros de Referéncia e Redes Europeias;

« Transplantacdo de Orgdos (tutela conjunta com o
Presidente do CA);

« Unidade Local de Gestdo do Acesso.

O Gestao das Pessoas das dreas e servigos acima referidos
e das pessoas integradas nas seguintes carreiras: Médica,
Farmacéutica, Técnico Superior de Satde e Técnico Superior
de Diagnéstico e Terapéutica;

As competéncias do Diretor Clinico, nas suas auséncias e
impedimentos, serdo asseguradas pelo Presidente do Con-
selho de Administragao e, nas auséncias de ambos, por um
elemento da Dire¢ao Clinica por si designado.

Vogal do Conselho de Administracdo e Enfermeira Diretora
Enfermeira Maria do Rosdrio Ramos Caetano Pereira

As competéncias previstas no artigo 74.° do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 04 de agosto, no Regulamento Interno do Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E. e ainda:

O Tutela e Supervisao:
« Servico Social;
+ Gabinete do Cidadao (tutela conjunta com o Pre-
sidente do CA);
» Gabinete Juridico;
« Assisténcia Espiritual e Religiosa.

O Tutela e supervisao dos seguintes 6rgaos de apoio técnico:

« Diregao de Enfermagem,;

« Comissdo de Gestao de Admissdes e Transferéncias
(tutela conjunta com o Diretor Clinico para a drea
dos cuidados de satde hospitalares);

 Equipa de Gestao de Altas (tutela conjunta com o
Diretor Clinico para a drea dos cuidados de saltide
hospitalares);

« Comissao de Integracao de Cuidados de Saude
(tutela conjunta com os Diretores Clinicos para a
drea dos cuidados de saltide de satide hospitalares
e para a area dos cuidados dos cuidados de satde
primarios).
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O Gestao das Pessoas das dreas e servigos acima referidos
e das pessoas integradas na carreira de Enfermagem.

O Gestdo das Pessoas integradas na carreira de Técnicos
Auxiliares de Saude (gestdo conjunta com a Vogal Executiva
Dr? Beatriz Duarte).

As competéncias da Enfermeira Diretora, nas suas auséncias
e impedimentos, serdo asseguradas por um elemento da
Direcao de Enfermagem por si designado.

Vogal do Conselho de Administracédo
Dr.? Rita Sofia da Silva Veloso

O Tutela e Supervisao:

« Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso
(supervisao);

« Consulta Externa, Hospital de Dia, CICA e Blocos
Operatérios (tutela conjunta com Diretor Clinico);

+ Dire¢ao de Inovagao e Projetos;

« Dire¢ao de Experiéncia do Cliente;

 Direcdo de Sistemas de Informacéo e Apoio a De-
cisao;

« Direcdo de Infraestruturas de Tecnologias de Infor-
macao e CiberResiliéncia;

« Direcao de Marketing e Comunicagéo (tutela con-
junta com o Diretor Clinico);

« Dire¢ao de Instalagoes;

 Direcao de Equipamentos;

« Diregao da Gestdo do Conhecimento;

» Responsavel de Acesso a Informacao Clinica;

« Encarregada de Protecdo de Dados (Data Protection
Officer - DPO);

« Laboratério de Saude Digital;

« Promotor Interno de Telessalide;

« Secretariado do Conselho de Administragao;

O Gestao das pessoas das areas e servicos acima referidos
e Administradores Hospitalares/Gestores das Clinicas de
Cirurgia, de Medicina, de Neurociéncias e do CMIN e dos
servicos de Hospital de Dia e da Consulta Externa.

O Tutela e supervisao dos seguintes érgaos de apoio téc-
nico:

« Comité de Risco e Seguranca da Informacgéo;

» Comissao Local de Informatizagdo Clinica.
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Vogal do Conselho de Administracdo
Dr.? Maria Beatriz Silva Duarte Vieira Borges

O Tutela e Supervisao:

 Hospital de Magalhaes Lemos (supervisdo);

« Servico de Urgéncia (tutela conjunta com o Diretor
Clinico);

» Direcao de Gestao Financeira;

» Direcdo de Planeamento e Controlo de Gestdo
(tutela conjunta com o Presidente do CA);

» Direcao de Compras;

« Diregao de Logistica;

» Direcao de Operacdes e Ambiente;

« Direcédo de Simplificacdo e Reengenharia de Pro-
Ccessos;

« Diregao de Conferéncia de Faturacao;

» Direcdo de Gestao de Clientes;

« Servigos Farmacéuticos (tutela conjunta com o Di-
retor Clinico);

» Departamento da Qualidade (tutela conjunta com
o Presidente do CA e com Diretor Clinico);

O Tutela e supervisao dos seguintes 6rgaos de apoio técnico:
» Nao aplicavel.

O Gestao das pessoas das dreas e servicos acima referidos e
dos Administradores Hospitalares/Gestores das Clinicas do
Hospital de Magalhdes Lemos, de Anestesiologia, Medicina
Intensiva e Emergéncia e Urgéncia.

Para além das competéncias préprias definidas no artigo n.°
72.° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antdnio, EPE, constantes do Decreto-Lei n°52/2022, de 4 de
agosto, DELEGA-SE no Presidente do Conselho de Adminis-
tracao, Dr. Paulo Jorge Barbosa de Carvalho, a competéncia
para a pratica dos seguintes atos:

a) Autorizar o pagamento de abonos e demais regalias a que
os trabalhadores tenham direito nos termos legais;

b) Homologar as classificagdes de servico ou avaliagdes de
desempenho;

c) Autorizar o trabalho a tempo parcial, de acordo com o legal-
mente estabelecido, bem como o regresso a tempo completo;

d) Autorizar os trabalhadores a comparecer em juizo, quando
requisitados nos termos da lei de processo;
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e) Autorizar pedidos de equiparacgéo a bolseiro no pafs ou
no estrangeiro;

f) Autorizar as deslocagcdes em servico do pessoal, qualquer
que seja o meio de transporte, exceto avido, bem como, o
processamento dos respetivos abonos e de ajudas de custo,
antecipadas ou nao, visando os respetivos boletins itinerarios;

g) Poderes para, em nome e representacdo do Centro Hospi-
talar Universitario de Santo Anténio, E.P.E., outorgar contratos
de pessoal, a termo ou sem termo, autorizados pelo Conselho
de Administracéo;

h) Praticar os atos resultantes da caducidade ou revogacao
dos mesmos, bem como a rescisdo de contratos em periodo
experimental, em conformidade com as disposicoes legais
em vigor,

i) Praticar todos os atos relativos a aposentacao dos funcio-
narios e agentes, salvo nos casos de aposentagdo compulsiva,
e,em geral, de todos os atos respeitantes ao regime de segu-
ranca social, incluindo os referentes a acidentes em servico;

j) Promover a verificagdo domicilidria de doenca, nos termos
dos artigos 20.°,21.° e 22.° da Lei n.° 35/2014, de 20 de junho;

k) Promover a submissao dos funciondrios e agentes a junta
médica da ADSE, nos termos dos artigos 23.°, 24.° e 26.° da
Lei n.° 35/2014, de 20 de junho;

I) Autorizar os pedidos de apresentacgdo a junta médica da
Caixa Geral de Aposentacbes;

m) Decidir dos pedidos de concessao do estatuto de traba-
|hador estudante;

n) Confirmar os requisitos legais, no dambito dos processos de
exercicio dos direitos conferidos para a protecdo da materni-
dade e da paternidade nomeadamente: concessao de licengas
ao abrigo da parentalidade, dispensa para amamentacdo e
aleitacao;

0) Justificar ou injustificar faltas ao servico;

p) Autorizar a passagem de certiddes de documentos ar-
quivados no processo individual dos funciondrios, agentes
e contratados, bem como a restituicdo de documentos aos
interessados;

q) Autorizar a interrupgéo de férias por motivo de assisténcia
a familiar e por motivo de nojo;



r) Autorizar a transi¢do anual do periodo de férias cujo gozo
ultrapasse do dia 30 de abril do respetivo ano.

s) Autorizar o gozo de férias que ndo contemplem o periodo
minimo de 10 dias;

t) Assinar a correspondéncia ou expediente necessdrio a
execucdo das decisdes proferidas nos processos relativos
a assuntos de pessoal, bem como, autorizar publicagdes na
imprensa didria e no Didrio da Republica;

u) Elaborar e propor o mapa de pessoal da Instituicao;

v) Autorizar a dispensa de prestacdo de trabalho noturno e
servico de urgéncia, de acordo com o previsto na lej;

w) Autorizar a reducao de uma hora no horério de trabalho
semanal, conforme o previsto na carreira médica;

x) Autorizar a atribuicdo de horarios flexiveis ao abrigo da
parentalidade;

y) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

z) Autorizar sobre a integracdo em juris de concurso em
outras instituicoes;

aa) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e
eventuais alteracdes bem como, transferéncia de férias para
0 ano seguinte, nos termos da lei;

bb) Aprovar horarios de trabalho e eventuais alteracdes,
desde que em conformidade legal ou em conformidade com
as diretivas do Conselho de Administragao;

cc) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das areas
e servicos referidos;

dd) Autorizar a inscricdo e a participacdo do pessoal em est3-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formacao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes, quando ndo importem
custos adicionais para a Instituicao;

ee) Autorizar a inscricdo e a participacao do pessoal em est3-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes, que ndo se encontrem
em conformidade;

ff) Monitorizar o trabalho extraordinario;

gg) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as
6 falhas de marcacéo;
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hh) Autorizar despesas com obras de simples conservacao,
reparacao e beneficiacao das instalagdes e equipamentos, bem
como com locagao e aquisicao direta de bens, equipamentos
ou prestacao de servigos até ao montante de 5.000 € (sem
IVA, por processo).

As alineas y) a gg) referem-se as dreas sob a sua responsa-
bilidade.

As fungdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou
em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Admi-
nistracao, com excegdo das constantes no artigo n.° 72.° dos
Estatutos do Centro Hospitalar Universitario De Santo Antdnio,
E.P.E., constantes do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

Para além das competéncias préprias definidas no artigo n.°
73.° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitdrio de Santo
Antodnio, EPE, constantes do Decreto-Lei n®52/2022, de 4 de
agosto, DELEGA-SE no Vogal do Conselho de Administracao
e Diretor Clinico, Professor Doutor José Fernando da Rocha
Barros a competéncia para a pratica dos seguintes atos:

a) Assinar os termos de responsabilidade relativos as desloca-
¢des de utentes a outras Unidades de Salde para realizacdo
de exames ou tratamento;

b) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

c) Autorizar sobre a integragdo em juris de concurso em
outras instituicoes;

d) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e even-
tuais alteragdes, bem como transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

e) Aprovar horarios de trabalho e eventuais alteracdes, des-
de que em conformidade legal ou em conformidade com as
diretivas do Conselho de Administragao;

f) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das dreas e
servicos referidos;

g) Autorizar a inscricdo e a participacao do pessoal em esta-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes, quando ndo importem
custos adicionais para a Instituicao;

h) Autorizar a inscricdo e a participagao do pessoal em estd-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes que ndo se encontrem
em conformidade;
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i) Monitorizar o trabalho extraordinario;

j) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6
falhas de marcacéo;

k) Autorizar o fornecimento de medicamentos de dispensa
hospitalar e dispositivos médicos, para uso individual, por
periodo inferior a um ano;

I) Autorizar despesas com obras de simples conservacao, re-
paracao e beneficiagcao das instalagdes e equipamentos, bem
como com locagdo e aquisicao direta de bens, equipamentos
ou prestacdo de servicos até ao montante de 5.000 € (sem
IVA, por processo).

As alineas b) a j) referem-se as dreas sob a sua responsabi-
lidade.

As funcgdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou
em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Admi-
nistracdo, com excecao das competéncias préprias definidas
artigo. n.° 73.° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universi-
tario de Santo Antdnio, EPE, constantes do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto.

Para além das competéncias préprias definidas no artigo n.°
74.° dos Estatutos do Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio, E.P.E., constantes do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto, DELEGA-SE no Vogal do Conselho de Administracdo
e Enfermeira Diretora — Maria do Rosario Ramos Caetano
Pereira, a competéncia para a pratica dos seguintes atos:

a) Determinar as medidas adequadas, se for caso disso, sobre
as queixas e reclamacdes apresentadas pelos utentes;

b) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

c) Autorizar sobre a integragdo em juris de concurso em
outras instituicoes;

d) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e even-
tuais alteragdes, bem como transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

e) Aprovar horarios de trabalho e eventuais alteracdes, des-
de que em conformidade legal ou em conformidade com as
diretivas do Conselho de Administracao;

f) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das dreas e
servicos referidos;
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g) Autorizar a inscricdo e a participagado do pessoal em esta-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes, quando ndo importem
custos adicionais para a instituicdo;

h) Autorizar a inscricdo e a participacdo do pessoal em estd-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao/
CGS ou outras iniciativas semelhantes que ndo se encontrem
em conformidade;

i) Monitorizar o trabalho extraordinario;

j) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6
falhas de marcacéo;

k) Autorizar despesas com obras de simples conservacao, re-
paracao e beneficiagao das instalacdes e equipamentos, bem
como com locagao e aquisicao direta de bens, equipamentos
ou prestacao de servigos até ao montante de 5.000 € (sem
IVA, por processo).

As alineas b) a j) referem-se as dreas sob a sua responsabi-
lidade.

As funcgdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou
em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Admi-
nistracdao, com excecao das competéncias proprias definidas
no artigo n.° 74.° dos Estatutos do Centro Hospitalar Univer-
sitdrio de Santo Antdnio, E.P.E., constantes do Decreto-Lei n°
52/2022, de 4 de agosto.

Delega-se na Vogal do Conselho de Administragao, Dra.
Rita Sofia da Silva Veloso a competéncia para a pratica dos
seguintes atos:

a) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

b) Autorizar sobre a integragdo em juris de concurso em
outras instituicoes;

c) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e even-
tuais alteragdes, bem como transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

d) Aprovar hordrios de trabalho e eventuais alteracdes, des-
de que em conformidade legal ou em conformidade com as
diretivas do Conselho de Administragao;

e) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das dreas e
servicos referidos;



f) Autorizar a inscricao e a participacdo do pessoal em esta-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes, quando ndo importem
custos adicionais para a Instituicao;

g) Autorizar a inscricdo e a participagdo do pessoal em esta-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes que ndo se encontrem
em conformidade;

h) Monitorizar o trabalho extraordinario;

i) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6
falhas de marcacéo;

j) Autorizar despesas com obras de simples conservacao, re-
paracao e beneficiagao das instalacdes e equipamentos, bem
como com locagdo e aquisicao direta de bens, equipamentos
ou prestacdo de servicos até ao montante de 5.000 € (sem
IVA, por processo).

As alineas a) a i) referem-se as dreas sob a sua responsabi-
lidade.

As funcgdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou
em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Ad-
ministracao.

Delega-se na Vogal do Conselho de Administracao, Dra. Maria
Beatriz Silva Duarte Vieira Borges a competéncia para a
prética dos seguintes atos:

a) Autorizar a transferéncia de colaboradores afetos a servicos;

b) Autorizar sobre a integracdo em juris de concurso em
outras instituicoes;

c) Autorizar o gozo de férias, o respetivo plano anual e even-
tuais alteragdes, bem como transferéncia de férias para o ano
seguinte, nos termos da lei;

d) Aprovar hordrios de trabalho e eventuais alteracdes, des-
de que em conformidade legal ou em conformidade com as
diretivas do Conselho de Administracao;

e) Autorizar o regime de teletrabalho do pessoal das dreas e
servicos referidos;
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f) Autorizar a inscricao e a participacdo do pessoal em esta-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes, quando ndo importem
custos adicionais para a Instituicao;

g) Autorizar a inscricdo e a participacao do pessoal em esta-
gios, congressos, reunides, seminarios, coléquios, formagao /
CGS ou outras iniciativas semelhantes que ndo se encontrem
em conformidade;

h) Monitorizar o trabalho extraordinario;

i) Relevar falhas de registo biométrico que ultrapassem as 6
falhas de marcacéo;

j) Autorizar o pagamento de despesas, independentemente
do valor, desde que devidamente autorizadas e confirmadas
pelos servicos competentes, concretizando delibera¢des do
Conselho de Administragao;

k) Tomar conhecimento de cessdes de crédito;

I) Autorizar notas de crédito ou reembolsos de pagamentos
indevidos ao CHUdSA nos termos da legislagdo em vigor;

m) Autorizar a cabimentagao econémico-financeira das des-
pesas, nos moldes definidos pelo Conselho de Administracao
e dentro dos normativos legais em vigor;

n) Negociar descontos financeiros com os credores da CHUd-
SA;

0) Assinar os termos de responsabilidade relativos a realiza-
cdo de MCDT s no exterior e a realizacdo de transportes de
doentes;

p) Autorizar despesas associada a pedidos de assisténcia
médica no estrangeiro;

q) Autorizar a decisdo de contratar de medicamentos inseri-
dos em Contratos Publicos de Aprovisionamento (CPA's) até
210.000€ (sem IVA), desde que os mesmos facam parte do
formulario hospitalar e de acordo com os objetivos clinicos
fixados;

r) Autorizar a decisdo de contratar de medicamentos nao
inseridos em CPA’s até ao limite de 75.000€ (sem IVA), desde
que fagam parte do formulario hospitalar e de acordo com os
objetivos clinicos fixados;
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s) Autorizar a decisdo de contratar e a adjudicagéo de concur-
sos de fornecimento de bens e/ou servicos ou de empreitadas
até 20.000€ (sem IVA);

t) Autorizar a nomeacao de juris de procedimentos concursais,
cuja decisao de contratar tenha sido previamente autorizada
pelo CA;

u) Aprovar as pecas do procedimento, cuja decisao de con-
tratar tenha sido previamente autorizada pelo CA ou pela
prépria como previsto nas alineas q), r) e s);

v) Aprovar erros e omissdes de procedimentos concursais,
cuja decisao de contratar tenha sido previamente autorizada
pelo CA, desde que tal ndo implique acréscimo do valor base
de procedimento;

w) Autorizar despesas com obras de simples conservacéo,
reparacao e beneficiacao das instalagoes e equipamentos, bem
como com locacdo e aquisi¢ao direta de bens, equipamentos
ou prestacao de servicos até ao montante de 20.000 € (sem
IVA, por processo);

x) Poderes para, em nome e representagao do Centro Hospita-
lar Universitdrio de Santo Anténio, E.P.E., outorgar individual-
mente, todo e qualquer contrato, protocolo ou documento
necessario a formalizacao e execugao das deliberagcdes de
despesa, independentemente do seu valor, relativas a obras
de simples conservacao, reparagao e beneficiacao das insta-
lacdes e equipamentos, bem como com locagao e aquisicao
direta de bens, equipamentos ou prestacdo de servigos ou
qualquer outra despesa, incluindo publicagdo em Didrio da
Reptiblica e no Portal BaseGov;

As alineas a) a i) referem-se as dreas sob a sua responsabi-
lidade.

As funcgdes atribuidas podem ser subdelegadas no todo ou
em parte, mediante prévia autorizacdo do Conselho de Ad-
ministracao.

As presentes competéncias produzem efeitos a 01 de setem-
bro de 2023, ficando por este meio ratificados todos os atos,
entretanto praticados no ambito das competéncias agora
definidas
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Consignar que impendem ao CONSELHO DE ADMINIS-
TRACAO as competéncias previstas no artigo n.° 71.° do
Decreto-Lei n.° 52/2022, de 04 de agosto, do Regulamento
Interno do Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio,
E.P.E. e ainda:

a) Nomear, promover, exonerar, demitir, celebrar e rescindir
contratos com pessoal;

b) Confirmar as condi¢es legais de progressao nas categorias
e, em consequéncia, autorizar os abonos dai decorrentes aos
trabalhadores;

) Autorizar a prestacdo de trabalho extraordindrio e autorizar
0 abono da respetiva remuneragdo, bem como o pagamento
de trabalho em dias de descanso semanal e de descanso
complementar e feriados ao pessoal dirigente e de chefia,
nos termos legais;

d) Autorizar o gozo de licengas sem vencimento/retribuicao
e o regresso antecipado;

e) Emitir parecer sobre qualquer pedido de mobilidade de
profissionais da Instituicao;

f) Autorizar a acumulacédo de fungoes.
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9. Caracterizacao do funcionamento do Conselho de Administracao, do

Conselho Geral e de Supervisao e do Conselho de Administracao Executivo?,
indicando designadamente:

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

Dr. Paulo Prof. Doutor prt ‘.‘“a Dr. Rui Dr? Rita Dr2 Beatriz #Enf° i
2024 Total ; Correiade Medon Caetano
Barbosa José Barros .. Veloso Duarte Eduardo Alves .
Oliveira * X2 Pereira **
N° Auséncias 7 3 2 0 10 2 2 3
N° reunides
rdindrias realizadas 51
Ano 2024
% Assiduidade 86% 4% 96% 100% 80% 96% 96% 4%
*Iniciou fungdes, janeiro de 2024 e término em 24/06/2024 ** Iniciou fungdes, 25/07/2024
*** |niciou fungdes, 19/09/2024 # Término de fungdes a 24/07/2024
Dr. Paulo Prof. Doutor pr* ‘.‘“a Dr. Rui Dr?Rita Dr?Beatriz | #Enf° Eduardo Enf® Rosario
g0 Ui Barbosa José Barros i i Veloso Duarte Alves s
Oliveira * X2 Pereira **
N° Auséncias 0 0 0 0 0 0 0 0
N° reunides
extraordinarias 4
realizadas Ano 2024
% Assiduidade 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

*Inicio de fungdes a janeiro de 2024 e término a 24/06/2024 **Inicio de fungdes em 25/07/2024;
***|nicio de fungdes em 19/09/2024 #Término a 24/07/2024

4 Deve ser ajustado ao modelo de governo adotado.
5 Ainformagéo poderd ser apresentada sob a forma de quadro.
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b) Cargos exercidos em simultaneo em outras empresas, dentro e fora do grupo, e outras atividades
relevantes exercidas pelos membros daqueles 6rgaos no decurso do exercicio, apresentados segundo

o formato seguinte:

Acumulagao de funcoes

Membro do Orgdo de Administracio Regime
Entidade Funcao
Professor associado convidado da unidade curricular “Clinica Médica”
Dr. Paulo Jorge Barbosa Carvalho ICBAS, UP (5° ano) do Mestrado Integrado (MIM) em Medicina do Instituto de Publico
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS).
Professor catedrético convidado do ICBAS.
. A e - - A= (12D
S0 By e e Regente da’unldade cu’rrlcular Plsserta;ap/ PrOJetq/ !Estfglo (§ ano) o
da Rocha Barros ICBAS, UP e responsavel pelo médulo de “Semiologia Neuroldgica” da unidade Publico
curricular “Semiologia e Fisiopatologia II” (3° ano) do MIM. Membro do
conselho cientifico do ICBAS. Membro da comisséo cientifica do MIM.
Dr.2 Ana Correia de Oliveira n.a. n.a. n.a.
Dr. Rui Manuel Moreira da Rocha
n.a. n.a. n.a.
Medon
Enf° Alfredo Eduardo Argulho Alves n.a. na. na.
ESEP

Enf2 Maria do Rosario Ramos
Caetano Pereira

Escola Superior de
Enfermagem do Porto

ESSSM
Escola Superior de Satide
e Santa Maria

Professora associada convidada

Estabelecimentos
de ensino
superior publico
ou de interesse
publico

Dr.2 Rita Sofia da Silva Veloso

ICBAS, UP;
Escola Superior de Salide, IPP;
ISAG; Universidade Europeia;

Professor Afiliado, coordenadora da unidade curricular “e-saude”
(5°ano MIM, ICBAS) ; Professor associado convidado
(Escola Superior de Saude, ISAG, Universidade Europeia)

Estabelecimentos
de ensino
superior publico
ou de interesse
publico

Dr.2. Maria Beatriz da Silva Duarte
Vieira Borges

ISAG - European
Business School

Professor associado convidado

Estabelecimentos
de ensino
superior publico
ou de interesse
publico

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

Nos termos da legislacdo em vigor, o n.° 2 do artigo 6.° do Estatuto do Gestor Publico, o Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de
margo, na sua redagao atual, nas entidades publicas empresariais, a avaliagdo do desempenho das funcdes de gestao compete
aos membros do Governo responsaveis pela area das financas e pelo respetivo setor de atividade.
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d) Comissdes® existentes no 6rgdo de administracdo ou supervisao, se aplicavel. Identificacdo das
comissdes, composicao de cada uma delas assim como as suas competéncias e sintese das atividades

desenvolvidas no exercicio dessas competéncias.

Comissao de Enfermagem

Esta é uma comissao prevista no regulamento interno da ULS
de Santo Antonio, e tem carater consultivo, deve colaborar
com o érgdo de administracdo do estabelecimento de salide,
por sua iniciativa ou a pedido daquele, nas matérias da sua
competéncia.

Segundo o Decreto-Lei n.° 71/2019, de 27 de maio, a Comis-
sao de Enfermagem é composta pela Enfermeira Diretora e
os enfermeiros com a categoria de enfermeiro gestor que se
encontram em fun¢des de direcao e chefia. No entanto, para
a mesma funcionar necessita de uma Lei que a regulamente.

Conselho dos Técnicos Superiores
e Diagnéstico e Terapéutica

Constituicao

O Conselho Técnico (CT) dos Técnicos Superiores de Diag-
néstico e Terapéutica da ULSSA é constituido pelos Técnicos
Coordenadores das dreas de Andlises Clinicas, Anatomia Pa-
tolégica, Audiologia, Cardiopneumologia, Dietética, Farmacia,
Fisioterapia, Medicina Nuclear, Neurofisiologia, Ortética,
Radiologia, Terapia da Fala e Terapia Ocupacional, sendo
presidido pela Técnica Superior Diretora.

Composicao

Ana Gonzaga

Ana Rosa Belo
Ana Maria Silva
Celso Cruz
Eduardo Ribeiro
Hélia Romeira
Isabel Neves

Isaias Paiva

Maria dos Anjos Sa
Maria Elisete Lopes
Marta Oliveira
Paula Fonseca
Susana Vaz Freitas

TSD
Filomena Oliveira

Competéncias

Sao competéncias do CT as estabelecidas no regulamento
interno do CT, aprovado pelo Conselho de Administracdo a
17/01/2022.

Foram ainda subdelegadas na Técnica Superior Diretora com-
peténcias do Vogal Executivo com fung¢des de Diretor Clinico.
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1. O CTTSDT reuniu ordinariamente na segunda 23feira de
cada més e extraordinariamente sempre que convocado pelo
seu Presidente, por decisao prépria ou por solicitacao de 2/3
dos seus membros;

2. Foi efetuada uma avaliagao da distribuicdo de recursos
humanos por area funcional e por servico;

3. Foi apresentada ao Conselho de Administragao proposta,
devidamente fundamentada, com mapa de necessidades para
contratagao de TSDT para 2025, por drea profissional;

4. Apresentacao Superior de proposta para distribuicdo das
vagas a disponibilizar para os concursos de progressdo na
carreira, por area profissional e categoria nas areas de diag-
nostico e terapéutica;

5. Solicitacdo de abertura de procedimentos concursais para
constituicdo de reservas de recrutamento para o exercicio de
funcdes em varias dreas de diagndstico e terapéutica;

6. Submissao de propostas para contratacdo de TSDT para
substituicoes tempordrias e definitivas;

7. Apresentacao Superior de proposta de modelo organizativo
para os TSDT dos Cuidados de Satide Primarios (CSP) da ULS
Santo Antonio;

8. Apresentacdo Superior de proposta para nomeacao dos
Técnicos Coordenadores, Subcoordenadores e Avaliadores
dos TSDT dos CSP;

9. Ao longo do ano foram realizadas a¢des de celebracdo dos
Dias representativos das varias Profissoes;

10. Coordenacao dos estagios curriculares do ensino pré-
-graduados

11. Acompanhamento da formacao dos TSDT;

12. Acompanhamento do cumprimento da legislagao aplicavel
aos TSDT.

6 Que incluam ou tenham a participagéo de elementos do érgéo de administragao ou supervisao
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Comissao de Avaliagao
de Tecnologias da Saude

Composicao:

A comissao tem como Presidente um médico nomeado pelo
CA, que propde os restantes membros da comissdo. Devera
ser constituida por sete profissionais, cinco médicos, entre os
quais estd incluido o Presidente, um representante do grupo
de enfermagem e o diretor do servico de aprovisionamento:

O Severo Torres - AH Graduado Sénior e Diretor de Servigo
de Cardiologia, Prof. Associado convidado do ICBAS;

O Humberto Machado — AH Graduado Sénior e Diretor de
Servico de Anestesia, Prof. Associado convidado do ICBAS;
O Mério Santos — AH de Cardiologia, Prof. Auxiliar Convi-
dado da FMUP e Docente Externo do ICBAS;

O Paulo Paiva — AH de Medicina Interna, Prof. Auxiliar
Convidado do ICBAS, Diretor da Comissao de Farmécia e
Terapéutica;

A CHATS - DM é um 6rgao de assessoria técnica e de ligacdo
entre os servicos de agdo médica e o servico de aprovisiona-
mento. As principais competéncias podem ser agrupadas em
duas categorias: Avaliagcdo de novos Dispositivos Médicos
(DM) e Otimizacao da utilizagdo dos DM existentes.

Em linhas gerais, a CHATS-DM tem acompanhado a despesa
em dispositivos médicos, sensibilizando os respetivos Servi-
¢os para a implementacgéo de medidas para o seu controle e
reducgdo, estimulou a abertura de concursos de dispositivos,
monitorizando o seu desenvolvimento, deu parecer sobre a
introducao de novos dispositivos e colaborou com o projeto
de gestao informatizada das consignagdes.

Comissao de Certificacao da Conformidade
da Interrup¢ao Voluntdria da Gravidez

1. Renovac¢ao da Composicao da Comissao Técnica de Cer-
tificacao da Interrupgao da Gravidez (2025)

Presidente: Prof. Doutor Luis Guedes Martins (Assistente
Hospitalar Graduado de Obstetricia e Ginecologia, Diretor
do Centro de Medicina Fetal-Medicina Fetal Porto, Diretor
do servico de Obstetricia / CMIN-CHUP).
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Membros efetivos
O Prof. Doutor Luis Guedes Martins (Assistente Hospitalar
Graduado de Obstetricia e Ginecologia, Diretor do Centro
de Medicina Fetal-Medicina Fetal Porto / CMIN-CHUP)
[OM 43831; N Mec. 9829];
O Dra. Ana Cristina Cunha (Assistente Hospitalar Graduada
de Obstetricia e Ginecologia, Medicina Fetal) [OM 31860:
N Mec 30679];
O Dra. Luisa Carreira (Assistente Hospitalar Graduada de
Pediatria/Neonatologia) [OM 28989; N Mec 4114]

Suplentes
O Dra. Luisa Ferreira (Assistente Hospitalar Graduada de
Obstetricia e Ginecologia) [OM 29942; N Mec 4663];
O Dra.Cérmen Carvalho (Assistente Hospitalar Graduada
de Neonatologia/Pediatria) [OM33322; N Mec 31112];
O Dra. AnaRita Soares (Assistente Hospitalar de Genética
Médica) [OM 56630; N Mec 11350];
O Dra. Paula Matos (Assistente Hospitalar Graduada de
Pediatria/Nefrologia Pediatrica) [OM 28929; N Mec 4116];
O Dra. Céu Mota (Assistente Hospitalar Graduada de
Pediatria/Neonatologia/Genética Médica) [OM 32421; N
Mec 21095];
O Dra. Maria Isabel ribeiro de Carvalho e Sd Monteiro (As-
sistente Hospitalar Graduada de Obstetricia e Ginecologia)
[OM 46210; N Mec 9803].

2. Competéncias da Comissao Técnica de Certificacdo da
Interrupc¢ao da Gravidez

A competéncia essencial da comissao é avaliar/analisar os
pedidos de interrupcdo médica da gravidez (efetuados pelos
casais/gravida, apds aconselhamento extenso) e decidir a luz
da Lei corrente o cardter de elegibilidade para prosseguir com
o pedido. E, portanto, a sua competéncia a certificacio da
situagdo prevista na alinea c) do n.° 1do artigo 142.° do Cédigo
Penal (Nao € punivel a interrupgao da gravidez efetuada por
médico, ou sob a sua direcdo, em estabelecimento de satde
oficial ou oficialmente reconhecido e com o consentimento
da mulher gravida, quando houver seguros motivos para
prever que o nascituro vird a sofrer, de forma incuravel, de
grave doenca ou malformacdo congénita, e for realizada nas
primeiras 24 semanas de gravidez, excecionando-se as situa-
¢oes de fetos invidveis, caso em que a interrupgdo podera ser
praticada em qualquer idade gestacional).



3. Atividade desenvolvida durante o ano de 2024

Todos os pedidos de interrupcdo médica da gravidez sdo
efetuados em consulta especializada de Medicina Fetal, ap6s
aconselhamento extenso, por especialista em Obstetricia/
Ginecologia, com diferenciacdo em Medicina Fetal.

Em 2023 foram realizadas 51 interrupgdes médicas da gravidez
por anomalias fetais no CMIN. A idade materna média foi 32,34
anos. Cerca de 92% das gestagdes resultaram de concegédo
espontanea e 23% apresentavam maus antecedentes obsté-
tricos. A idade gestacional média no momento da reunido da
Comissao Técnica de Certificacao da Interrupgéo da Gravidez
foi de 16 semanas com 96% dos casos antes das 25 semanas.
Aproximadamente 20% dos casos foram referenciados do
exterior. Os disturbios genéticos foram a causa mais regista-
da, sendo a trissomia 21 a cromossomopatia mais frequente.
Defeitos do sistema nervoso central e cardiaco foram as ou-
tras anomalias mais comuns. O tempo médio compreendido
entre o pedido do casal e a decisdo da Comissao Técnica de
Certificagao da Interrupgao da Gravidez foi 1,2 dias uteis e
2,3 dias entre esta decisdo e o inicio do processo de IMG.
Ap6s protocolo medicamentoso, 3% dos casos precisaram de
abordagem cirdrgica. Nao se registaram complicagdes major
associados aos procedimentos descritos.

Comissao de Coordenagao Oncolégica

Composicao:
O Prof. Doutor Anténio Aradjo (Assistente Graduado Sé-
nior de Oncologia);
O Dr. José Ramon Véazquez (Assistente Graduado de Ana-
tomia Patoldgica);
O Dr. José Davide da Silva, (Assistente Graduado Sénior
de Cirurgia Geral);
O Prof. Doutor Ricardo Jorge Pinto (Assistente Graduado
de Gastrenterologia);
O Prof. Doutora Manuela Franca (Assistente de Radiologia);
O Prof. Doutor Avelino Fraga (Assistente Graduado Sénior
de Urologia);
O Dra. Gléria Rodrigues (Farmacéutica Hospitalar; Assis-
tente),
O Dra. Claudia Casais (Assistente Graduada de Hemato-
logia);
O Dra. Joana Gongalves (Assistente de Oncologia);
O Dra. Catarina Oliveira (Assistente de Pneumologia).
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A composicao da Comissao de Coordenacao Oncoldgica
sofreu alteracdes em 2022 em consequéncia da saida de
elementos do CHUdSA. A nova composicao foi aprovada
em reunido do Conselho de Administragdo de 06.07.2022.

O estabelecido na Portaria n.° 420/1990, de 08 de junho,
complementada pela Resolugdo do Conselho de Ministros
n.° 129/2001, de 17 de agosto, ndo identifica um periodo de
mandato, pelo que esta Comissdo estard indigitada enquanto
assim aprouver ao Conselho de Administragao.

Competéncias:

As competéncias da comissdo coordenagdo Oncoldgica sao
as que decorrem da Portaria 420/90, de 08 de junho, nomea-
damente as seguintes:

a) Organizar as consultas de grupo, multidisciplinares, com
o objetivo de analisar e definir a estratégia de diagndstico e
terapéutica relativa a casos clinicos oncolégicos;

b) Aprovar protocolos de atuagao diagndstica e terapéutica
dos diversos tipos de doenga oncoldgica;

¢) Emitir parecer sobre a estrutura do hospital no ambito da
oncologia;

d) Promover e coordenar o registo hospitalar do cancro.

Composicao:
O Prof. Doutor Jodao Nuno Melo Beirdo (Presidente)
O Dr.a Paulina Maria de Carvalho Araljo Fernandes Ferreira
Aguiar (Vice-Presidente)
O Prof. Dr. Anibal Anténio Braga de Albuquerque
O Prof.2 Doutora Carla Margarida Coelho Marques Abran-
tes Teixeira Claro Fonseca
O Prof.2 Doutora Carmen Dolores Moreira de Carvalho
O Dr.2 Fernanda Manuela Pereira da Costa
O Prof. Doutor José Anténio Pinho da Silva
O Prof.2 Doutora Margarida Duarte Cerqueira Martins de
Araljo
O Prof?. Doutora Maria Strecht Monteiro Mata de Almeida
O Prof.2 Doutora Susana Pinto Leite Vasconcelos Teixeira
de Magalhaes
O Mestre Virginio da Costa Ribeiro

NOTA INTRODUTORIA:

O Decreto-Lei n.°7-A/2023 de 30 de janeiro procedeu a criagdo
da entidade publica empresarial com a denominagéo Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E., por fusao
das unidades de saude Centro Hospitalar Universitario do
Porto, EPE, e Hospital Magalhdes de Lemos, EPE.
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“No dia 04/08/2023, o Exmo. Secretario de Estado da Saude
homologou o Regulamento Interno do Centro Hospitalar
Universitario de Santo Anténio, cf. proposto e submetido por
este Conselho de Administracdo e sem qualquer anotacéo.”

Nos termos das alineas i) e q) do n.° 4 e do n.°1 do artigo 15°,
do regulamento interno do CHUdSA, a Comissédo de Etica
Santo Anténio / ICBAS e a Entidade de Verificacdo da Ad-
missibilidade da Colheita para Transplante sao: “Comissdes
de Apoio Técnico ao

Conselho de Administracéo, e estruturas afins, tém carater
consultivo e/ou executivo, em graus varidveis, consoante a
legislacdo especifica aplicavel”.

O Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, procedeu a
reestruturacdo do Centro Hospitalar Universitario de Santo
Anténio, EPE, com integragdo dos Agrupamentos de Centros
de Saude do Grande Porto || - Gondomar e do Grande Porto
V - Porto Ocidental, e criou a Unidade Local de Saude de
Santo Anténio, EPE.

1. COMPOSICAO E CONSTITUICAO DA COMISSAO DE
ETICA SANTO ANTONIO / ICBAS

A Comissdo de Etica (CE) tem uma composicdo multidisci-
plinar, sendo constituida por onze membros, nao perten-
centes aos 6rgdos de administracao e gestao hospitalar e/
ou académica.

No ambito da CE funciona a Entidade de Verificagdo da Ad-
missibilidade e Colheita para Transplante (EVA). Esta tem,
também, uma composicao multidisciplinar, integrando trés
membros da CE.

A 28 de dezembro de 2018, o Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), em con-
sondncia com o Diretor do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto (ICBAS), designou
0s membros da Comissdo de Etica CHUP/ ICBAS, para um
mandato de quatro anos, renovavel uma vez.

A renuncia ao mandato da Presidente e de alguns vogais, por
motivos pessoais, levaram a substituicdes oportunamente
deliberadas pelo Conselho de Administragdo. Os membros
da comissdo elegeram o Presidente, a Vice-Presidente e pro-
puseram a composic¢ao da Entidade de Verificagao da Admis-
sibilidade de Colheita para Transplante (EVA).
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Recomposicdo da Comissdo de Etica CHUP/ICBAS, nomeada
a 28 de dezembro de 2018, por um quadriénio, renovével uma
vez, e da Entidade de Verificacao da Admissibilidade de Co-
Iheita para Transplante. (Boletim Informativo do CHUPorto
de Setembro de 2020).

Por deliberagdo do Conselho de Administragdo de 27 de julho
de 2022, por motivo do falecimento do Dr. Gongalo Senra, foi
nomeado para a Comissao de Etica o Mestre Virginio da Costa
Ribeiro. (“Republicacao da Composi¢do” - Boletim Informativo
n.°14/22 de 28 de Julho de 2022).

Comissio de Etica Santo Anténio / ICBAS

Presidente
O Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirdo
Dominio do conhecimento: Medicina (Oftalmologia)
Assistente Graduado de Oftalmologia do CHUdSA e Pro-
fessor Catedrético Convidado do ICBAS

Vice-presidente
O Dr.2 Paulina Maria de Carvalho Aradjo Fernandes Fer-
reira Aguiar
Dominio do conhecimento: Ciéncias Farmacéuticas (Far-
macia Hospitalar)
Farmacéutica Assistente do CHUdSA

Vogais
O Prof. Dr. Anibal Anténio Braga de Albuquerque
Dominio do conhecimento: Medicina (Cardiologia).
Assistente Graduado Sénior de Cardiologia do CHUdSA e
Professor Associado Convidado e Membro da CEIC

O Prof.2 Doutora Carla Margarida Coelho Marques Abran-
tes Teixeira Claro Fonseca

Dominio do conhecimento: Medicina (Anestesiologia, Me-
dicina Intensiva e Emergéncia Médica, Bioética).
Assistente Graduada do CHUdSA e Professora Associada
Convidada do ICBAS

O Prof.2 Doutora Cadrmen Dolores Moreira de Carvalho
Dominio do conhecimento: Medicina (Pediatria, Cuidados
Intensivos Pediatricos e Neonatalogia, Bioética).
Assistente Graduada do Centro Materno-Infantil do Norte
Dr. Albino Aroso do CHUASA e Professora Associada Con-
vidada do ICBAS



O Dr.2 Fernanda Manuela Pereira da Costa

Dominio do conhecimento: Medicina (Pediatria)
Assistente Graduada Sénior do CHUASA e Professora As-
sociada Convidada do ICBAS, aposentada

O Prof. Doutor José Antdnio Pinho da Silva

Dominio do conhecimento: Enfermagem (Satide Mental);
Saude Publica

Enfermeiro-Chefe do CHUdSA

O Prof. Doutora Margarida Duarte Cerqueira Martins de
Araljo

Dominio do conhecimento: Medicina Veterinaria; Farma-
cologia

Professora Auxiliar do ICBAS

O Prof2. Doutora Maria Strecht Monteiro Mata de Almeida
Dominio do conhecimento: Bioquimica; Sociologia da Cul-
tura, do Conhecimento e da Comunicagao.

Professora Auxiliar do ICBAS

O Prof. Doutora Susana Vasconcelos Pinto Leite Teixeira
de Magalhaes

Dominio do conhecimento: Filosofia; Etica

Integrity Officer do Instituto de Investigacdo e Inovagao
em Saude (i3S)

Professora Auxiliar da Universidade Fernando Pessoa.

O Mestre Virginio da Costa Ribeiro
Dominio do conhecimento: Direito
Juiz de Direito jubilado

Entidade de Verificacao da Admissibilidade de Colheita
para Transplante (EVA)
O Prof. Doutor Jodo Nuno Melo Beirao;
O Prof.2 Doutora Carla Margarida Coelho Marques Abran-
tes Teixeira Claro Fonseca;
O Prof. Doutor José Antdnio Pinho da Silva

2. COMPETENCIAS DA COMISSAO DE ETICA

2.1. A CE compete exercer as competéncias gerais e especificas
que lhe sdo atribuidas pelo Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15 de
outubro, bem como na legislagdo conexa e complementar,
designadamente nos termos da Lei n.° 21/2014, de 16 de abril,
e do Regulamento (UE) n.o 536/2014, do Parlamento e do
Conselho de 16 de abril.
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2.2. Sdo competéncias gerais da CE:

a) Zelar, no ambito do funcionamento das respetivas institui-
¢oes, pela observancia de padroes de ética, salvaguardando
o principio da dignidade e integridade da pessoa humana;
b) Emitir pareceres, relatérios, recomendagdes e outros docu-
mentos, por sua iniciativa ou por solicitacao, sobre questdes
éticas relacionadas com as atividades das respetivas institui-
¢oes, e divulgar os que considere particularmente relevantes
na drea da CE no site das instituicdes;

c) Elaborar documentos de reflexao sobre questdes de bioé-
tica no ambito geral, designadamente com interesse direto
no ambito da atividade das instituicdes, e divulga-los na drea
da CE no site das instituicdes, promovendo uma cultura de
formacao e de pedagogia na esfera da sua agao, incluindo a
divulgacgao dos principios gerais da bioética nas respetivas
instituicoes;

d) Colaborar, a nivel regional, nacional e internacional, com
outras entidades relevantes no ambito da ética e bioética,
tendo em vista a partilha de melhores préticas;

e) Promover agdes de formacgao sobre assuntos relacionados
com a ética e a bioética nas respetivas instituicoes;

f) Pronunciar-se sobre a elaboragao de documentos institu-
cionais que tenham implicagdes no dominio da ética.

2.3. No ambito da pratica clinica assistencial, sdo competén-
cias especificas da CE:

a) Zelar pelo respeito dos principios éticos da dignidade da
pessoa humana, da beneficéncia, da justica e da autonomia
pessoal na prestacdo de cuidados de satde;

b) Colaborar com os servicos e profissionais da instituicao
envolvidos na prestacdo de cuidados de satide, no dominio
da ética;

c) Zelar pela protecdo e pelo respeito dos direitos e deveres
dos utentes e dos profissionais de satide da instituicdo;

d) Prestar assisténcia ética e mediacdo na tomada de decisdes
que afetem a pratica clinica e assistencial;

€) Assessorar, numa perspetiva ética, a tomada de decisdes
de saude, organizativas e institucionais;

f) Elaborar orientagdes e recomendagdes nos casos e nas
situacdes que gerem ou possam gerar conflitos éticos colo-
cados pela pratica clinica;

g) Verificar o cumprimento dos requisitos éticos legalmente
estabelecidos.

2.4. No contexto da investigacdo clinica, sdo competéncias
especificas da CE:

a) Exercer as competéncias previstas para as comissdes de
ética para a saude nos termos da Lei n.o 21/2014, de 16 de
abril, na sua redagdo atual, que aprova a Lei da Investigacdo
Clinica, no que respeita aos estudos clinicos;
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b) Exercer as competéncias da Comissio de Etica para a
Investigacdo Clinica (CEIC) no ambito dos ensaios clinicos,
quando designadas pela CEIC nos termos do Regulamento
(UE) n.o 536/2014, do Parlamento e do Conselho, de 16 de
abril de 2014, relativo aos ensaios clinicos de medicamentos
para uso humano, e da legislagdo nacional que assegura a sua
execucdo na ordem juridica interna;

c) Emitir parecer sobre a adequacéo cientifica e ética dos
investigadores para a realizagao de estudos de investigacao
clinica;

d) Avaliar, de forma independente, os aspetos metodoldgicos,
éticos e legais dos estudos de investigacdo clinica que lhe séo
submetidos, ou que nelas sao delegados pela CEIC, bem como
emitir parecer sobre a sua realizacao;

e) Assegurar o acompanhamento de todos os estudos de
investigacdo clinica que decorrem nas instituicdes desde o
seu inicio até ao seu termo e a apresentacdo do relatério
final do estudo;

f) Monitorizar a realizagao dos estudos de investigacdo clinica
efetuados nas respetivas instituicdes, em especial no que
diz respeito a aspetos éticos e a seguranca e integridade dos
participantes;

g) Assegurar a disponibilizacdo atempada e completa da
informacéo relativa aos estudos de investigacdo clinica da
sua responsabilidade, na plataforma da Rede Nacional das
Comissées de Etica para a Sadde (RNCES) e no Registo Nacio-
nal de Estudos Clinicos (RNEC), bem como verificar e validar
os dados constantes do RNEC relativamente aos estudos que
avalia e acompanha.

2.5. No ambito da investigacao biomédica é competéncia da
CE a apreciacdo ética de projetos que envolvam humanos.

2.6. No exercicio das suas competéncias, a CE pondera, em
especial, o estabelecido na lei, nos cédigos deontoldgicos,
assim como nas convengdes, declaracdes e diretrizes inter-
nacionais existentes sobre as matérias a apreciar.

2.7. Compete-lhe, também, pronunciar-se sobre os pedidos
para a utilizagdo de medicamentos, fora das indicagdes previs-
tas no respetivo Resumo das Carateristicas do Medicamento
(RCM) - utilizagdo fora do RCM, também designada por
off-label - em todas as dreas do CHUdSA.
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3. SINTESE DAS ATIVIDADES DA COMISSAO DE ETICA
Santo Anténio/ICBAS 2024

3.1. Reunioes Plenarias - 18 Sessoes de trabalho

A Comissdo de Etica Santo Antdénio/ICBAS, no decurso do
ano 2024 convocou 18 sessdes de trabalho ordindrias que
decorreram nos dias: 10 e 24 de janeiro; 7 e 28 de fevereiro;
6 e 27 de marc¢o; 17 de abril; 15 de maio; 5 e 26 de junho; 10
e 31 de julho; 11 e 25 de setembro; 16 de outubro; 6 e 27 de
novembro e 18 de dezembro.

Exceto na reunido convocada para o dia 16 de outubro de
2024, que néo chegou a realizar-se por falta de quérum, em
todas as outras 17reunides existiu quérum necessdrio para
reunir e deliberar, de acordo com o Regulamento Interno da
Comissao de Etica.

As faltas as reunides foram sempre devidamente justificadas.
Na reunido de 27 de marco, devido a auséncia do Presidente,
este foi substituido pela Vice-Presidente.

Todos os Membros e Relatores participaram sempre na discus-
sao dos projetos de investigacdo e nas questdes agendadas,
via correio eletrénico, zoom, team e presencialmente.

As convocatdrias e ordens de trabalho foram sempre enviadas
com a antecedéncia prevista no regulamento interno desta
Ccomissao.

Ano 2025

Reunides Local Inicio Fim
Plenarias

RP 10 janeiro sala1CF (DEFI) HSA 9:25 13:10
RP 24 janeiro sala C Auditério (DEFI) HSA | 9:35 13:15
RP 07 fevereiro sala1CF (DEFI) HSA 9:30 13:00
RP 28 fevereiro sala 1 CF (DEFI) HSA 9:15 12:25
RP 06 marco sala de informética (DEFI) 9:15 12:15
RP 27 margo sala1CF (DEFI) HSA 9:20 12:00
RP 17 abril sala1CF (DEFI) HSA 9:30 13:15
RP 15 maio sala 1 CF (DEFI) HSA 9:30 13:15
RP 05 junho Sala 14.P6.E.A-ICBAS 9:30 13:10
RP 26 junho sala1CF (DEFI) HSA 9:15 12:10
RP 10 julho sala 1 CF (DEFI) HSA 9:35 12:00
RP 31julho sala 1 CF (DEFI) HSA 9:20 1115
RP 11 setembro sala1CF (DEFI) HSA 9:45 13:10
RP 25 setembro sala 1 CF (DEFI) HSA 9:30 11:00
RP 16 outubro sala C Auditério (DEFI) HSA EESAORUM SQES%RUM
RP 06 novembro Sala 14.P6.E.A-ICBAS 9:30 13:40
RP 06 novembro Sala 14.P6.E.A-ICBAS 930 13:40
RP 27 novembro sala 1 CF (DEFI) HSA 9:30 13:05
RP 18 dezembro sala1CF (DEFI) HSA 9:30 13:00




3.2. Pedidos de Parecer - Estudos de Investigacao

No ano de 2024 a CE apreciou, em reunides plenarias, 317 Pro-
jetos de Investigacdo, sendo que, dos projetos que entraram
de novo, foram submetidos ao DEFI / CAC e 43 provenientes
do ICBAS.

As deliberacdes da CE de Santo Anténio/ICBAS sobre os
Projetos de Investigacao, submetidos a apreciagao, foram do
seguinte teor: Parecer Favoravel (Aprovagao por Unanimidade
e Aprovacado por Maioria); Parecer nao favordvel (Nao Apro-
vacao) e Nao Prontncia (por desisténcia ou falta de resposta
do Investigador ou por trabalho j4 realizado).

3.3. Pareceres de Etica Institucional/Assistencial/Infor-
macoes

Ao longo do ano de 2024 foram apreciados e respondidos pela
CE, 31 pedidos de Parecer/Informacées de Etica Institucional/
Assistencial.

3.4. Comunicagdes de Promotores/Investigadores
Durante o ano de 2024, a CE Santo Antdnio/ICBAS tomou
conhecimento pelos Promotores e Investigadores de 133 co-
municagdes de efeitos adversos, encerramentos, relatérios,
adendas, alteracdes substanciais e atualizagdes em Projetos
de Investigacao.

3.5. Pareceres e Pedidos sobre Utiliza¢ao off-label de Me-
dicamentos.

Compete as Comissdes de Farmdcia e Terapéutica e/ou de
Etica, da Instituicdo, pronunciarem-se sobre a utilizacdo do
medicamento que vai ser ministrado.

Sempre que solicitado, a CE pronunciou-se sobre os pedidos
de autorizacdo para a utilizagdo de medicamentos fora das
indicagdes previstas no respetivo resumo das caracteristicas
do medicamento (RCM), também designado por off-label, em
todas as dreas do CHUdSA, de acordo com a circular informa-
tiva n.° 184/CD, de 12 de novembro de 2010 do INFARMED
e da norma n.° 015/2013, atualizada a 04/10/2015, da DGS.

3.5.1. Pedidos de Parecer sobre Utilizagcao off-label de Me-
dicamentos no ano de 2024

No decurso do ano de 2024 a Comissdo de Etica recebeu
e apreciou 504 novos pedidos de utilizagao off-label de
medicamentos, sobre os quais emitiu parecer.

3.6. Participacao em reunides, seminarios e formacao.
Participagcdo dos Membros em eventos cientificos relacionados
com a Bioética e sessdes formativas

Os Membros da CE participaram em vdrias reunides, acdes de
formacao, formacao aos profissionais do CHUdSA, seminarios
e outras atividades para as quais foi solicitada colaboragao.
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A CE colaborou, também, com o Departamento de Ensino,
Formacao e Investigacdo (DEFI) em ac¢des de formacdo do
CHUAdSA, nomeadamente: Jornadas “Qualidade e Seguranca
em Cuidados de Saude” e “Integracao de Novos Profissionais”.

3.7.ESTAGIOS ANEM - Associacio Nacional de Estudantes
de Medicina

Curtos estagios transversais em férias (CETEFs) na Unidade
Local de Saude de Santo Anténio - Bioética.

ESTAGIO ANEM - Curtos Estégios Transversais em Férias
(CETEF) 2024 Tendo em conta que a Bioética se tornou cada
vez mais importante na sociedade atual, como resposta aos
grandes avancos da tecnologia e as profundas modificacdes
sociopoliticas de um mundo em globalizagdo e de multicul-
turalismo, é nossa convicgdo que esta nova drea do saber
deve estar integrada e desenvolvida no curriculo do ensino
Pré-graduado do Mestrado Integrado em Medicina (MIM).

A educacao Bioética no inicio do século XXI é aceite como
parte integrante do ensino dos estudantes de medicina em
praticamente todas as escolas médicas e mesmo em muitos
programas de ensino de internos de especialidade. Deste
modo, teremos a preocupacdo de permitir ao aluno um contac-
to mais direto com a realidade e com as dificuldades inerentes
a qualquer processo deliberativo e de tomada de decisdao em
circunstancias reais.

Uma parte substancial do ensino da medicina parece es-
tar focado em como lidar com “pegas” (como um figado ou
com o resultado de testes de fungao hepética), ao invés de
como lidar com pessoas (pacientes e colegas). Esta falta de
formagao sobre como lidar com as pessoas significa que os
médicos estdo mal preparados no que diz respeito a uma
parte fundamental do seu trabalho e explica muito do stress
profissional (Persaud, 2004).

Apesar da formacao médica ser maioritariamente virada para
os aspetos tecnocientificos, sendo mais descurada a forma-
¢do na vertente humana, verificamos que, nos ultimos anos,
tem sido dada maior énfase e importancia a pessoa humana
como um todo, tendo sido refor¢ada a formacgao nas dreas da
comunicacdo, da ética médica, da avaliacdo das necessidades
e satisfacdo dos familiares do doente critico e do burnout dos
profissionais.
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O debate bioético e a procura de fundamentacao para a
emissdo de juizos éticos sao fundamentais na realidade atual.
Assim, ensinar e aprender bioética é uma tarefa de enorme
responsabilidade e de enorme exigéncia e obriga a um trabalho
arduo e auma aprendizagem continua. E necessario criar uma
ligacao entre diferentes saberes, para poder ensinar, aprender,
apreender e debater de forma segura temas tao diversos.

O estéagio solicitado pela ANEM nesta Comissdo de Etica
ICBAS/ULSSA pretende facilitar um contacto dos estudantes
com a realidade vivenciada pela CE e pelos seus elementos
nas diferentes fun¢des desempenhadas.

Objetivos do estagio:
O Compreender as fun¢des e organizagdo da Comisséo
de Etica.
O Estimular a reflexao critica acerca de problemas éticos
relacionados com a pratica clinica e fomentar uma andlise
eticamente fundamentada;
O Facilitar o desenvolvimento de valores necessarios a uma
boa relagao interprofissionais e médico-doente;
O Desenvolver competéncias de deliberacéo ética;
O Promover a prética de uma medicina de qualidade em
que o profissional de satide seja ndo s6 um bom profissional
(atividade profissional tecnicamente correta), mas também
um profissional bom (atividade profissional eticamente
correta). Aptiddes que os estudantes devem adquirir.
O Apreender os conhecimentos bioéticos adequados a
avaliacdo de projetos de investigacao e a pratica dos cui-
dados de salde;
O Estimular a reflexdo e um pensamento critico que per-
mita implementar um curso de agdo eticamente justificavel;
O Apreender como avaliar projetos de investigacao.
O Reconhecer e saber lidar com os problemas éticos no
ambito da CE. METODOLOGIAS DE ENSINO Participagdo
numa reunido da Comissao de Etica;
O Discussao alargada ao grande grupo. Realizagdo de um
pequeno trabalho/relatério (sobre o estdgio) e sua apre-
sentacdo. Acompanhamento de diferentes elementos da
comissao em diferentes atividades.
1. Introducéo: Prof Carla Teixeira e Prof Nuno Beirao e
Enf. José Anténio
a. Funcionamento
b. Organizacado
¢. Funcdes
2. Medicacao off-label --- Dra. Paulina Aguiar
3. Avaliagdo projetos de investigacao --- Prof Nuno Beirao
e Prof Maria Strecht
4. Compreender o que é a E.V.A. --- e se possivel assistir
a uma consulta---Enf. José Anténio
5. Particularidades nos C.I.; Emergéncia (Tomada decisao,
Fim de vida) --- Prof. Carla Teixeira
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6. Etica na Satide Materno-Infantil (C.M.I.N.) - Prof. Car-
men Carvalho
7. Visdo Etica nas C.E.S. de elementos nao clinicos- I.
C.B.A.S. ---- Prof Maria Strecht e Prof Margarida Araljo
8. Questdes Eticas - algumas particularidades - Dr. Anibal
Albuquerque
9. Aspetos Juridicos na C Etica - Dr. Virgilio
10. Aspetos da integridade nas comissdes e na investi-
gacao e Medicina Narrativa - Prof® Susana Magalhaes
11. Reunido Plendria da Comissdo Etica ULSSA/ICBAS
Datas e locais em que ficard com cada um dos elementos
« 19230 Agosto 19 Agosto - Enfermeiro José Anténio
- ULSSA - DEFI _9h30
« 20 Agosto - Enfermeiro José Anténio — ULSSA - DEFI
/ Dr.2 Paulina - ULSSA - Comissao Etica_9h30
« 21 Agosto - Prof. Cadrmen Carvalho - ULSSA - CMIN
- UCI Neonatal_9h30
« 22 Agosto - Prof. Maria Strecht - ULSSA - Instalacdes
da Comissao Etica_10h00
« 23 Agosto - Prof. Cdrmen Carvalho - ULSSA - CMIN
- UCI Neonatal_9h30
« 26 Agosto - Prof. Margarida Araujo - ICBAS - Por-
taria_9h30
« 27 Agosto - Prof. Carla Teixeira = ULSSA - UCIP -
UcCl4_9h30
» 28 Agosto - Dr. Virginio - ULSSA - Instalagdes da
Comissao Etica_10h
« 29 Agosto - Prof. Susana Magalhaes — ULSSA - Ins-
talagdes da Comissao Etica_9h30
« 30 Agosto - Prof. Carla Teixeira - ULSSA - UCIP -
UCl4_9h30

3.8. Reunides Trimestrais — Team Building
O Organizagao e participagdo em eventos culturais e lu-
dicos dos Elementos da Comissao de Etica.
O Visitas do grupo a exposi¢des e museus.

3.9. E-mails enviados e e-mails recebidos
Ao longo do ano de 2024 o secretariado da Comissao de Etica
enviou 2913 e-mails e recebeu 6570.

NOTA FINAL

Esta sintese de atividades reflete o crescente, intenso e dedi-
cado trabalho desenvolvido pela Comissdo de Etica do Santo
Antdnio/ICBAS. Foram necessarias muitas horas de trabalho
individual, de reunides parcelares preparatdrias entre os seus
Membros e de contactos (presenciais, telefénicos, e-mail e/
ou por escrito) com os investigadores, médicos prescritores
de medicamentos fora do RCM, e outros profissionais do
Santo Anténio e ICBAS, para esclarecimento e apreciagdo dos
documentos recebidos e emissdo dos pareceres solicitados.



SIGLAS/ACRONIMOS:

CE - Comissao de Etica

CA - Conselho de Administracao

CAC - Centro Académico Clinico ICBAS / CHP

CE - Comissdo de Etica

CF - Centro de Formacao

CHP - Centro Hospitalar do Porto

CHUP - Centro Hospitalar Universitério do Porto
CHUPorto - Centro Hospitalar Universitério do Porto
CHUdSA - Centro Hospitalar Universitério de Santo Anténio
DEFI - Departamento de Ensino, Formagao e Investigacdo
DEFI - Departamento de Ensino e Formacao

EVA - Entidade de Verificacdo da Admissibilidade e Colheita
para Transplante

ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

RCM - Resumo das caracteristicas do medicamento

RP - Reunido Plendria

ULSSA - Unidade Local de Satde de Santo Anténio

ULS Santo Anténio - Unidade Local de Satide de Santo
Antoénio

Comissao de Farmdcia e Terapéutica

A CFT do CHU Porto é constituida por 8 membros permanen-
tes e dois membros ndo permanentes, em representacdo da
Comissédo de Controlo de Infecao e Resisténcia aos Antimi-
crobianos(CCIRA) e do Hospital Magalhaes Lemos.

A CFT foi renomeada em 8 de agosto de 2024, para o triénio
2024-2027.

Os oito membros permanentes sao:
O Paulo llidio dos Santos Paiva, Médico, Presidente da CFT;
O Patrocinia Maria Pinto de Castro Rocha, Farmacéutica,
Diretora dos Servicos Farmacéuticos;
O Josefina Maria de Sousa Santos Lascasas, Médica;
O Filinto Bernardino Marcos Correia de Barros, Médico;
O Sara Isabel Mendes Rocha, Médica;
O Maria Teresa Fernandes Cunha, Farmacéutica, com fun-
¢ao complementar de Secretariar a CFT;
O Barbara Gisela Bastos Santos, Farmacéutica, com fungao
complementar de Secretariar a CFT;
O Alexandra Maria da Costa Quintas, Farmacéutica, com
fungdo complementar de Secretariar a CFT.

Os membros ndo permanentes sdo:
O Maria Ernestina Matos Dias Reis, Médica, em represen-
tacdo da UL-PPCIRA;
O Henrique Jorge Ramos Pereira, Médico, em representa-
¢do do Hospital Magalhdes Lemos
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As competéncias da CFT do CHUPorto sao:
O Atuar como 6rgdo de ligagdo entre os servigos de acao
médica e os Servicos Farmacéuticos;
O Pronunciar-se sobre a adequacao da terapéutica prescrita
aos doentes, sem quebra das normas deontoldgicas;
O Selecionar, designadamente entre as alternativas tera-
péuticas previstas no Formuldrio Nacional de Medicamentos
(FNM) a lista de medicamentos que serao disponibilizados
pela instituicao, e implementar e monitorizar o cumprimento
dos critérios de utilizagdo de medicamentos emitidos pela
Comissao Nacional de Farmdcia e Terapéutica (CNFT) e dos
protocolos de utilizacdo na entidade;
O Monitorizar os dados resultantes da utilizacdo de medi-
camentos e outras tecnologias de saude, nomeadamente
através dos registos que tenham sido considerados neces-
sarios no &mbito de decisées de financiamento;
O Representar a instituicdo na articulacdo com a CNFT e
colaborar com a mesma disponibilizando a informacgéo e os
pareceres acerca da utilizacdo dos medicamentos na sua
instituicao, sempre que para isso for solicitada;
O Analisar com cada servico hospitalar os custos da tera-
péutica que lhe sdo imputados, auditando periodicamente
e identificando desvios na utilizacdo dos medicamentos;
O Em articulagdo com o Monitor da Prescricdo Médica,
monitorizar a prescricdo interna de medicamentos com o
objetivo de emitir relatdrios trimestrais, obter indicadores
relativos a sua prescricdo e implementar mecanismos re-
gulares de acompanhamento e discussao interpares dessa
informacao, em conformidade com o previsto no Despacho
n.° 17069/2011.
O Zelar pelo cumprimento das obriga¢des decorrentes do
Despacho n.°13382/2012 nomeadamente no que se refere
ao envio regular de informacg&o sobre a prescricao e sobre
a dispensa de medicamentos pela unidade hospitalar;
O Diligenciar a promogéo de estratégias efetivas na utili-
zacao racional do medicamento na instituicao;
O Colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia,
nos termos da legislacao em vigor;
O Articular com as diferentes Comissdes com responsabi-
lidades no ambito do medicamento, nomeadamente com
a CCIRA, estabelecendo mecanismos de monitorizacéo e
utilizacdo racional de antimicrobianos dentro dos objetivos
e competéncias da mesma;
O Propor o que tiver por conveniente dentro das matérias
da sua competéncia.

A CFT funcionou em 2024 em reunides regulares semanais dos
membros permanentes, as quartas-feiras, das 14:30 as 17horas.
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Os membros ndo permanentes reuniram mensalmente em
plendrio da CFT, na primeira quarta feira de cada més. Sempre
que necessdrio ou solicitado pelo Diretor Clinico a CFT pode
reunir de forma extraordindria, mediante convocatéria do
Presidente.

A CFT pronuncia-se sobre as questdes que lhe sdo submetidas
mediante a emissao de pareceres.

Os pareceres sdo sempre fundamentados e devem concluir
de modo expresso e claro sobre todas as questdes suscitadas.
De cada reunido da CFT é elaborada uma Ata onde constam
todas as decisdes tomadas, a respetiva fundamentacéo e
votacdo dos presentes. As atas sdo assinadas por todos os
presentes.

Durante 0 ano 2024 a CFT teve 51 Reunides. Foram emitidos
centenas de pareceres sobre pedidos de medicamentos. Estas
decisdes incluiram:
1. Decisdes no ambito da utilizagdo condicionada de medi-
camentos na ULS de Santo Anténio;
2. Discussao e publicacdo de pareceres sobre estratégia de
utilizacdo de medicamentos;
3. Pareceres sobre introducdo de novos medicamentos na
ULS de Santo Anténio;
4. Pareceres sobre pedidos de autoriza¢des excecionais de
medicamentos ainda sem avalia¢do finalizada pelo SNS e
respetiva submissdo ao Infarmed;
5. Pareceres sobre utilizagdes em regime off-label.
6. Pareceres sobre protocolos terapéuticos.

As decisoes da CFT, ratificadas pela Dire¢ao Clinica e/ou CA,
sdo publicadas e implementadas no Circuito do Medicamen-
to com articulagdo com a Equipa do CdM, com quem a CFT
redniu regularmente.

A CFT colabora com o Monitor da Prescricao Médica para a
elaboracgdo e envio, trimestralmente, para a ACSS dos Rela-
térios de Monitorizacdo da Prescricdo Médica da instituicao.

O presidente da CFT, a Diretora dos Servicos Farmacéuticos e a
Dra. Josefina Lascasas participaram e colaboram regularmente
nos trabalhos da Comissao Nacional de Farmécia e Terapéu-
tica do Infarmed, presidida pelo Dr. Paulo Paiva desde 2022.

Na dependéncia da CFT estao constituidas subcomissées es-
pecializadas ou consultas de grupo que atuam sectorialmente
no ambito das respetivas competéncias como assessorias
técnicas da CFT.
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Compete as subcomissdes e consultas de grupo a emissao
de pareceres técnicos sobre questdes que lhes sejam espe-
cificamente colocadas.

Em 2024 funcionaram regularmente e emitiram documentos
e pedidos ou pareceres para a CFT:
O Consulta de Grupo de Doenga Autoimunes da Unidade
de Imunologia Clinico;
O Consulta de Grupo de Psoriase;
O Consulta de Grupo de Doenca Inflamatéria Intestinal.

Comissao de Transfusao
e Alternativas Transfusionais

No ano de 2024 a CTAT esteve praticamente inativa. O grupo
de trabalho tinha sido nomeado para o triénio 2021-2024 (até
abril). A partir dessa altura foi efetuada uma proposta para
a constituicao de um novo grupo de trabalho que foi objeto
de vdrias revisdes e sugestdes por parte do CA. A CTAT para
o triénio 2025-2027 foi nomeada recentemente, de acordo
com a publicagéo no portal interno.

Estd planeada uma primeira reunido para o dia 10 de marco
as14:30, na sala 1do DEFI, com a seguinte ordem de trabalho:

O Apresentacdo dos membros da CTAT para o triénio
2025-2027,

O Designacao de secretario;

O Prescricao da transfuséo;

O Pulseiras hospitalares e desmaterializagao do circuito
de Hemovigilancia.

Comissao de Qualidade
e Seguranca

O Departamento da Qualidade (DQ) do Santo Anténio, surge
como uma estrutura transversal, de apoio ao Conselho de
Administracdo, que se articula com a Direcao Geral da Saude
(DGS) para concretizar os objetivos da Estratégia Nacional
para a Qualidade na Satde (ENQS) e para definir a estratégia
de implementacao da politica da qualidade da Unidade Local
de Saude de Santo Anténio (ULSSA), garantindo a obtencao
de elevados niveis de qualidade que confiram ao SA e seus
servicos o devido reconhecimento, através da acreditacdo e
certificagdo por organismos nacionais e internacionais, esti-
mulando em todos os servicos a adesao a melhoria continua
de qualidade, nos resultados, nos processos e nos recursos,
através de programas estruturados.



As acoes na ENQS da DGS, concretizam-se em atividades de
formacao institucional no ambito da governacéo clinica e da
qualidade e seguranca, como por exemplo, sobre notificacao
de eventos, auditoria clinica e quedas. O DQ articula inter-
namente com a Unidade Local do Programa de Prevencao e
Controlo de Infe¢cdes e Resisténcia aos Antimicrobianos e com
o Gabinete do Utente para integracdo de agdes de melhoria
continua da qualidade conjunta.

A Unidade de Gestdo do DQ retine anualmente com o De-
partamento da Qualidade na Saude da DGS. Essas reunides
sdo propostas pela DGS e tém como objetivo sistematizar os
aspetos anuais da ENQS a priorizar nas instituicdes de sau-
de. O DQ operacionaliza as atividades emanadas pela DGS,
nomeadamente o questiondrio da cultura de seguranca dos
hospitais. Desempenha um papel importante na divulgacao
e dinamizagao das Normas de Orientacao Clinica (NOC) emi-
tidas pela DGS, assim como na implementacao de auditorias
clinicas propostas por estas NOC.

Comissao de Farmacovigilancia

A Comissao de Farmacovigilancia é um grupo temdtico com
autonomia integrado no Departamento da Qualidade, que tem
como objetivo estratégico integrar na sua agao as orientacoes
do 3° Desafio Mundial da Seguranca do Paciente da OMS cujo
tema é “Medicacdo sem Dano”.

A sua atividade, tem sido desenvolvida no ambito da promogéo
da notificagdo de eventos adversos, na vigilancia e divulgacao
interna dos efeitos laterais reportados de novo sobre medica-
mentos em uso na Instituicao, e de emitir alertas de seguranga
que, de forma preventiva, possam contribuir para uma pratica
segura no circuito do medicamento no Santo Anténio. Tem
desenvolvido um papel importante na drea dos medicamentos
LASA - Look Alike Sound Alike - e dos Medicamentos de Alerta
Maximo, sensibilizando e formando os profissionais para os
temas, divulgando alertas e metodologias de trabalho mais
seguras no circuito do medicamento.

Estd prevista a reestruturagdo da comissao de modo a incluir
no seu regulamento e objetivos a atividade de vigilancia dos
dispositivos médicos ja assegurada, mas que nao se encontra
formalmente atribuida a esta entidade.
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Comissao de Protecao
Contra Radiagdes

Constituicao

A Comissao é constituida por trés médicos (um neurorradio-
logista, uma radiologista e uma nuclearista), quatro TSDT de
radiologia e um TSDT de medicina nuclear, sendo assessorada
por dois especialistas em fisica médica.

A Delegada da Protegdo Radioldgica é Técnica de Radiologia
e Perita Qualificada Nivel 2.

Composicao

TSDT Filomena Oliveira

DPR Dr. Joao Xavier

Dra. Lucia Costa

Prof. Manuela Franca

TSDT Radiologia Claudia Machado
TSDT Radiologia Ruben Pinto

TSDT Radiologia Anténio Rodrigues
TSDT Medicina Nuclear Marta Oliveira

Natureza

Nos termos do artigo 14° do Regulamento Interno do CHUd-
SA, a Comissao de Protecao Contra Radiagdes (CPCR) é um
grupo temdtico com autonomia, que nos termos do artigo
159° do Decreto-Lei n®108/2018 de 3 de dezembro, responde
diretamente ao Presidente do Conselho de Administracao,
na qualidade de Titular da Instalagdo, com a responsabili-
dade de garantir o cumprimento dos requisitos da Protecao
Radioldgica nas vérias unidades do CHUdSA, de acordo com
a legislagdo em vigor.

Competéncias:
Mantém-se as competéncias constantes dos relatérios an-
teriores.
A Comissao de Protecdo contra Radia¢des (CPCR) visa as-
segurar o desenvolvimento e implementacao de politicas
e procedimentos de protecdo contra radia¢des ionizantes,
assim como garantir a existéncia de um férum institucional
de consulta, comunicagao e disseminagao de informagdo em
matéria de radiagdo. Sdo suas competéncias:
O Coordenar os programas de controlo de qualidade dos
equipamentos, de avaliagdo da protecdo radiolégica das
instalacdes e de licenciamento de equipamentos.
O Realizar a avaliagao e verificagao inicial dos critérios
minimos de aceitabilidade de equipamentos de radiodiag-
néstico médico.
O Avaliar a integridade do equipamento de protecdo in-
dividual.
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O Monitorizar os relatérios de dosimetria individual e
promover a iniciagdo do controlo dosimétrico de novos
profissionais.

O Monitorizar as doses recebidas pelos doentes e promo-
ver a vigilancia dos efeitos deterministicos resultantes de
doses elevadas.

O Verificar a conformidade legal e técnica dos requisitos
definidos em caderno de encargos para aquisi¢ao de equi-
pamentos, abrangendo as condi¢des estruturais para a
respetiva instalacao.

O Apoiar tecnicamente a Direcdo de Compras na elabora-
¢ao de processos de aquisicdo de materiais e equipamentos
de protecdo radiolégica e propor a sua sele¢ao.

O Desenvolver,implementar e manter atualizados, normas,
procedimentos de funcionamento e outros documentos
associados, no ambito da protecao radiolégica, nomeada-
mente o Programa de Protecdo Radiolégica da Instituicao.
O Elaborar pareceres sobre exposicdo, protecdo e boas
préticas radioldgicas.

O Desenvolver a¢des de formagao em Protecao Radioldgica
aos profissionais envolvidos em procedimentos com recurso
aradiagdo ionizante.

Atividades 2024:

A atividade desenvolvida:
1. Monitorizagdo dos relatérios de dosimetria individual
dos profissionais expostos a radiagdes e monitorizados por
dosimetro termoluminescente;
2. Articulagdo com o Servico de Saidde Ocupacional no
acompanhamento dos profissionais expostos a radiacao
jonizante;
3. Acompanhamento dos processos de licenciamento dos
equipamentos emissores de radiacao;
4. Acompanhamento da avaliagao das instalagdes radiold-
gicas no ambito da Protecao Radioldgica, desencadeando
os processos de corre¢ao das nao conformidades;
5. Avaliacao e verificacdo inicial dos critérios minimos de
aceitabilidade de equipamentos de radiodiagnéstico médico;
6. Acompanhamento e monitorizacdo do controlo de qua-
lidade dos equipamentos radiolégicos, desencadeando
acoes corretivas;
7. Avaliacdo dos eventos de notificacdo de dose elevada no
paciente, desencadeando a sua andlise de risco pelo Fisico
Responsdvel pela drea de Radiodiagndstico da ULSSA;
8. Formagao em Prote¢do e Seguranca Radioldgica a pro-
fissionais de valéncias cirtrgicas que recorrem a radiagdo
ionizante durante as cirurgias ou procedimentos invasivos;
9. Emissao de pareceres sobre a aquisicdo de equipamento
de protecdo para salas de exames e cirdrgicas, onde sdo
realizados procedimentos com recurso a radiagdo ionizante;
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10. Juri de sele¢ao para aquisicao de equipamentos e fanto-
mas para verificagdo técnica de equipamentos e instalagdes
radioldgicas;

11. Desenvolvimento de trabalhos de investigacdo, na verten-
te da protecdo radiolégica dos trabalhadores e dos doentes,
com apresentacao de resultados em eventos cientificos.

Comissao de Ventilagdo nao invasiva
e Ventiloterapia Domicilidria

Coordenadora
Elga Freire

Atividades:

O Organizagao de um Curso de VNI, no DEFI (sala do
CMIN) no dia 08 de Maio

 Multiprofissional

« 29 formandos (17 enfermeiros e 12 médicos)
O Colaboragdo com os responséveis do parque de equipa-
mentos e do aprovisionamento em relagdo ao material de
VNI e Oxigénio de Alto Fluxo (aparelhos e consumiveis).
O Manual de Politicas e Procedimentos da ULSSA;
O Em elaboragdo proposta sobre VNI, Oxigénio alto Fluxo
e Oxigenoterapia (a aguardar resolugdo do parque de equi-
pamentos e aprovisionamento).
O Durante o ano de 2024 foram feitas oito reunides pre-
senciais da comissao.

Comissao de Prevencao da Violéncia
no Sector da Saude

O Grupo de Prevencao da Violéncia no Setor da Satide da
Unidade Local de Satde de Santo Anténio (GPVSS-ULSSA)
é uma comissao pluridisciplinar, nomeada em junho de 2021
e integrada no Departamento da Qualidade em maio de
2022. Durante o ano de 2024 contou com a participacdo dos
seguintes membros:

Coordenadora:
O Cristiana Alexandra Rodrigues Almeida (Médica Inter-
nista; Ponto-Focal e Coordenadora).

Vogais:
O Crisdlia Sofia Faria Barbosa (TSDT; Servi¢os Farmacéu-
ticos).
O José Carlos Baltazar Dias (Enfermeiro Gestor; Departa-
mento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do CMIN.



O Luis Carlos Martins Delgado (Licenciado em Direito;
Administrador Hospitalar do CGMJM).

O Manuel José Giao Valente (Enfermeiro Gestor; Depar-
tamento da Qualidade).

O Margarida Sara Salazar Mendes Moreira (Médica Psi-
quiatra; Diretora do Servico de Humanizacao).

O Rosa Susana Pacheco Correia (Psicéloga; CMIN).

O GPVSS, em articulagdo com as orienta¢cdes emanadas
pelo Grupo Operativo Regional para o Plano de Ag¢do para
a Prevencdo da Violéncia no Setor da Satde (PAPVSS), num
paradigma de progressiva e continua melhoria no ambito
preventivo, tem por base definir, coordenar e monitorizar
intervencgdes que permitam prevenir e limitar, em nimero e
em gravidade, assim como possiveis consequéncias de, situa-
¢Oes de violéncia sobre os profissionais de satde da ULSSA.

Durante o ano de 2024, em continuidade do realizado no
ano transato, foram desenvolvidas as seguintes atividades
pelo GPVSS:
1. Reunides semestrais com a coordenagdo nacional e
outros pontos focais (das ULS nacionais, PSP e GNR) no
ambito do PAPVSS.
2. Reunides gerais com uma periodicidade mensal média.
3. Reunides parcelares intercalares, com um minimo de
dois elementos do GPVSS e mediante disponibilidade
dos mesmos, para avaliagdo de notificagdes de violéncia
contra profissionais de saide da ULSSA pendentes, com
vista a determinar a causa-raiz do problema e medidas
preventivas.
4. Apresentacao, em Reunido do DQ, da casuistica do
GPVSS, aos responsdveis das estruturas de gestdo das
unidades HSA, HML e CMIN, refor¢cando e promovendo
a definicao de interlocutores (Grupo Operativo Local) nos
diferentes Departamentos.
5. Proposta, junto do DSIAD, de corre¢des da plataforma
eletrénica para “Notificagdo de Violéncia Contra Profissio-
nais”, constante no Portal Interno, e do respetivo backoffice
de gestdo do processo de avaliagao. Dado a auséncia de
avangos, fomentada a otimizagao processual, junto do DQ,
pela unificacao de todas as notificagdes rececionadas por
diferentes vias numa tnica plataforma com melhor perfil de
gestao para o avaliador e resposta aos notificantes (ainda
a aguardar possibilidade de operacionalizagao).
6. Criacao de uma pasta partilhada do GPVSS no perfil
dos elementos ativos e agilizacdo de novas formas de
comunicacao interpares.
7. Reconfiguracao dos acessos ao email cpvss@chporto.
min-saude.pt, permitido a todos os elementos ativos do
GPVSS.
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8. Iniciada revisao dos documentos do iPortaldoc respei-
tantes ao GPVSS.
9. Redagao de proposta de email-tipo com informagéo a en-
viar aos notificantes envolvidos em situagdes de violéncia.
10. Redagao do “Guia de orientacgao da andlise das notifi-
cacdes” rececionadas, “Linhas orientadoras para contacto
telefénico com profissional de salde interveniente em
situacdes de violéncia notificada”, e “A¢des a determinar
no ambito da prevencao da violéncia perante situacdes
notificadas”.
11. Divulgagao da temdtica prevengdo da violéncia so-
bre profissionais no setor da satide, ambito do GPVSS, e
gestdo de conflitos, nas a¢des de formacdo “Qualidade e
seguranca em cuidados de saude”, integradas no Plano
de Formacdo Institucional do Departamento de Ensino,
Formagao e Investigacao (DEFI).
12. Participacdo nas acdes de sensibilizacdo “Saude em
Seguranca - Prevencdo da Violéncia no Setor da Saude”,
realizadas no HSA, conjuntamente com a 92 Esquadra da
PSP.
13. Monitorizagdo dos seguintes indicadores relativos ao
ano 2024:
13.1. N.° de situagdes de violéncia a profissionais da
ULSSA notificadas ao SSO, na forma de comunicagédo
de acidente de trabalho;
13.2. N.° de Consultas Médicas do SSO e N.° de Con-
sultas de Psicologia do Trabalho, efetuadas no ambito
dos episddios de violéncia notificados;
13.3. N.° de incidentes notificados no sistema interno
de notificacdo geral de eventos adversos, enquadrados
como “comportamento indevido” e N° de ocorréncias
registadas pelos segurancas destacados na ULSSA,
ambos relacionados com violéncia contra profissionais
de saude;
13.4.N.° de a¢des/ horas de formacgao anual efetuadas
no DEFI relacionadas com gestao de conflitos, bem-
-estar e prevencao da violéncia e N° de profissionais
abrangidos.
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D. Fiscalizacao’

1. Identificagao do 6rgao de
fiscalizacao correspondente ao modelo
adotado: Fiscal Unico, Conselho Fiscal,
Comissao de Auditoria, Conselho
Geral e de Supervisao ou Comissao
para as Matérias Financeiras.

A fiscalizacdo da ULSSA compete a um Conselho Fiscal e a
um Revisor Oficial de Contas ou Sociedade de Revisores. O
Conselho Fiscal devera ser constituido por trés membros
efetivos e um suplente, sendo um deles o Presidente (artigo
n.°79.%, n.° 2 dos Estatutos).

Os membros do Conselho Fiscal sdo nomeados por despa-
cho dos membros do Governo responsaveis pelas areas das
financas e da saude, por um periodo de trés anos, renovavel
por uma unica vez (artigo 79.°, n.° 3 dos Estatutos).

O revisor oficial de contas é nomeado por despacho conjunto
dos membros do Governo responsaveis pelas areas das fi-
nancas e da saude, sob proposta fundamentada do Conselho
Fiscal, tendo o mandato a duracéo de trés anos, renovavel
por uma unica vez (n.° 4, artigo n.° 79.°, dos Estatutos).

Nestes termos, o despacho conjunto das Financas e da Saude
de 04-09-2018, designou para o mandato de 2018-2020 os
membros do Conselho Fiscal para o CHUPorto e o despacho
conjunto das Finangas e da Saude de 18-12-20218 nomeou o
Revisor Oficial de Contas para o mandato 2018-2020.

A falta de nomeacéo para os anos de 2021, 2022, 2023 e
2024, de acordo com o n.° 6 do artigo 79.° dos Estatutos
da Entidade, do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto,
cessando o mandato do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial
de Contas, mantém-se os titulares em exercicio de funcoes,
até a designacao de novos ou a declaragdo ministerial de
cessacao de fungdes, o que tem vindo a suceder.

O enquadramento atual dos membros do Conselho Fiscal e
do Revisor Oficial de Contas da ULSSA (a data denominada
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio, E.P.E.) tem
por base o estipulado na alinea a) do artigo 13.° do Decreto-
-Lei 7-A/2023, de 30 de janeiro, quanto ao enquadramento
provisério e transitério até publicacdo da nomeacdo dos
membros do 6rgao de fiscalizagdo, mantendo-se assim em
funcgdes os elementos do Conselho Fiscal e Revisor Oficial de
Contas da entidade extinta Centro Hospitalar Universitario
do Porto, E.P.E.

7 Relativamente ao Fiscal Unico devera ser prestada a informacao a que se referem os
pontos 1a 4 deste tépico V.D. Fiscalizagdo e bem assim a informacao a que se refere o
tépico V.E. Revisor Oficial de Contas (ROC).
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2. Apresentacao de elementos
curriculares relevantes de cada
um dos membros do 6rgao de
fiscalizacao.

PRESIDENTE DO CONSELHO FISCAL
Carla Manuela Serra Geraldes

Resumo
O Manager de Auditoria na Deloitte entre 1996 e 2003.
O Revisora Oficial de Contas desde dezembro de 2001.
O Partner na Crowe Portugal desde 2004.

Experiéncia profissional

O Experiéncia profissional de 29 anos em auditoria financei-
ra, tendo desenvolvido a sua atividade em diversas entidades
nacionais e internacionais de natureza privada e publica,
abrangendo diversos setores de atividade, nomeadamente,
industria, comércio, salde, transportes, construcao, setor
publico da educacdo (universidades e institutos politéc-
nicos), setor publico local (Municipios e empresas locais),
bem como entidades do setor ndo lucrativo (associacdes
e fundagoes).

O Membro do Conselho Fiscal de diversas entidades.

O |Coautora do livro “Novo Normativo Contabilistico para
as Entidades do Setor nao Lucrativo — Casos Praticos”.

Associagées Profissionais
O Membro da Ordem dos Revisores Oficiais de Contas.
O Membro da Ordem dos Economistas.
O Membro da Ordem dos Contabilistas Certificados.

Formacao
O Licenciatura em Economia pela Universidade do Porto
(Faculdade de Economia do Porto).
O Revisor Oficial de Contas.
O Pés-graduagao em “Sistema de Normalizagdo Contabilis-
tica para as Administragdes Publicas” pelo IPCA - Instituto
Politécnico do Cavado e do Ave.

VOGAL DO CONSELHO FISCAL
Maria das Dores de Sousa Silva

Experiéncia profissional
O Chefe de equipa multidisciplinar da Inspegao-Geral de
Financas - Autoridade de Auditoria (IGF), desde 2015. Ins-
petora de Finangas da IGF, desde 1996.



O Outras atividades: Formadora no dominio da Contabi-
lidade Publica.

O Membro suplente do Conselho Geral da Comissdo de
Normalizagado Contabilistica, 2017 a 2020.

O Vogal dojuri dos concursos das apostas mutuas da S.C.M.
de Lisboa, em 2018.

O Vogal do juri do concurso “Fatura da Sorte”, de 2015 a
2018.

O Monitora do Programa Integrado de Cooperacéo e As-
sisténcia Técnica em Financas Publicas - Cooperacdo com
Sao Tomé e Principe, em 2010.

Formacao
O Licenciatura em Economia, na Universidade Auténoma
de Lisboa.
O Curso de Estudos Superiores Especializados em Auditoria
no Instituto Superior de Contabilidade e Administragao de
Lisboa.
O Pés-Graduagao em Gestao e Controlo Financeiro e Or-
camental na NOVA Information Management School.

VOGAL DO CONSELHO FISCAL
Fernando Manuel de Sousa de Pires de Matos

Formacao
O Licenciaturaem Economia pela Faculdade de Economia
do Porto.
O Prémio Doutor José Anténio Sarmento pela melhor
classificacdo em Teoria Geral da Contabilidade.

Experiéncia Profissional
O Revisor Oficial de Contas desde margo de 1991.
O Professor do ISAG - Instituto Superior de Administracao
e Gestao em disciplinas de Contabilidade de 1985 a 2005.
O Professor na Universidade Portucalense na disciplina de
Calculo Financeiro de 1985 a 2000.
O Técnico superior no Banco Portugués do Atlantico —
Direcdo de Estudos em 1986.
O Técnico superior no Banco Nacional Ultramarino - Di-
recdo Comercial de 1986 a 1988.
O Membro da Dire¢ao Nacional da ANJE de 1990 a 1995.
O Membro do Conselho Fiscal da ANJE de 1996 a 2002
O Membro do Conselho Fiscal da Gescartdo SGPS, S.A.
de 2007 a 2008
O Membro do Conselho Fiscal da APCL Financeira SGPS,
S.A.de 2009 a 2010
O Membro do Conselho Fiscal da VIC (SGPS), S.A. de 2009
a20n
O Membro do Conselho Fiscal da Sogrape Investimentos
SGPS, S.A. de 2007 a 2015
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O Membro da Comissao de Auditoria da Liga Portuguesa
de Futebol profissional

O Membro do Conselho Fiscal da Fundacédo da Juventude
O Membro do Conselho Fiscal da DStore Retail , S.A.

O Partner da Grant Thornton& Associados SROC, Lda.

REVISOR OFICIAL DE CONTAS
André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga

Resumo

André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, 47 anos, é
licenciado em Economia, estd inscrito na Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas e na Ordem dos Contabilistas Certificados.

Em 2000 iniciou a sua experiéncia profissional na KPMG
& Associados, SROC, S.A., onde permaneceu até meio de
2009. Em 2015 assumiu o cargo de Administrador Unico de
Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A. (Nexia Portugal)
e atualmente coordena uma equipa de cerca de 20 profissio-
nais, quatro sécios e um ROC contratado. Em representacao
da Nexia Portugal, é atualmente responsavel em diferentes
trabalhos junto de um niimero significativo de entidades dos
setores privado, publico e financeiro.

3.Procedimentos e critérios aplicaveis
a intervencao do 6rgao de fiscalizacao
para efeitos de contratacao de

servicos adicionais ao auditor externo.

Nao se aplica por nao existir auditor externo.

4. Outras fungdes dos 6rgaos

de fiscalizacao e, se aplicavel,

da Comissao para as Matérias
Financeiras.

O ¢rgao de fiscalizagdo ndo desempenhou outras fungdes.
Nao existe Comissao para as Matérias Financeiras.

(Nota: os pontos seguintes apenas sdo aplicdveis quando o
6rgao de fiscalizagdo nao seja Fiscal Unico)
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5. Indicacao do numero estatutario minimo e maximo de membros e duracao
estatutaria do mandato dos membros, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal,
da Comissao de Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao
para as Matérias Financeiras.

O Conselho Fiscal devera ser constituido por trés membros efetivos e um suplente, sendo um deles o Presidente (artigo 79.°,
n.° 2 dos Estatutos). O membro suplente do Conselho Fiscal, em 2021, passou a efetivo. O Mandato do Conselho Fiscal é de
trés anos, renovavel uma vez (artigo 79.° n.° 3 dos Estatutos).

6. Composicao, consoante aplicavel, do Conselho Fiscal, da Comissao de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias
Financeiras, ao longo do ano em referéncia, identificando os membros efetivos
e suplentes, data da primeira designacao e data do termo de mandato de cada
membro. Caso tenha ocorrido alteracdao de mandato durante o ano em reporte,
a empresa deverad indicar os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou).
Informacao a apresentar segundo o formato seguinte:5. Indicacdao do nimero

Mandato Designagao
Cargo (3) Nome
(Inicio-Fim) Forma (1) Data
2018-2020 Presidente Carla Manuela Serra Geraldes Despacho SES e SET 31de agosto e 4 de setembro de 2018
2018-2020 Vogal Maria das Dores de Sousa Silva Despacho SES e SET 31de agosto e 4 de setembro de 2018
2018-2020 Vogal FEETLD Mal\r}\lil;szle(zs)ousa HIESEE Despacho SES e SET 31de agosto e 4 de setembro de 2018

Numero estatutdrio minimo e maximo de membros - 4/4
Legenda: (1) SES- Secretario de Estado da Saude; SET - Secretario de Estado do Tesouro (2) Vogal efetivo a partir de 2 de setembro de 2021 (3) Em gestao desde setembro de 2021

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

Consideram-se independentes, para efeitos do n® 5 do artigo 414.° do Cédigo das Sociedades Comerciais, todos os membros
do Conselho Fiscal, na sua atual composicéo.
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8. Caracterizacao do funcionamento do Conselho Fiscal, da Comissao de
Auditoria, do Conselho Geral e de Supervisao ou da Comissao para as Matérias
Financeiras, indicando designadamente, consoante aplicavel:

a) Numero de reunides realizadas e respetivo grau de assiduidade por parte de cada membro, apresen-
tados segundo o formato seguinte:

N.° Reunides

Local de realizagao

Intervenientes na reuniao

Auséncias dos membros
do Orgao de Fiscalizagao

Ata n°70 de 06.02.2024

Largo Prof. Abel
Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administracéo,
Diretora Financeira, Diretora de Informagao de Gestéo e Diretora de Auditoria
Interna, Diretora de Rec Humanos e Revisor Oficial de Contas

N3o se verificaram auséncias

Ata n°71de 05.03.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

N3o se verificaram auséncias

Atan®72 de 26.03.2024

Largo Prof. Abel
Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administragao

Nao se verificaram auséncias

Atan®72de 26.03.2024

Largo Prof. Abel
Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administragéo

Nao se verificaram auséncias

Atan°®73 de 13.05.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

Naio se verificaram auséncias

Ata n°74 de 16.05.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

Naio se verificaram auséncias

Ata n°75 de 18.06.2024

Largo Prof. Abel
Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administragéo,
Diretora Financeira, Diretora de Informagao de Gestéo e Diretora de Auditoria
Interna, Diretora de Rec Humanos, Diretor de Compras e Revisor Oficial de
Contas

Na3o se verificaram auséncias

Ata n°76 de 30.07.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

Na3o se verificaram auséncias

Ata n®77 de 26.09.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administracéo,
Diretora Financeira, Diretora de Informagao de GestZo e Diretora de Auditoria
Interna, Diretora de Rec Humanos, Diretor de Compras e Revisor Oficial de
Contas

Na3o se verificaram auséncias

Ata n°®78 de 22.10.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

Nao se verificaram auséncias

Ata n°®79 de 21.11.2024

Largo Prof. Abel
Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administracéo,
Diretora Financeira, Diretora de Informagdo de Gestao e Diretora de Auditoria
Interna, Diretora de Rec Humanos, Diretor de Compras e Revisor Oficial de
Contas

Nao se verificaram auséncias

Ata n° 80 de 17.12.2024

Largo Prof. Abel
Salazar - Porto

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal, Vogal do Conselho de Administracao,
Diretora Financeira, Diretora de Informagao de Gestéo e Diretora de Auditoria
Interna, Diretora de Rec Humanos, Diretor de Compras e Revisor Oficial de
Contas

N3o se verificaram auséncias

Ata n° 81de 30.12.2024

Videoconferéncia

Presidente e Vogais do Conselho Fiscal

N3o se verificaram auséncias

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

Os membros do Conselho Fiscal ndo prestaram, nem prestam quaisquer outros servigos a ULS SA.

Durante o exercicio, os membros do 6rgao de fiscalizacdo desempenharam as fun¢des referidas no ponto 2 acima, no ambito
das suas atividades profissionais, conforme determina o artigo 51° do decreto-Lei n®133/2013 ou em outra legislagdo aplicavel.
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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 niimeros de inscricdao na
Ordem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC) e na Comissdao do Mercado
de Valores Mobiliarios (CMVM), caso aplicavel, e dos sécios ROC que a
representam. Indicacao do nimero de anos em que o ROC exerce func¢des
consecutivamente junto da empresa e/ou grupo. Caso tenha ocorrido
alteracao de mandato durante o ano em reporte, a empresa devera indicar
os mandatos respetivos (o que saiu e o que entrou). Informacao a apresentar

segundo o formato seguinte:

Anos de 2021, 2022, 2023 e 2024:
Identificagdo do ROC

Santos Carvalho & Associados, SROC, S.A,, registada da Or-
dem dos Revisores Oficiais de Contas (OROC)sobon.l71e
na Comissado de Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM) sob
0 n.° 20161406, com sede na Avenida da Boavista, 2881 - 2.°,
Escritérios 14 e 15, 4100-136 Porto, representada pelo Revisor
Oficial de Contas André Miguel Andrade e Silva Junqueira
Mendonga registada na OROC sob o0 n.°1530.

Mandato 2018-2020:

Identificagdo do ROC para o mandato 2018-2020 Santos
Carvalho & Associados, SROC, S.A,, registada na Ordem dos
Revisores Oficiais de Contas (OROC) sob o n.° 71 e na Co-
missdo de Mercado de Valores Mobilidrios (CMVM) sob o
ndmero 20161406, com sede na Avenida da Boavista, 2881 - 2.°.
Escritérios 14 e 15, 4100-136 Porto, representada pelo Revisor
Oficial de Contas André Miguel Andrade e Silva Junqueira
Mendonga, registado na OROC sob o n.° 1530.

Mandato Identificagao SROC / ROC Designacao N.° de anos N.° de anos
e de fungées de funcoes
T N.%inscricdo | N.°registo | Forma exercidas exercidas na
Inicio-Fim Nome Data Contratada
( ) na OROC na CMVM (1) no grupo empresa
Santos Carvalho & Associados,
SROC, SA. n 20161406 D 13/12/2018 | 03/01/2019
228;?) ROC 0 7
Representada por André
Miguel Andrade e Silva 1530 20161140 03/01/2019
Junqueira Mendonca

Legenda: (1) Assembleia Geral (AG) / Deliberagao Unanime por Escrito (DUE) / Despacho (D)
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Foi designado ROC do CHUPorto, por despacho conjunto das
Financas e da Saude, de 13 de dezembro de 2018, a sociedade
Santos Carvalho & associados, SROC, S.A., representada por
André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, para um
mandato de 2018 a 2020. O referido despacho ndo nomeou
um ROC suplente.

A falta de nomeacéo para o ano de 2021, 2022 e janeiro de
2023, de acordo com o n.° 6 do artigo 79.° dos Estatutos (De-
creto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto), cessando o mandato
do revisor oficial de contas, mantiveram-se os titulares em
exercicio de fungdes até a designagdo de novos ou a declaragéo
ministerial de cessacao de fungdes, o que tem vindo a suceder.

O enquadramento atual do Revisor Oficial de Contas da ULSSA
(a data denominada Centro Hospitalar Universitdrio de Santo
Anténio, E.P.E) tem por base o estipulado na alinea a) do
artigo 13.° do Decreto-Lei 7-A/2023, de 30 de janeiro, quanto
ao enquadramento provisério e transitério até publicacdo da
nomeacao dos membros do 6rgéo de fiscalizagdo, mantendo-
-se assim em fungdes o Revisor Oficial de Contas da entidade
extinta Centro Hospitalar Universitario do Porto, E.P.E.

2. Indicagao das limitacoes, legais e
outras, relativamente ao nimero de
anos em que o ROC presta servicos a
empresa.

Os estatutos do Estatutos dos hospitais, centros hospitalares,
institutos portugueses de oncologia e unidades locais de sau-
de, EPE, (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto) dispdem que
0 ROC é nomeado por um periodo de trés anos, renovavel por
uma Unica vez, e que, apos a cessacao de mandato, o ROC se
deve manter em fungdes até ocorrer nova nomeagao ou até
a declaragdo ministerial de cessacao de fungoes.
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3. Indicacao do nimero de anos

em que a SROC e/ou o0 ROC exerce
funcdes consecutivamente junto da
empresa/grupo, bem como indicacao
do nimero de anos em que o ROC
presta servicos nesta empresa,
incluindo o ano a que se refere o
presente relatério, bem assim como
a remuneracao relativa ao ano em
referéncia, apresentados segundo o
formato seguinte:

O ROC exerce fungdes consecutivamente junto da ULSSA

desde 2023, conforme detalhado no ponto 1acima, perfazendo
um periodo de dois anos.

Remuneracao
Anual 2024 (€)

Bruta

Nome

SANTOS CARVALHO & ASSOCIADOS, SROC, S.A.
representada por André Miguel Andrade
e Silva Junqueira Mendonga

26.700 a)

26.700

a) acresce o valor do IVA a taxa legal em vigor;

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

N3o aplicavel.
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F. Conselho Consultivo
(Caso Aplicavel)

1. Composicao, ao longo do ano em referéncia, com indicagdao do niimero
estatutdrio minimo e maximo de membros, duracao estatutaria do mandato,
nimero de membros efetivos e suplentes, data da primeira designacao e data
do termo de mandato de cada membro. Caso tenha ocorrido alteracao de
mandato durante o ano em reporte, a empresa deverad indicar os mandatos
respetivos (0 que saiu e o que entrou).

O Conselho Consultivo da ULS Santo Anténio nao foi ainda nomeado, designadamente o seu Presidente e restantes ele-
mentos, carecendo ainda de nomeacao o representante da ARS Norte, atento o diploma legal que procedeu a sua extingao.

O Despacho n.° 12493/2014 nomeou o Presidente do Conselho Consultivo o Eng.° Luis Valente Oliveira, com efeito a partir
de 10 de outubro de 2014, cuja atividade nao é remunerada.

Em 2015 e de acordo com o nimero 1 do artigo 18.° dos estatutos, o Conselho Consultivo foi constituido pelos restantes
elementos: um representante do Municipio do Porto; um representante da ARS Norte; um representante dos Utentes; um
representante eleito pelos Trabalhadores; um representante do Voluntariado a Liga dos Amigos do CHUPorto e dois Profis-
sionais de saude escolhidos pelo CA.

(I’|\1A|'ac?od-?=::1) Cargo Nome Data
2014 Presidente Professor Eng.° Luis Valente Oliveira 2014
2015 Representante da ARS Norte Dr. Ponciano Oliveira 2015*
2015 Representante do Municipio do Porto Dr. Fernando Paulo 2015
2015 Representante dos Utentes Enf.° Carlos Figueiras 2015
2015 Representante eleito pelos Trabalhadores Enf.° Anténio Manuel Silva 2015
2015 Representante do voluntariado Dr Manuel Campos 2015
2015 Profissional de saude Dr. Anténio Leuschner 2015
2015 Profissional de satde Dr. Rui Medon 2015*

* Cessou fungdes em 2021e até a data nao foi substituido.
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Em 2015 e de acordo com o nimero 1do artigo 18.° dos esta-
tutos, o Conselho Consultivo foi constituido pelos restantes
elementos: um representante do Municipio do Porto; um re-
presentante da ARS Norte; um representante dos Utentes; um
representante eleito pelos Trabalhadores; um representante
do Voluntariado a Liga dos Amigos do CHP e dois Profissionais
de saude escolhidos pelo CA.

Em 2016 o Conselho Consultivo reuniu em 9 de maio, de
acordo com o nimero 1do artigo 20° dos Estatutos do CHP,
tendo sido elaborada a ata n.° 2/2016 da reunido.

Em 2017 Conselho Consultivo reuniu em 3 de junho, de acordo
com o nuimero 1do artigo 23° dos Estatutos do CHUP tendo
sido elaborada a ata n.° 3/2017 da reuniao.

Em 2018 o Conselho Consultivo reuniu no dia 21de junho de
acordo com o nimero 1do artigo 23° dos Estatutos do CHUP
tendo sido elaborada a ata n.° 1/2018 da reuniao.

Em 2019 o Conselho Consultivo reuniu no dia 10 de julho de
acordo com o nimero 1do artigo 23° dos Estatutos do CHUP
tendo sido elaborada a ata n.° 172019 da reunido.

Em 2021 o Conselho Consultivo reuniu no dia 15 de fevereiro
de acordo com o numero 1do artigo 23° dos Estatutos do
CHU Porto tendo sido elaborada a ata n.° 1/2021 da reuni&o.
Em 2022 o Conselho Consultivo no reuniu.

Relativamente a 2023, o Conselho Consultivo (CC) do CHUd-
SA nao foi nomeado pela Tutela. Dado que se tratava de uma
nova entidade, a nomeacgéo era crucial, uma vez que nao
era possivel transferir dois CC para a mesma entidade (o do
CHUP e 0 do HML).

Relatorio de Governo Societario 2024

G. Auditor Externo
(Caso Aplicavel)

1. Identificacdo do auditor externo
designado e do s6cio ROC que o
representa no cumprimento dessas
fungdes, bem como o respetivo
nimero de registo na CMVM, assim
como a indicacao do nimero de

anos em que o auditor externo e o
respetivo s6cio ROC que o representa
no cumprimento dessas fungdes
exercem fun¢des consecutivamente
junto da empresa e/ou do grupo, bem
assim como a remuneracao relativa
ao ano em referéncia, apresentados
segundo o formato seguinte:

N&o hd auditor externo pelo que esta informagao nao se aplica.

2. Explicitacao® da politicae
periodicidade da rotacao do auditor
externo e do respetivo sécio ROC que
o representa no cumprimento dessas
fungdes, bem como indica¢ao do
6rgao responsdvel pela avaliacao do
auditor externo e periodicidade com
que essa avaliacao € feita.

N&o hd auditor externo pelo que esta informagao nao se aplica.

8 Acompanhada de mengéo a legislacao aplicavel.
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3. Identificacdo de trabalhos,
distintos dos de auditoria, realizados
pelo auditor externo para a empresa
e/ou para empresas que com

ela se encontrem em relacao de
dominio, bem como indicagao dos
procedimentos internos para efeitos
de aprovacao da contratacao de tais
servicos e indicacao das razdes para a
sua contratacao.

N&o ha auditor externo pelo que esta informacao nao se aplica.

4. Indicacao do montante da
remuneracao anual paga pela
empresa e/ou por pessoas coletivas
em relacao de dominio ou de grupo
ao auditor e a outras pessoas
singulares ou coletivas pertencentes
a mesma rede’ e discriminacao

da percentagem respeitante aos
seguintes servicos, apresentada
segundo o formato seguinte:

N&o ha auditor externo pelo que esta informacao nao se aplica.
respetivos (0 que saiu e o que entrou).

9 Para efeitos desta informagao, o conceito de rede é o decorrente do Regime Juridi-
co da Supervisao de Auditoria, aprovado pelo artigo 2.° da Lei n.° 148/2015, de 9 de
setembro, na sua redacéo atual.
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Organizacao
Interna

A. Estatutos
e Comunicacoes

1. Indicacao das regras aplicaveis a
alteracao dos estatutos da empresa.

Os Estatutos da ULSSA constam do capitulo IV do Decreto-Lei
n.°52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do Ser-
vico Nacional de Saude e os Estatutos dos hospitais, centros
hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades
locais de satide do SNS.

A Entidade é uma E.P.E. do Servigo Nacional de Satde e integra
o Setor Publico Empresarial pelo que a alteragdo dos Estatutos
é realizada através de Decreto-Lei, devendo os projetos de
alteracéo ser devidamente fundamentados e aprovados pelo
titular da fungdo acionista - artigo 36.° do RJSPE.
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2. Caraterizacao dos meios e politica
de comunicacao de irregularidades
ocorridas na empresa.

A ULS de Santo Anténio orienta a sua atividade por valores
de transparéncia, responsabilidade, integridade e ética. Con-
sequentemente tem estabelecidos os principios institucionais
e definidas as orientagdes de conduta claras para todos os
profissionais, 6rgdos e quadros dirigentes, divulgados através
do seu Cédigo de Etica e de Conduta.

A ULS Santo Anténio tem implementado o Canal de comuni-
cacdo interna de irregularidades e dentincia de infragdes em
conformidade com os Estatutos, o Regime Geral de Prevengéo
da Corrupgdo e a Lei n°® 93/2021, de 20 de dezembro, que
estabelece o regime geral de prote¢do de denunciantes de
infracdes, transpondo a Diretiva (EU) 2019/1937 do parlamento
Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2019, relativa a
protecdo das pessoas que denunciem violacdes do direito da
Unido. O Canal de comunicagao interna de irregularidades e
denuncia de infragdes da ULS Santo Anténio foi divulgado no
portal interno e na pagina institucional podendo ser acedido
através do link ai disponibilizado.
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Em conformidade com a alinea b) do n.° 2 do artigo 86.° dos
estatutos da ULS Santo Antdnio, compete ao Servico de Au-
ditoria Interna “receber as comunicagdes de irregularidades
sobre a organizacao e funcionamento do estabelecimento de
saude, E.P.E., apresentadas pelos demais 6rgaos estatutdrios,
trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral”.

Além disso, nos termos do n.° 4 do artigo 87.° dos estatutos da
ULS Santo Anténio, mediante proposta do Servico de Auditoria
Interna, deve ser aprovado pelo Conselho de Administragao
“um regulamento que defina as regras e procedimentos de
comunicagdo interna de irregularidades, através do qual pos-
sam ser descritos factos que indiciem:

a) Violagdo de principios e disposi¢des legais, regulamentares
e deontoldgicas por parte dos membros dos érgdos estatu-
tarios, trabalhadores, fornecedores de bens e prestadores de
servicos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio da ULS Santo
Antdnio, ou dos utentes;

c) Prejuizo a imagem ou reputagdo da ULS Santo Anténio.”

O Regulamento da comunicagdo interna de irregularidades
e denuncia de infragdes da ULS Santo Anténio, elaborado e
proposto pelo Servico de Auditoria Interna ao Conselho de
Administracdo, define as regras e procedimentos de comu-
nicacdo interna de irregularidades e denuncia de infragoes
em conformidade com os Estatutos, o Regime Geral de Pre-
vengao da Corrupgdo e a Lei n®93/2021, de 20 de dezembro,
que estabelece o regime geral de protecdo de denunciantes
de infragdes - transpondo a Diretiva (EU) 2019/1937 do par-
lamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2019,
relativa a protecdo das pessoas que denunciem viola¢cdes
do direito da Unido. Tendo sido proposto ao Conselho de
administragdo, aguarda-se a sua aprovagao para atualizar e
substituir o regulamento anterior.
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3. Indicacao das politicas antifraude
adotadas e identificacao de
ferramentas existentes com vista

a mitigacao e prevencao de fraude
organizacional.

No ambito da legislacao aplicavel a gestao publica empresarial,
o Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, estabelece
o Regime Geral de Prevencdo da Corrupcao (RGPC) que
determina que as entidades empregadoras com 50 ou mais
trabalhadores adotem e implementem um programa de cum-
primento normativo, composto por, pelo menos, um plano de
prevencao de riscos de corrupcao e infracdes conexas, um
cédigo de ética e de conduta, um plano de formagdo e um
canal de dentincias. Paralelamente, a Lei n.° 93/2021, de 20
de dezembro, que estabelece o regime geral de protecédo de
denunciantes de infragdes, reforca a obrigacdo de existir canal
de denuncias que assegure a confidencialidade das dentincias
realizadas e a protecado dos denunciantes.

A ULS Santo Anténio, enquanto entidade abrangida, reconhe-
ce aimportancia de adotar uma abordagem ativa na prevencao
da corrupcao e das infracdes conexas que promova a integri-
dade, transparéncia e eficiéncia em todas as suas atividades.

A ULS Santo Anténio tem implementado o programa de cum-
primento normativo, composto pelas seguintes ferramentas
com vista a mitigacao e prevencao de fraude organizacional:
1. O Cédigo de Etica e Conduta,

2. O Plano de Prevencéo da Corrupgao e Infragdes Conexas
(PPR),

3. O Canal de Comunicagao Interna de Irregularidades e
Dentincia de Infragdes (vulgo canal de denuncias) e

4. O Plano de formagao sobre temas da ética e integridade.



B. Controlo Interno
e Prevencao de Riscos 1

1. Informacgao sobre a existéncia de
um Sistema de Controlo Interno
(SCI) compativel com a dimensao e
complexidade da empresa, de modo
a proteger os investimentos e os seus
ativos (este deve abarcar todos os
riscos relevantes para a empresa).

A ULSSA dispde de um Sistema de Controlo Interno, compe-
tindo ao Conselho de Administragdo assegurar a sua imple-
mentac¢ao e manutencao.

O sistema de controlo interno compreende o conjunto de
estratégias, politicas, processos, regras e procedimentos
estabelecidos na ULSSA com vista a garantir:

a) Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utili-
zacao eficaz dos ativos e recursos, a continuidade, a seguranca
e a qualidade da prestacdo de cuidados de satide, através de
uma adequada gestao e controlo dos riscos da atividade, da
prudente e correta avaliacdo dos ativos e responsabilidades,
bem como da definicdo de mecanismos de prevencao e de
protecdo do servico publico contra atuacoes danosas;

b) A existéncia de informacao financeira e de gestao que
suporte as tomadas de decisao e os processos de controlo,
tanto no nivel interno como no externo;

c) O respeito pelas disposicdes legais e regulamentares apli-
cdveis, bem como pelas normas profissionais e deontolégicas
aplicdveis, pelas regras internas e estatutdrias, regras de
conduta e de relacionamento, orientagdes tutelares e reco-
mendacoes aplicaveis de entidades externas como o Tribunal
de Contas.

Existem Procedimentos e Instrugdes de trabalho, bem como
outra documentacao de suporte ao funcionamento dos Ser-
vicos/ Departamentos, disponiveis no Manual de Politicas
e Procedimentos (MPP) no Portal Interno e nos préprios
Servigos.

10 Querendo, a empresa poderd incluir sintese ou extrato(s) de Manual ou Codi-
go que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestagao da informagédo implica
que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identi-

ficar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma das alineas.
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No que respeita a gestao de riscos clinicos e nao clinicos do
ambito da atividade do Departamento da Qualidade, a ULSSA
mantém e tem desenvolvido a gestado de riscos de modo a
melhorar a seguranca e a qualidade da resposta do hospital
e a mitigar os riscos para doentes, profissionais e populagéo.

Enquadrado no Processo de Acreditacdo da Qualidade, na
unidade do Hospital Santo Anténio e no centro materno In-
fantil do Norte o Manual de Politicas e Procedimentos (MPP)
encontra-se disponivel no Portal Interno.

De entre os varios mecanismos e instrumentos que sdo parte
integrante do sistema de controlo interno, destacamos os
seguintes:
a. Regulamento Interno — homologado nos termos da alinea
c) do n.°Tdo artigo n.° 67.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de
4 de agosto, pelo membro do Governo responsavel pela
area da saude em 4/8/2023;
b. Cédigo de Etica e de Conduta;
c. Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes
Conexas (PPR),
d. Canal de dentincias: Canal de Comunicacéo Interna de
Irregularidades e Dentincia de Infragdes;
e. Regulamento da Comunicagao Interna de Irregularidades
e Denuncias de Infragoes;
f. Regulamento Geral de Protecdo de Dados (RGPD);
g. Manual de Politicas e Procedimentos (MPP);
h. Segregacao de Funcdes;
i. Gestao de riscos clinicos e nao clinicos, através do De-
partamento da Qualidade, de modo a melhorar a qualidade
da resposta da ULSSA e a minorar os riscos para doentes,
profissionais e populagao;
j- Acreditacdo Internacional da Qualidade pelo CHKS reque-
rendo a continuacao dos trabalhos tendentes a manutencéo
da Acreditacdo Internacional da Qualidade pelo CHKS do
Hospital de Santo Anténio, do Centro Materno-Infantil do
Norte Albino Aroso, dos 16 Centros de Referéncia reco-
nhecidos por Despachos dos Senhores Ministros da Saude.
k. Certificacao ISO para doze dos servigos com maior risco
e exigéncia de qualidade e seguranca: mantiveram a cer-
tificacdo 1SO 11 servicos, em ciclos de renovacéo iniciados
em 2022 e 2023 e manteve a certificacdo 1SO 13485:2017
(Dispositivos médicos) a Unidade de Esterilizacdo Central.
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2. Identificacdo de pessoas,
6rgaos ou comissdes responsaveis
pela auditoria interna e/ou pela
implementacao de sistema de
prevencao e controlo de risco que
permita antecipar e minimizar

os riscos inerentes a atividade
desenvolvida.

O Conselho de Administragado é o 6rgdo maximo com res-
ponsabilidades no sistema de controlo interno e de gestao do
risco, incluindo de corrupgao e infragdes conexas e o sistema
de comunicacdo interna de irregularidades, competindo-lhe
assegurar a sua implementacdo e manutencao.

A competéncia e responsabilidade pela elaborag¢do das matri-
zes de risco cabe aos Responsaveis das diversas areas Clinicas,
Departamentos, Servicos, Dire¢des e Unidades com a identi-
ficacdo dos riscos especificos das suas operagdes, avaliacdo
do nivel de risco, definicdo e implementacdo das medidas
preventivas e corretivas que mitiguem os riscos para nivel
considerado adequado.

Cabe-lhes monitorizar a gestdo do risco, identificando, re-
colhendo e comunicando qualquer ocorréncia de risco e
respetiva avaliacdo de gravidade e adotar as medidas de
controlo aplicaveis, responsabilizando-se pela eficacia e im-
plementacdo das medidas de controlo do risco nas dreas da
sua responsabilidade.

Sao responsaveis pela aplicagao e acompanhamento do siste-
ma de controlo interno relativamente as dreas da sua atuagao.

O Servico de Auditoria Interna presta apoio técnico na ela-
boragdo das matrizes, orientando sobre os procedimentos,
documentacao dos riscos e as melhores préticas de controlo
interno.
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Compete a auditoria interna (artigo n.° 86.° do Decreto-Lei n.
52/2022, de 4 de agosto) a realizagdo de auditorias internas,
a avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de
riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,
informético e de recursos humanos, contribuindo para o seu
aperfeicoamento continuo, em especial:

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

b) Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a orga-
nizagdo e funcionamento do estabelecimento de satde, E. P. E.
apresentadas pelos demais érgaos estatutarios, trabalhadores,
colaboradores, utentes e cidadaos em geral;

c) Elaborar o plano anual de auditoria interna;

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

e) Elaborar o plano de gestéo de riscos de corrupgéo e infra-
¢des conexas e os respetivos relatérios anuais de execucao.

As competéncias e responsabilidades dos servicos de auditoria,
atualmente regulamentadas na secgdo IV do Decreto-Lei n.°
52/2022, de 4 de agosto, tém vindo a ser alargadas quanto
ao ambito e responsabilidades.

Os Estatutos das entidades hospitalares determinam que o
auditor interno é apoiado por uma equipa de até trés técnicos
auditores e as recomendagdes da IGAS dao indicacdo para
que as entidades e a tutela tomem as medidas necessarias
a dotarem os servicos de auditoria de recursos humanos
adequados com um minimo de trés elementos.

Por outro lado, a dimensao da Entidade ULSSA e a complexida-
de da atividade desenvolvida, traduzida nas suas operagdes e
no volume do orcamento envolvido, corroboram a necessidade
de uma equipa de auditoria adequada a essa realidade, de pelo
menos dois técnicos de auditoria além da auditora interna.

A este respeito no Processo de Inspecao 49/2024-INS a IGAS
refere “..a atual responsdvel necessita de um reforco dos recursos
humanos afetos ao servico de auditoria para assegurar o bom de-
sempenho da sua fungdo. Os recursos humanos afetos ao Gabinete
de Auditoria Interna limitam-se a auditora interna e uma técnica.”
e “A entidade tem significativamente uma maior dimensdo, em
resultado da fusdo com o Hospital Magalhdes Lemos e a integragdo
dos cuidados de satide primdrios a partir de 1 de janeiro de 2024, o
que implica no dmbito do Plano de Auditorias Internas processos
de maior extensdo, maior volume e complexidade das operacdes
e transagdes, com impacto direto na complexidade e extensdo dos
procedimentos, testes e avaliagdes de auditoria.”



3. Em caso de existéncia de um plano
estratégico e de politica de risco da
empresa, transcricao da definicao

de niveis de risco considerados
aceitdveis e identificacao das
principais medidas adotadas.

A politica de risco da ULSSA tem por base a identificacdo
e descricdo dos tipos de risco identificados no capitulo VI.
B.6, nomeadamente: riscos clinicos, riscos gerais, riscos de
corrupgao e infragdes conexas, riscos de informacao, riscos de
reputacdo e imagem, riscos de compliance ou conformidade
e riscos financeiros.

Considerando estas categorias de risco, a identificagao, ava-
liagdo, acompanhamento, controlo, gestao e mitigacao dos
riscos tém-se estruturado em trés grandes processos:

1. Risco Clinico,

2. Risco Geral e de Seguranca e Higiene do Trabalho,

3. Risco de Prevencdo da Corrupgdo e infragdes Conexas,
informacao, compliance, reputacao e imagem.

O risco é a combinagao do grau de probabilidade com a gra-
vidade da consequéncia, através da qual é determinada a
graduacao do risco. Cada risco é avaliado e estimado na ma-
triz de risco estabelecida para a sua graduacao e classificado
como muito elevado, elevado, moderado, fraco ou muito
fraco, de acordo com o processo de identificacao, avaliacao,
monitorizacdo/controlo e mitigacao de riscos.

A avaliagdo o risco deve permitir que o risco seja priorizado
com base na probabilidade e no impacto. Com base nessa
avaliacao, a politica é a de minimizar o risco, ndo estando
previsto nesta fase haver riscos considerados aceitéveis.

4. Explicitacao, ainda que por
inclusao de organograma, das
relacées de dependéncia hierdrquica
e/ou funcional face a outros 6rgaos
ou comissdes da empresa.

O Servico de Auditoria Interna da ULS Santo Anténio de-
pende, em termos organicos, do Presidente do Conselho de
Administragdo, nos termos dos Estatutos, no artigo n.° 86°
do capitulo IV do Decreto-lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
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5. Indicacao da existéncia de outras
areas funcionais com competéncias
no controlo de riscos.

A ULSSA tem dreas funcionais especificas com competén-
cias no controlo do risco clinico, dos riscos gerais e riscos de
informagao, nomeadamente:

a) Servico de Governacao Clinica (SGC): ao SGC incumbe
assegurar que a governacao clinica constitui uma prioridade
estratégica da organizacao, com vista a melhoria continua
dos cuidados e dos resultados em satide e na promogao e
consolidagao das diversas vertentes que contribuem para
a” Seguranca do Doente” na ULSSA.

Em articulagdo com o Servico de Qualidade e Seguranca
(SQS) tem como competéncias fundamentais: identificar,
analisar e hierarquizar os riscos presentes na Instituicéo.

Compete-lhe, ainda, definir as prioridades de a¢do face aos
critérios de aceitabilidade e de controlo desses riscos, sua
probabilidade de ocorréncia e potencial impacto. Para esta
atividade contribuem de forma substancial a informacéo
proporcionada pelo sistema de notificacdo de eventos,
anénimo e confidencial, o programa de auditorias clinicas
transversais desenvolvidas na instituicdo e as inspe¢des de
higiene e seguranca desenvolvidos em todos os servicos.

b) Servico de Qualidade e Seguranca (SQS) - Ao SQS
compete a definicdo de uma politica integrada da gestdo do
risco geral (ndo clinico), bem como a promogéo da Seguranca
e Higiene no Trabalho na Instituicdo em colaborag¢do com
o Servico de Saude Ocupacional (SSO), tendo em vista a
melhoria continua das condi¢des existentes e a gestao dos
riscos profissionais que ponham em causa a seguranca e a
satide dos trabalhadores.

Compete-lhe ainda, em articulagdo com o Gestor de Risco
Geral, a definicdo dos planos de emergéncia interno assim
como a sua divulgacio. E responsavel pela programacio
anual dos simulacros de incéndio em colaboragdo com as
entidades externas envolvidas na sua execugdo. Em 2024
realizaram-se 4 simulacros de incéndio na ULSSA, tendo
em vista aquilatar da capacidade de reacéo e colaboracéo
das equipas em diferentes locais de realizacdo da atividade.
Com a colaboragdo do Regimento de Sapadores Bombeiros
realizaram-se simulacros no Hospital de Santo Anténio, nas
instalagdes da Consulta Externa no Ex-CICAP, no Centro
Materno Infantil do Norte (CMIN) e no Hospital Magalhées
Lemos (HML).
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c) Servico de Satde Ocupacional (SSO) - O SSO tem a
responsabilidade de garantir a todos os profissionais a pro-
mogao e a prevencao da sadde nos locais de trabalho, tendo
em consideragao o contexto da organizagdo, o ambiente e
os riscos profissionais. Tem responsabilidades associadas ao
aconselhamento, acompanhamento médico e monitorizacao
de todos os profissionais da instituicdo, com um propdsito
eminentemente preventivo, suportado em acompanhamento
periédico nos termos da Lei, mas facultando ao trabalhador
a iniciativa de contacto, sempre que o entender oportuno.

Aintegracao de uma Psicéloga no SSO trouxe uma nova drea
de acompanhamento, que se revelou particularmente impor-
tante e critica no contexto do periodo pandémico. Funciona
por auto-referenciacao, referenciacao médica e referéncia para
outros niveis de abordagem sempre que necessario. O foco
da Psicologia é o bem-estar psicossocial dos trabalhadores,
a capacitagdo para a gestao do stress, a sensibilizacdo para
a importancia da qualidade do sono e a gestéo de conflitos
interprofissionais.

d) Encarregado(a) da Protecao de Dados:

Em 2024, ocorreu uma mudang¢a no modelo organizacional
com a criacdo da Unidade Local de Saude de Santo Anténio.
No que diz respeito a Protecdo de Dados Pessoais, este novo
modelo terd impactos significativos, pois a ULS de Santo
Antoénio assumiu a responsabilidade pelo tratamento dos
dados das entidades integradas na Unidade Local de Saude.

Como consequéncia desta sucessao, foi iniciado o processo
de ampliagdo do modelo de governanca de dados para incluir
as unidades de cuidados de satde primdrios.

No decorrer do ano de 2024, houve um aumento nos recursos
humanos dedicados a Protecdo de Dados, com a contratagao
de um técnico superior e de um assistente técnico.

A aposta na capacitacado dos colaboradores manteve-se como
eixo estruturante da acdo desenvolvida tendo abrangido di-
versas areas da protecao de dados: a prote¢ao dos dados de
salde; o acesso a dados de salide e dados genéticos; a segu-
ranca informacao; a investigacao cientifica e a saude digital.

As acdes foram desenvolvidas pela Encarregada da Protecéo
de Dados em coordenacgdo com a Responsdvel pelo Acesso a
Informagao (RAI), a Chief Information Security Officer (CISO),
o Chief Security Officer (CSO) e com o Promotor Interno de
Telessaude (PIT). O total de formandos abrangidos foi de 385.
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Houve igualmente uma aposta no reforco das competéncias
do pessoal técnico superior adstrito a Protecdo de Dados,
através de formacgédo avancada (P6s Graduagao em Direito de
Protecdo de Dados - Universidade de Lisboa) e da Encarregada
da Prote¢do de dados através da obtencéo da certificacao ECP-
C-M Certified Privacy Manager (Universidade de Maastricht).

e) Responsavel pelo Acesso a Informacao

A fim de dar cumprimento ao estatuido na Lei n.° 26/2016,
de 22 de agosto, com as alteragdes introduzidas pela Lei n.°
58/2019, de 8 de agosto, nos termos do seu artigo n.° 9.%, 0
Conselho de Administragdo do CHUdSA, designou um respon-
savel pelo acesso a informacao (RAI), a quem compete garantir
que o acesso a dados é sempre feito dentro da legalidade,
cumprindo as disposicdes da supracitada Lei.

O acesso a informacdo e a documentos nominativos, no-
meadamente quando incluam dados de saude, rege-se pela
presente lei:
O Quer quando efetuado pelo titular dos dados;
O Por terceiro se estiver munido de autorizagao escrita do
titular dos dados que seja explicita e especifica quanto a
sua finalidade e quanto ao tipo de dados a que quer aceder;
O Ou por terceiro se demonstrar fundamentadamente
ser titular de um interesse direto, pessoal, legitimo e cons-
titucionalmente protegido suficientemente relevante, apds
ponderacdo (vide n°3 doart.°1.°en5.°doart.? 6.0).

De igual modo compete ao RAl acompanhar a tramitagdo dos
pedidos de acesso e reutilizacdo de dados clinicos para fins
educativos ou de investigacdo e desenvolvimento.

Sendo que, ndo podem ser objeto de reutilizacdo, documentos
nominativos, salvo autorizagdo do titular, disposicao legal
que a preveja expressamente ou quando os dados pessoais
possam ser anonimizados sem possibilidade de reversao,
devendo nesse caso aplicar -se, no ambito da autorizagao
concedida e nos termos do n.° 1do artigo 23.°, a previsdo de
medidas especiais de seguranca destinadas a proteger os
dados sensiveis.

O legislador, quando invoca a autorizagdo dos titulares dos
registos clinicos, ou a anonimizagao dos mesmos, pretende
assegurar a privacidade, a confidencialidade, direito a inti-
midade da vida privada do titular dos registos clinicos e o
sigilo institucional, sem prejudicar o objetivo da realizacdo
de um espago europeu de investigacao e de uma sociedade
do conhecimento.



O acesso e a reutilizacdo da informagao administrativa séo
assegurados de acordo com os demais principios da atividade
administrativa, designadamente os principios da igualdade,
da proporcionalidade, da justica, da imparcialidade e da co-
laboragdo com os particulares.

6. Identificacao e descricao

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

a) Riscos clinicos que decorrem da atividade clinica, susceti-
veis de afetar negativamente a satde e a qualidade de vida
do doente, sob a gestao do Gabinete de Governagdo Clinica.
b) Riscos gerais que afetam todas as atividades do hospital:
sao os riscos de incéndio; de seguranca de pessoas, incluindo
de violéncia e/ou agressao, de rapto de criancas e de fuga de
doentes; de seguranga do patriménio do hospital e dos bens
dos profissionais e utentes; ameacas de bomba; riscos das
edificagdes e das instalagdes técnicas; riscos provenientes de
materiais, de fluxos (incluindo gases medicinais e nao medi-
cinais) e de efluentes; riscos ambientais; catastrofes naturais;
riscos profissionais. Encontra-se sob a acao e responsabilidade
do Servico de Qualidade e Seguranga.

c) Riscos de gestao resultantes da inadequacéo ou deficiéncias
administrativas, contabilisticas e de gestao.

d) Riscos de corrupcdo e infragdes conexas (decreto-lei 109
E/2021, de 9 de dezembro).

e) Riscos da informagao, os que sao resultado de erros ou fa-
lhas na seguranca da informacao (acessos nao autorizados ou
inadequados) de deficiente gestao, preservagao da informagao
e garantia de confidencialidade em particular da informacgao
clinica e de dados pessoais; erros ou falhas na informacao
administrativa, contabilistica e de gestao.

f) Riscos de reputacao e imagem, resultantes de uma perce¢éo
negativa daimagem publica da instituicdo, fundamentada ou
nao, por parte do acionista (Tutela), clientes, fornecedores,
colaboradores, 6rgaos da imprensa, opinido publica e outros
stakeholders.

g) Riscos de compliance ou conformidade, resultantes de
violagdes ou desconformidades relativamente as leis, regu-
lamentos, contratos, cédigos de conduta, préticas instituidas
ou principios €ticos.

h) Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econémi-
co-financeiro persistente.
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7. Descricao do processo

de identificacao, avaliacao,
acompanhamento, controlo,
prevencao e mitigacao de riscos.
Considerando as categorias de risco referidas anteriormente,
o processo de identificacdo, avaliacdo, acompanhamento,

controlo, gestao e mitigacdo de riscos estrutura-se, resumi-
damente, da seguinte forma:

Risco Clinico

As atividades de gestao do risco clinico encontram-se dis-
seminadas por toda a organizac¢do, uma vez que todos os
profissionais sdo entendidos como parceiros e colaboradores
nas atividades de identificacao de riscos e no planeamento
e implementagao de mecanismos que permitam mitigd-los.

O Servico de Governagéo Clinica (SGC) do Departamento da
Qualidade (DQ) procura a seguranca do doente e a qualida-
de dos cuidados prestados na instituicdo. A gestao do risco
clinico insere-se na atividade do SGC e tem, na sua esséncia,
a identificacdo proactiva e reativa de aspetos criticos para a
seguranca do doente, a andlise sistemdtica da causa raiz e das
relagdes de causa-efeito dos mesmos, e o estabelecimento
de estratégias para a sua preveng¢ao, minimizagao e controlo.

Estd formalmente nomeado um Gestor de Risco Clinico inte-
grado no SGC. O SGC colabora com a Comissao de Transfuséo
e Alternativas Transfusionais e com a Comissao de Controlo
de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos (CCIRA).

Para além das comissdes mencionadas estd integrado no De-
partamento da Qualidade um conjunto de grupos tematicos,
com autonomia:

O Comissao de Farmacovigilancia;

O Comissao de Protecao contra Radiacdes;

O Equipa para Protecao de Violéncia em Adultos;

O Grupo de Apoio ao Luto;

O Grupo de Prevencdo da Violéncia no Setor da Satide;

O Grupo de Prevencdo e Tratamento de Feridas;

O Nucleo de Agdo de Saude para Criangas e Jovens em

Risco;

O Nudcleo de Acédo de Saude sobre Género, Violéncia e

Ciclo de Vida.
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Existe na ULSSA uma rede de interlocutores com fungdes no
ambito das atividades do DQ, designados por Interlocutores
da Qualidade e Seguranca (InQS). Sao nomeados pelas dire-
¢des de cada Servico, clinico e ndo clinico. No que concerne
as atividades do InQS mais diretamente relacionadas com
a gestao do risco clinico, as mesmas dizem respeito a parti-
cipagdo na realizacdo de auditorias de Risco Clinico no seu
Servico e a colaboracao na identificagdo de dreas a melhorar.
Trimestralmente o DQ retine com todos os InQS da institui-
¢do para divulgacdo da analise dos resultados das auditorias
em curso, identificacdo de novas areas a tratar e difusdo de
informacgdes relevantes relacionadas com o tema.

Prevencao do Risco Clinico

Aintervencao na prevencao do risco clinico é inerente a pro-
mogao da seguranca do doente. E uma drea de intervencao
complexa, multifatorial e multidisciplinar.

Merecem particular destaque o papel crucial da formagao
dos profissionais nos temas da seguranca do doente, o de-
senvolvimento de protocolos, aimplementagao de normas de
orientacao clinica e o desenvolvimento de auditorias clinicas.

Com base na identificagdo das necessidades formativas insti-
tucionais e individuais nas matérias da seguranca e qualidade,
0 SGC e 0 DQ colaboram anualmente com o Departamento
de Ensino e Formacao (DEFI) na elaboragdo do plano de
formacgao de interesse institucional aprovado pelo Conselho
de Administracao.

No ambito documental, existe uma biblioteca clinica virtual
na Intranet onde se disponibilizam os Protocolos e Normas
de Orientacao Clinica (POC e NOC). Os POC sao produzidos
pelos diversos servicos clinicos da ULSSA. As NOC sao ema-
nadas pela Direcdo Geral da Satde (DGS).

A sua funcao € a de facilitar aos profissionais informagao
sobre os cuidados apropriados em determinadas condicdes,
baseados na evidéncia, diminuindo o risco inerente a varia-
bilidade dos procedimentos. Estes POC e NOC sdo passiveis
de auditoria clinica.

A definicdo de areas prioritdrias de intervencao obedece, por
um lado, a requisitos externos, de organismos normativos
nesta matéria — a Organizagdo Mundial de Saude, o Ministério
da Saude e a DGS - e a exigéncias internas que resultam da
identificacdo, caracterizacao e priorizagao de areas especificas
de intervencao, por outro.
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Na identificacdo das areas criticas para a Gestao de Risco
Clinico, realcamos o papel da notificagdo espontanea, anéni-
ma e confidencial de eventos, pelo sistema de notificacao
de eventos adversos, disponivel na ULSSA desde 2005. A
andlise da tipologia dos eventos assente na gravidade e na
frequéncia dos mesmos orienta o tipo de monitorizagao pre-
ventiva do risco através da implementacdo de medidas que
podem incluir a aplicacao de checklists, de sistemas de alerta
e de avaliagdes periddicas. Este sistema tem na ULSSA um
histérico significativo. O sistema esta amplamente divulgado
e consolidado, e regista uma frequéncia de notificacdo que
denota a confianga dos utilizadores e permite, de forma didria
ao nivel da Instituicao, identificar a piramide de eventos, os
pontos criticos do sistema, os fatores contributivos e as agdes
corretivas a implementar.

As auditorias clinicas desempenham um papel fundamental
em todas as fases da gestdo do risco clinico. Desta assungao
resulta o desenvolvimento de um plano de auditorias que
procura responder a priorizacao das areas identificadas, in-
cluindo naturalmente as dreas mais criticas. A avaliagdo e o
controlo da implementagao dos procedimentos e protocolos
existentes na Instituicdo baseiam-se num sistema de auditorias
transversais e de servico, coordenadas pelo SGC.

Com o exposto pretende-se cumprir o objetivo fundamental
de crescer no processo de melhoria continua e na consolidacao
da Cultura de Seguranga do Doente na ULSSA, minimizando os
riscos para utentes e profissionais, proporcionando cuidados
seguros e de exceléncia.

Risco Geral

Ao Servico da Qualidade e Seguranca (SQS) compete a defi-
nicao de uma politica integrada da gestdo do risco geral (nao
clinico), bem como a promogao da Saude e Seguranga no
Trabalho na Instituicdo, tendo em vista a melhoria continua
das condi¢des de trabalho existentes e a identificagcao, miti-
gacao e gestao dos riscos profissionais que ponham em causa
a seguranca e a salide dos trabalhadores. O SQS trabalhaem
permanente e proficua colaboragao com o Servico de Saude
Ocupacional.



Dando sequéncia ao trabalho que o Servico de Qualidade
e Seguranca (SQS) tem vindo a desenvolver na ULSSA, em
matéria de Risco Geral e de Salide e Seguranca no Trabalho, 0
ano 2024 assistiu a realizacdo de visitas aos Servicos, contando
com a participacdo do Servico de Saude Ocupacional, tendo
como objetivo mitigar os riscos associados aos diferentes
servigos e postos de trabalho. Estas visitas enquadram-se no
ambito das visitas periddicas aos locais de trabalho, tendo
como intuito a identificagdo dos fatores de risco a que os
profissionais e/ou utentes possam estar expostos e, face as
situacdes detetadas, foram propostas medidas de controlo
adequadas, tendo em vista a promoc¢ao da melhoria continua
das condig¢des de trabalho existentes, tendo por base uma
checklist previamente elaborada e que desde 2023 passou a
incluir os riscos psicossociais.

Integrado igualmente no processo de melhoria continua, o
Servico de Qualidade e Seguranga (SQS) manteve as atividades
de investigacdo dos fatores contributivos que estiveram na
origem das notificacdes rececionadas e classificadas como
situagdes do ambito do Risco Geral ou da Salide e Segurancga
no Trabalho.

Foram mantidas atividades de investigacao para analise das
causas que estiveram na origem da ocorréncia de acidentes
de trabalho. Em ambos os casos se procedeu a implementacédo
de a¢des de melhoria, sempre que estas foram consideradas
necessarias e/ou relevantes.

Mantiveram-se as rotinas periddicas de analise da qualidade
da dgua para consumo, assim como das aguas residuais, de
modo a detetar eventuais anomalias que possam comprome-
ter o ambiente e a seguranca dos ocupantes dos edificios. De
igual modo, foram mantidas as avaliagdes da qualidade do
ar interior nos edificios, em particular nas salas/espacos de
maior risco, para a detec¢do precoce de poluentes que possam
existir no ar interior, assim como caréncias na renovagao do ar
nessas salas/espagos, que possam comprometer a seguranga
dos utilizadores do espaco.

Relatorio de Governo Societario 2024

Riscos de Corrupcao e Infra¢oes
Conexas incluindo riscos de gestao,
informacao, reputacao e Compliance

O PPR tem definido o processo estruturado para identificar,
avaliar e mitigar os riscos de corrupgao e infragdes conexas,
promovendo uma abordagem sistematica para fortalecer a
integridade nos processos institucionais.

O processo de levantamento de riscos decorre do exercicio
critico de identificar as situagdes que potencialmente com-
portam riscos de integridade se as fun¢des, operagdes ou
atividades forem exercidas por pessoas menos competentes
do ponto de vista da integridade.

Depois de identificados os riscos, propéem-se medidas pre-
ventivas e corretivas, realistas, inequivocas e exequiveis,
tendentes a mitigar a ocorréncia dos riscos identificados.

Uma vez identificados os riscos e as medidas preventivas e
corretivas consideradas adequadas, procede-se a andlise do
nivel de risco. Esta andlise permite identificar, segundo cri-
térios metodoldgicos com alguma objetividade, prioridades
no processo de acompanhamento da execucdo das medidas
previstas no plano.

Em linha com o RGPC, a metodologia de andlise do risco de-
corre da conjugacao do indicador probabilidade de ocorréncia
com o indicador gravidade da consequéncia do risco.

Apds a avaliagdo da probabilidade e gravidade da consequén-
cia de cada risco, € feita a classificacdo do nivel de risco de
acordo com a matriz seguinte:

Consequéncia
Probabilidade Baixa
Alta Moderado Elevado Muito Elevado
Média Fraco Moderado Elevado
Baixa Muito Fraco Fraco Moderado
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A competéncia e responsabilidade pela elaboragdo das matri-
zes de risco cabe aos Responsaveis das diversas dreas Clinicas,
Departamentos, Servicos, Direcdes e Unidades que identi-
ficam os riscos especificos das suas operagdes, as medidas
preventivas e corretivas e fazem a analise do nivel de risco.

Aos Responsdveis das diversas dreas Clinicas, Departamen-
tos, Servicos, Direcdes e Unidades compete implementar as
medidas de controlo nas suas dreas, garantindo a execugao
das agdes necessarias para mitigar os riscos de corrupgao e
infracdes conexas identificados.

A Auditoria Interna fornece apoio técnico, orientando sobre
os procedimentos, documentacao dos riscos e as melhores
préticas para garantir a integridade do processo.

A execucdo do PPR estd sujeita a controlo que inclui a prepa-
racdo de um relatério de avaliacdo intercalar nas situacdes de
risco elevado ou muito elevado, elaborado no més de outubro
do ano a que respeita a sua execucao. E em abril do ano se-
guinte a preparagdo do relatério de avaliagdo anual, contendo,
nomeadamente, a quantificacdo do grau de implementacéo
das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como
a previsao da sua implementacao.

O CA/Responsével pelo Cumprimento Normativo é o prin-
cipal responsavel pela execucao do PPR, coordena as a¢des
de prevencao de riscos de corrupgao e infragdes conexas de
forma a garantir a conformidade com as exigéncias legais. O
CA, enquanto érgao mdximo com responsabilidades no sis-
tema de controlo interno, compete-lhe, desde logo, assegurar
a implementacao e manutencao do PPR.

O Conselho de Administragdo/Responsével pelo cumprimento
normativo assegura a aprovagao e recursos para o PPR.
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8. Identificacdo dos principais
elementos do SCI e de prevencao

de risco implementados na empresa
relativamente ao processo de
divulgacao de informacao financeira.

O sistema de controlo interno no que se refere a informacéo
financeira visa garantir a qualidade da informacgéo produzida,
a integridade e exatiddo dos registos contabilisticos.

Destacamos os principais elementos do SCI e de gestao de
risco implementados nesta drea:
O Procedimentos e Instrucdes de trabalho que formalizam
as regras e tarefas de controlo instituidas, bem como outra
documentacao de suporte ao funcionamento dos Servicos/
Departamentos, disponiveis no MPP e nos préprios Servicos;
O Segregacdo de Funcbes;
O Reporte e andlise interna de informagdo de execugédo
orcamental, econémica e financeira.

Em matéria de controlo financeiro e deveres especiais de
informacao, a entidade submete aos membros do Governo
responsdveis pelas dreas das financas e da satde, os seguintes
elementos:

O Os planos de desenvolvimento organizacional;

O Os documentos de prestacdo de contas;

O Os indicadores de atividade, econémico-financeiros, de

recursos humanos e outros definidos pelos membros do

Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da saude.



C. Regulamentos
e Codigos

1. Referéncia sumaria aos
regulamentos internos aplicaveis

e regulamentos externos a que a
empresa esta legalmente obrigada,
com apresentacao dos aspetos mais
relevantes e de maior importancia.

A ULSSA, EPE pessoa coletiva de direito publico de natureza
empresarial, integrada na administracdo indireta do Estado,
dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimo-
nial (n° 2, do artigo 63.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de
agosto), foi criado e modificado pelos seguintes diplomas:

O Decreto-lei n.°102/2023, de 7 de novembro, que proce-
deu a criacdo, com natureza de entidades publicas empre-
sariais, de unidades locais de saude;

O Decreto-Lei n.° 7-A/2023, de 30 de janeiro, que criou o
Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, E.P.E.,
por fusdo do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, E.
P.E., e do Hospital Magalhaes Lemos, E.P.E,;

O Decreto-Lein.®326/2007, de 28 de setembro, que criou
o Centro Hospitalar do Porto, EPE integrando por fuséo o
HGSA, o HMP e a M)D com efeitos em 01-10-2007;

O Decreto-Lei n.° 30/2011, de 2 de margo, que alterou
o Centro Hospitalar do Porto EPE, por fusdo do Centro
Hospitalar do Porto, E.P.E. e do Hospital Joaquim Urbano;
O Decreto-Lein.° 68/2013, de 17 de maio, o qual procedeu a
transferéncia de competéncias do INSA, I.P, exercidas pelo
Centro de Genética Médica Doutor Jacinto Magalhaes no
ambito dos laboratdrios de unidades do Departamento de
Genética do INSA, | P, para o Centro Hospitalar do Porto,
E.P.E,;

A atividade desenvolvida durante 2024 pela ULSSA, esteve

enquadrada pela seguinte legislagdo:
O Decreto-Lein.°52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o
Estatuto do Servigo Nacional de Satide, o regime de criagao,
organizacao e funcionamento dos agrupamentos de centros
de saude (ACES); e os Estatutos dos hospitais, centros hos-
pitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades
locais de saude (ULS), integrados no setor empresarial do
Estado ou no setor publico administrativo.
O Decreto-Lein.°133/2013, de 3 de outubro, Regime juridico
do setor publico empresarial, na versao atual, estabelece os
principios e regras aplicdveis ao sector publico empresarial,
incluindo as bases gerais do estatuto das empresas publicas
e contem os principios e regras aplicaveis a monitorizacdo
e controlo a que estdo submetidas as empresas publicas.
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O Lei n.295/2019, de 4 de setembro, que aprova a Lei de
Bases da Sauide e revogou anterior Lei n.° 48/90, de 24 de
agosto.

Em matéria de aquisicdes de bens e servicos, a ULSSA, E.P.E.,
rege-se pelo Cédigo dos Contratos Publicos, aprovado pelo
Decreto-Lei n.° 18/2008, 29 de janeiro, com as sucessivas
atualizaces até a data.

O decreto-lei estabelece a disciplina aplicével a contratacéo
publica e o regime substantivo dos contratos publicos que
revistam a natureza de contrato administrativo.

Trata-se do primeiro diploma com um tal duplo objeto no orde-
namento juridico portugués, assumindo-se, por isso, como um
importante marco histérico na evolugao do direito administra-
tivo nacional e, em especial, no dominio da atividade contratual
da Administracao. Para além do objetivo de alinhamento com as
mais recentes diretivas comunitarias, a cuja transposicao é feita
no diploma, o CCP procede ainda a uma nova sistematizacao
e auma uniformizagdo de regimes substantivos dos contratos
administrativos atomizados até agora.

A ULSSA encontra-se abrangida pela Lei dos Compromissos
e dos Pagamentos em Atraso (LCPA) (Lei n.° 8/2012,de 21de
fevereiro), que estabelece as regras aplicdveis a assuncéo de
compromissos e aos pagamentos em atraso das entidades
publicas e cujo principio fundamental reside no facto de a
execucdo orcamental ndo poder conduzir a acumulacgao de
pagamentos em atraso.

Na sequéncia da aprovacdo da LCPA, veio o Decreto-Lei n.°
127/2012, de 21 de junho disciplinar os Procedimentos a aplica-
¢do da LCPA e a operacionalizagdo da prestacgédo de informacao.

No ambito de regulamentacdo interna, o Regulamento Interno
para o triénio 2023-2025 foi homologado em 04/08/2023
pelo Dr. Ricardo Mestre, Secretario de Estado da Sadde, nos
termos da alinea b) do nimero 1do artigo 67.° do Decreto-Lei
n.°52/20222, de 4 de agosto, e no uso das competéncias dele-
gadas através do Despacho n.°12167/2022, de 10 de outubro.
Atualmente, encontra-se disponivel para consulta na intranet
e na sua pagina oficial na Internet.

Em virtude da reestruturacdo do Centro Hospitalar Universita-
rio de Santo Anténio, E. P. E., com integracao dos Agrupamen-
tos de Centros de Satide do Grande Porto Il - Gondomar e do
Grande Porto V - Porto Ocidental, passando a denominar-se
Unidade Local de Satide de Santo Anténio, E. P. E.; o projeto
de regulamento Interno da ULSSA, aprovado em Conselho de
administracdo a 11/03/2025 encontra-se em discussao interna
até 14 de abril de 2025.
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Existem Procedimentos e Instru¢des de trabalho, bem como
outra documentacao de suporte ao funcionamento dos Servi-
cos/Departamentos, disponiveis no Manual de Politicas e Pro-
cedimentos (MPP) no Portal Interno e nos préprios Servicos.

2. Cédigo de Etica:

a) Referéncia a existéncia de um cédigo de ética
que contemple exigentes comportamentos éticos e
deontolégicos, indicando a data da ultima atualiza-
¢do e a forma como € efetuada a sua divulgacao jun-
to dos seus colaboradores, clientes e fornecedores;

O Cédigo de Etica e de Conduta da ULSSA formaliza o referen-
cial ético da ULS de Santo Anténio, consistindo no instrumento
que identifica e assume quais os valores éticos e principios
que melhor servem para enquadrar o desenvolvimento da
sua acdo e, correlativamente, as condutas mais adequadas a
verificar por todos os que nela exercem fungoes.

Em cumprimento do artigo 7° do Decreto-Lei n.° 109-E/2021,
de 9 de dezembro, que estabeleceu o Regime Geral de Preven-
¢do da Corrupgdo, foi aprovado em agosto de 2024, o Cédigo
de Etica e de Conduta da ULS de Santo Anténio.

Ap6s aprovacao por deliberacdo do Conselho de Administra-
cao, o codigo de ética e de conduta da ULS Santo Anténio foi
publicado no site institucional, em portal interno, e enviado
ao Ministério da Salide, a Inspecao-Geral das Atividades em
Saude e ao MENAC. Foi ainda submetido na plataforma RGPC
do MENAC logo ap6s esta ter sido disponibilizada.

O Cédigo de Etica e de Conduta pode ser consultado no
seguinte link:
https://www.chporto.pt/vOBOPOC/codigo-de-tica-e-de-conduta
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b) Mencao relativa ao cumprimento da legislacao e
da regulamentagdo em vigor sobre medidas vigen-
tes tendo em vista garantir um tratamento equitati-
vo junto dos seus clientes e fornecedores e demais
titulares de interesses legitimos, designadamente
colaboradores da empresa, ou outros credores que
nao fornecedores ou, de um modo geral, qualquer
empresa que estabeleca alguma relacao juridica
com a empresa (vd. artigo 47.° do RJSPE).

Tal como é transmitido no Cédigo de Etica e de Conduta, os
colaboradores comprometem-se:

O A respeitar as leis e os regulamentos aplicdveis a sua
atividade em vigor na Instituicao;

O A pautar a comunicagao e o trato entre si pela lealdade,
corre¢do, urbanidade e cortesia, independentemente da
natureza do vinculo detido, da antiguidade ou da posicao
hierdrquica, para contribuir para um ambiente de trabalho
sauddvel.

O E absolutamente vedada qualquer forma de discrimina-
¢ao e a prética de quaisquer atos que afetem a dignidade dos
profissionais, ser lesivos, intimidatdrios, hostis, degradantes
ou humilhantes, nomeadamente o assédio no trabalho,
sob qualquer forma, constituindo um dever de todos os
profissionais reportar quaisquer situagdes passiveis de se
configurar como tal.

O No seu relacionamento profissional, e no ambito das
concretas funcdes que exercem, os profissionais da ULS de
Santo Anténio devem cooperar entre si, promover a troca de
conhecimento e de informacéao, com exatidao e diligéncia,
cultivar o espirito de equipa e o sentimento de pertenca.
O E exigivel o respeito pela estrutura hierarquica, a im-
plementacdo de decisdes superiormente determinadas e
a assuncao das concretas responsabilidades de cada pro-
fissional pela decisao que haja tomado e pela execugao
de decisdes de que for incumbido, por forma a garantir o
melhor desempenho da ULS de Santo Anténio.

O Havendo varios decisores, estes devem ser solidérios
entre si na assuncao de responsabilidades pela decisdo.


https://www.chporto.pt/v0B0P0C/codigo-de-tica-e-de-conduta

No atendimento ao publico deve ser salvaguardada:

O No exercicio das suas fungdes, todos os profissionais
da ULS de Santo Anténio se devem apresentar de forma
adequada e munidos da respetiva identificacdo, através de
cartdo institucional visivel.

O Os profissionais da ULS de Santo Anténio devem usar de
cortesia e correcao na comunicacao e no tratamento com
utentes e acompanhantes, prestando as informacdes, os
esclarecimentos e o encaminhamento que forem solicitados
e devidos, obstando a qualquer tratamento discriminatério
e garantindo o exercicio dos respetivos direitos, designa-
damente, e na medida do possivel, do direito a reserva da
intimidade da vida privada.

O Qualquer pessoa que exerca fungdes na ULS de Santo
Anténio tem o direito de esperar de utentes e acompanhan-
tes o pleno respeito pela sua dignidade pessoal e integridade
profissional, sendo absolutamente inaceitavel qualquer for-
ma de violéncia sobre profissionais, que devera ser tratada
e reportada de acordo com os procedimentos instituidos.

A ULS de Santo Anténio acolhe todos os principios consigna-
dos em tratados internacionais de direitos humanos, de satide
global e de protecao ambiental, na Constituicdo da Republica
Portuguesa, nas leis e regulamentos atinentes a Administracao
Publica e ao setor publico empresarial, bem como as regras
deontoldgicas em vigor para profissdes especificas.

Com particular énfase, subsumem-se aos valores adotados
pela ULS de Santo Anténio, devendo ser observados por si e
por todos os abrangidos pelo presente Cédigo, os seguintes
principios:

O Respeito pelo principio da ndo discriminacéo;

O Respeito pela privacidade, pela confidencialidade, sigilo

profissional e protecao de dados pessoais;

O Imparcialidade e isengao;

O Transparéncia administrativa;

O Prossecucdo do interesse publico;

O Respeito, boa-fé, colaboracgao e participacao;

O Responsabilidade;

O Sustentabilidade ambiental.
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3. Regime Geral da Prevencao

da Corrupgao™ (RGPC: anexo do
Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de
dezembro™):

a) Referéncia a existéncia do Plano de Prevencao
de Riscos de Corrupgao e Infracdes Conexas (PPR,
vd. artigo 6.° do RGPC);

A ULS Santo Antoénio enquanto entidade abrangida pelo
RGPC, implementa o programa de cumprimento normativo,
no qual se inclui o Plano de Prevencao de Corrupgao e infra-
¢des Conexas, reconhecendo a importancia de adotar uma
abordagem ativa na prevencao da corrupgao e das infracdes
conexas, promovendo a integridade, transparéncia e eficiéncia
em todas as suas atividades.

O atual Plano de Prevencao de Corrupgao e Infracdes Conexas
(PPR) foi elaborado em conformidade com o Decreto-Lei n.°
109-E/2021, de 9 de dezembro, e restante legislacao aplicavel
que visa reforcar os mecanismos de controlo e promover uma
cultura organizacional de ética e boas préticas.

De entre essa legislacao realcamos a importancia da Lei n.°
93/2021, de 20 de dezembro, que estabelece o regime geral
de protecdo de denunciantes de infracdes e que transpde a
Diretiva Europeia relativa a protecdo das pessoas que denun-
ciam violagdes do direito da Unido e ainda as Recomendacdes
do Conselho da Prevencédo da Corrupgédo (CPC) e orientagdes
do Mecanismo Nacional Anticorrupg¢ao (MENAC), designa-
damente o Guia N°1/2023.

O PPR, além de atender as exigéncias legais vigentes tem
como objetivo estabelecer e reforcar as medidas necessdrias
para prevenir e mitigar os riscos de corrupcéo e infragoes
conexas na ULS Santo Anténio e consolidar o compromisso
da Instituicdo com a transparéncia, a ética e a confianca dos
seus colaboradores e utentes.

10 O RGPC é aplicével “aos servicos e as pessoas coletivas da administracao direta e indireta do Estado, das regides auténomas, das autarquias locais e do setor

publico empresarial que empreguem 50 ou mais trabalhadores (..)” (n.° 2 do artigo 2.° do RGPC). “Os servicos e as pessoas coletivas da administracao direta e indireta
do Estado, das regides auténomas, das autarquias locais e do setor publico empresarial que ndo sejam considerados empresas abrangidas adotam instrumentos de
prevencao de riscos de corrupgao e infracdes conexas adequados a sua dimensao e natureza, incluindo os que promovam a transparéncia administrativa e a prevencao

de conflitos de interesses” (n.° 5 do artigo 2.° do RGPC).

11 O Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, cria 0 Mecanismo Nacional Anticorrupgao (MENAC) e estabelece o regime geral da prevencao da corrupgao
(RGPC). Entrou em vigor 180 dias apds a sua publicacao (artigo 29.°), tendo revogado a Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro (artigo 27.°), com efeitos a 6 de junho de
2023 (n.° 3 do artigo 28.°, que remete para o artigo 3.° da Portaria n.° 155-B/2023, de 6 de junho, que declara a instalacao definitiva do MENAC).
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O PPR apés ter sido aprovado pelo Conselho de Administra-
cdo em 14/11/2024, foi enviado aos membros do Governo
responsdveis pela tutela acionista (gabinete do ministro da
saude e finangas) e aos servicos de inspecao da respetiva drea
governativa (IGAS e IGF), bem como ao MENAC e divulgado
na intranet (portal interno) e na pagina oficial na internet,
no prazo de 10 dias contados desde a sua implementacéo e
respetivas revisdes ou elaboragao (n°7 do artigo 6° do RGPC).
Foi ainda submetido na plataforma RGPC do MENAC logo
apos esta ter sido disponibilizada.

O PPR pode ser consultado no seguinte link:

https://www.chporto.pt/vOBOPOG/plano-de-prevencao
-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas

b) Referéncia a elaboracao de relatério de avalia-
cao intercalar nas situac¢des identificadas de risco
elevado ou méximo (vd. alinea a) do n.° 4 do artigo
6.°do RGPQ);

A ULS Santo Anténio elaborou o relatério de avaliagdo interca-
lar de 2024 para as situagoes identificadas de risco elevado ou
maximo, conforme a alinea a) n.° 4 do artigo 6.° do RGPC es-
tabelecido pelo Decreto-lei n.° 109-E/2021de 9 de dezembro.

Este relatério de avaliacdo intercalar de 2024 ap6s ter sido
aprovado pelo Conselho de Administragao, foi enviado aos
membros do Governo responsdveis pela tutela acionista
(gabinete do ministro da satde e financas) e aos servicos de
inspecao da respetiva drea governativa (IGAS e IGF), bem
como ao MENAC e divulgado na intranet (portal interno) e
na pagina oficial na internet, no prazo de 10 dias contados
desde a sua implementacao e respetivas revisdes ou elabo-
ragdo, como determina o n°7 do artigo 6° do RGPC. Foi ainda
submetido na plataforma RGPC do MENAC logo apds esta
ter sido disponibilizada.

O relatdrio de avaliagao preliminar pode ser consultado no
seguinte link:

https://www.chporto.pt/vOBOPOG/plano-de-prevencao-
de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
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c) Referéncia a elaboracao de relatério de avalia-
¢ao anual (vd. alinea b) do n.° 4 do artigo 6.° do
RGPC e n.° 1do artigo 46.° do RJSPE, que remete
para a alinea a) do n.° 1do artigo 2.° da Lei n.°
54/2008, de 4 de setembro, a que corresponde a
atual alinea g) do n.° 3 do artigo 2.° do Decreto-Lei
n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro) ™;

Nos termos da alinea b) do n°4 do artigo 6.° do RGPC, ins-
tituido pelo Decreto-Lei n® 109-E/2021 de 9 de dezembro, a
ULS Santo Anténio elabora o relatério de avaliagado anual de
2024 no més de abril de 2025, ou seja, no ano seguinte a que
respeita a execuc¢ao, contendo nomeadamente a quantifica-
¢ao do grau de implementagdo das medidas preventivas e
corretivas identificadas, bem como a previsao da sua plena
implementacao.

Atendendo ao prazo para a elaboracéo do relatério de avalia-
¢do anual fixado na alinea b) do n.° 4 do artigo 6.° do RGPC
(até abril), remetemos para o relatério de avaliacdo anual de
2023, o qual se encontra divulgado no site institucional:

https://www.chporto.pt/vOBOPOG/plano-de-prevencao-de
-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas

d) Referéncia a existéncia de um cédigo de condu-
ta, por parte das entidades abrangidas, nos termos
e de acordo com o disposto no artigo 7.° do RGPC.

O Cédigo de Etica e de Conduta da ULSSA formaliza o referen-
cial ético da ULS de Santo Anténio, consistindo no instrumento
que identifica e assume quais os valores éticos e principios
que melhor servem para enquadrar o desenvolvimento da
sua acdo e, correlativamente, as condutas mais adequadas a
verificar por todos os que nela exercem fungoes.

O Cédigo de Etica e de Conduta esté disponivel no site ins-
titucional e divulgado no portal interno acessivel a todos os
colaboradores (artigo 7° do RGPC, Decreto-Lei 109-E/2021,
de 9 de dezembro, e artigo 47.° do Decreto-Lei n.° 133/2013,
de 3 de outubro).

O Cédigo de Etica e Conduta pode ser consultado em:

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio

13 Atendendo ao prazo para a elaboragéo do relatério de avaliagdo anual fixado na
alinea b) do n.° 4 do artigo 6.° do RGPC (até abril), a mengao em causa poderé ser para
o relatério de avaliagao anual do ano anterior ao do exercicio que o RGS contempla.


https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de -riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
https://www.chporto.pt/v0B0P0G/plano-de-prevencao-de -riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas
https://www.chporto.pt/v0B0P0C/codigo-de-tica-e-de-conduta

D. Deveres Especiais
de Informacao

1. Indicagao da plataforma utilizada

para cumprimento dos deveres de
informacao a que a empresa se encontra
sujeita, nomeadamente os relativos ao
reporte de informacao econémica e
financeira (vd. alineasd)ai)don.°1do
artigo 44.° do RJSPE), a saber:

Para cumprimento dos deveres de obrigacao de divulgacao
de informacéo, previstas no artigo n.® 44° do Decreto-Lei n.°
133/2013, de 3 de outubro, a ULSSA utilizou, durante 2024,
as plataformas de reporte de dados do SIRIEF — Sistema de
Recolha de Informagdes Econdmicas e Financeiras, os servicos
“online” da ACSS — Administracao Central do Sistema de Sau-
de, o site institucional e o site do SNS: SNS — Portal do SNS.

a) Prestacao de garantias financeiras ou assungao
de dividas ou passivos de outras empresas, mesmo
Nos casos em que assumam organizagao de grupo;

Nao hd prestacao de garantias financeiras ou assuncdo de
dividas ou passivos de outras entidades nem mesmo casos
em que assumam organizagdo de grupo.

b) Grau de execugao dos objetivos fixados, jus-
tificacdo dos desvios verificados e indicacdo de
medidas de correc¢do aplicadas ou a aplicar;

https://www.chporto.pt/vOBOPOE/relatorio-e-contas

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOH /plano-de-atividades-e-orcamento
d) Orcamento anual e plurianual;
https://www.chporto.pt/vOBOPOH /plano-de-atividades-e-orcamento

e) Documentos anuais de prestagdo de contas;

https://www.chporto.pt/vOBOPOE/relatorio-e-contas

f) Relatdrios trimestrais de execucao orcamental
acompanhados dos relatérios do 6rgao de fiscalizagdo.

https://www.chporto.pt/vOBOPOE/relatorio-e-contas
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E. Sitio
na Internet

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

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

https://www.chporto.pt/vOBOA /apresentacao

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOD/relatorio-de-governo-societario

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOE/relatorio-e-contas

e) Obrigacdes de servico publico a que a empresa
estad sujeita e os termos contratuais da prestacao
de servico publico;

https://www.chporto.pt/vOBOPOD/relatorio-de-governo-societario

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOD/relatorio-de-governo-societario
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https://www.chporto.pt/v0B0P0H/plano-de-atividades-e-orcamento
https://www.chporto.pt/v0B0P0H/plano-de-atividades-e-orcamento
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
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https://www.chporto.pt/v0B0P0A/estatutos-regulamento-interno
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario
https://www.chporto.pt/v0B0P0E/relatorio-e-contas
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario
https://www.chporto.pt/v0B0P0D/relatorio-de-governo-societario

Relatério de Governo Societério 2024

2. Indicagao da hiperligacao para
acesso direto ao sitio na internet
da empresa onde se encontram
publicitados os seguintes
documentos™:

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno

b) Cédigo de Etica;
https://www.chporto.pt/vOBOPOC/codigo-de-tica-e-de-conduta

¢) Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e
Infracdes Conexas (PPR);

https://www.chporto.pt/vOBOPOG/plano-de-prevencao-de-riscos-de
-corrupcao-e-infracoes-conexas

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOG/plano-de-prevencao-de
-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas

e) Relatoério de avaliagdo anual no ambito da exe-
cucao do PPR"®;

https://www.chporto.pt/vOBOPOG/plano-de-prevencao-de-
riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas

f) Cédigo de Conduta;

https://www.chporto.pt/vOBOPOC/codigo-de-tica-e-de-conduta

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

https://www.chporto.pt/vOBOVOD/relatorio-sobre-remuneracoes-pagas

14 Todos os documentos devem estar devidamente assinados e datados e, nos
casos aplicaveis, incluir também referéncia ao ato de aprovagao pelo érgao de
administracao e respetiva data.

15 Atendendo ao prazo para a elaboragao do relatério de avaliacao anual fixado
na alinea b) do n.° 4 do artigo 6.° do RGPC (até abril), a hiperligacdo em causa

poderd remeter para o relatério de avaliagao anual do ano anterior ao do exerci-

cio que o RGS contempla
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h) Informacao 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 susten-
tavel e os termos de prestacao do servigo publico,

e em que medida foi salvaguardada a sua competi-
tividade, designadamente pela via da investigacao,
do desenvolvimento, da inovacao e da integracao de
novas tecnologias no processo produtivo (vd. artigo
45.° do RJSPE);

https://www.chporto.pt/vOBOPOD/relatorio-de-governo-societario

3. Quando aplicavel, indicacao das
hiperligacdes para acesso direto ao
sitio na internet da empresa onde se
encontram publicitados os documentos
objeto de remissao no RGS;

N3o aplicdvel.

4. No caso de entidades abrangidas, nos
termos do artigo 2.° do RGPC, indicacao
das hiperligacées para acesso direto aos
elementos listados no n.° 1do artigo 12.°
do RGPC.

a) Lei organica e outros diplomas habilitantes, 6rgaos
de direcao e fiscalizagao, estrutura organica e organo-
grama;

https://www.chporto.pt/vOBIDOA /conselho-de-administracao
https://www.chporto.pt/vOB1DOC/conselho-consultivo-e-conselho-fiscal
https://www.chporto.pt/documentos/Instituicao/Organograma_CHUdSA_1.pdf
https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno

b) Documentos de enquadramento estratégico e ope-
racional e elenco dos principais servicos prestados ao
publico na area de missao;

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno
Contrato-Programa-2024-2026-ULS-Santo-Antonio-EPE.pdf
https://www.chporto.pt/vOBOPOH/plano-de-atividades-e-orcamento
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https://www.chporto.pt/v0B1D0A/conselho-de-administracao
https://www.chporto.pt/v0B1D0C/conselho-consultivo-e-conselho-fiscal
https://www.chporto.pt/documentos/Instituicao/Organograma_CHUdSA_1.pdf
https://www.chporto.pt/v0B0P0A/estatutos-regulamento-interno
https://www.chporto.pt/v0B0P0A/estatutos-regulamento-interno
http://Contrato-Programa-2024-2026-ULS-Santo-Antonio-EPE.pdf
https://www.chporto.pt/v0B0P0H/plano-de-atividades-e-orcamento

¢) Plano de atividades, orcamento e contas, relaté-
rio de atividades e balanco social;

Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio
https://www.chporto.pt/vOBOPOE/relatorio-e-contas
Santo Anténio - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio

d) Documentos de enquadramento legal ou que
comportem interpretacdo do direito vigente rela-
tivos as areas de missao;

https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_ mostra_articulado.php?nid=1992
Rtabela=leis@ficha=1®pagina=1&so_miolo=R

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno

e) Informacao basica sobre direitos e obrigacdes
dos cidadaos e sobre os procedimentos a observar
na relacdo destes com a Administracao Publica;

https://www.chporto.pt/vOEOM/direitos-e-deveres-dos-utentes

f) Guias descritivos dos mais relevantes proce-
dimentos administrativos relativos aos bens ou
servicos prestados;

https://www.chporto.pt/vOBOPOA /estatutos-regulamento-interno
https://www.chporto.pt/vOCO/rea-clinica-assistencial

g) Tabelas atualizadas dos precos dos bens ou ser-
vicos prestados;

https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/
portaria/2017-116351585

h) Compromissos plurianuais e pagamentos e
recebimentos em atraso;

https://www.chporto.pt/documentos/2024/
Compromissos_plurianuais_/2024_DCLCPA.pdf

https://www.chporto.pt/vOBOVON /declaracao-detodos-
os-pagamentos-e-recebimentos-em-atraso

i) Relagcdo dos beneficios e subvengdes concedi-
dos, com indicacao do respetivo valor;

Nao existente.
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j) Relacdo de doacgdes, herancgas, ofertas ou donati-
vos recebidos, com indicacdo do respetivo valor;

https://www.chporto.pt/vOBOPOE /relatorio-e-contas

k) Avisos sobre o recrutamento de dirigentes e
trabalhadores, bem como os despachos de desig-
nacdo dos dirigentes;

https://www.chporto.pt/recrutamentos

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

https://www.chporto.pt/vOBOPOE /relatorio-e-contas

https://www.base.gov.pt/Base4/pt/pesquisa/?type=entidades
Qtexto=517392259

m) Contactos para interacdao com o cidadao e as
empresas, incluindo formulario para reclamagées
e sugestoes;

https://www.chporto.pt/vOEOW/gabinete-do-cidadao

n) Informacao sobre sistemas procedimentais ou
de gestdo acreditados pelo Instituto Portugués de
Acreditacao, I. P., se aplicavel.

A ULS Santo Anténio ndo dispde de sistemas procedimen-
tais ou de gestdo acreditados pelo Instituto Portugués de
Acreditacao, I.P.
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F. Prestacao de Servico
Publico ou de Interesse
Geral (caso aplicavel)

1. Referéncia ao contrato celebrado
com a empresa publica em que lhe
tenha sido confiada a prestacao de
um servico publico ou de interesse
geral, respeitante a remuneracao
dessa atividade (vd. n.° 3 do artigo
48.° do RJSPE).

O processo de contratualizagcdo que se encontra implemen-
tado no Servico Nacional de satide (SNS) estabelece o rela-
cionamento entre acionistas, financiadores/compradores e
prestadores de cuidados de saude, encontrando-se vertido
num Contrato-Programa trienal, atualizado anualmente por
um Acordo Modificativo a este Contrato-Programa, através
do qual se explicitam os resultados a alcancar em cada ins-
tituicdo do SNS.

Este processo de contratualizagdo baseia-se na responsa-
bilidade de todas as entidades envolvidas, nomeadamente:
Tutela (Ministério da Saude e Ministério das Financas), Ad-
ministracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), Entidades
Prestadoras de Cuidados (Hospitais, Centros Hospitalares e
Unidades Locais de Salde.

Os estabelecimentos de satde E.P.E. sdo financiados nos ter-
mos da Base 23 da Lei de Bases da Saude, aprovada pela Lei
n.°95/2019, de 4 de setembro, e o financiamento deve refletir
as necessidades de saude da populagao abrangida e permitir
um adequado planeamento da oferta de cuidados de saude.

86 /126  Unidade Local de Satide de Santo Antdnio, EPE

O pagamento dos atos e servicos prestados pelos estabeleci-
mentos de saude pelo Estado, é feito através de contratos-pro-
grama plurianuais celebrados conjuntamente pela entidade
hospitalar, pela Diregao Executiva do SNS e ACSS, I. P, onde
sao estabelecidos, designadamente:

a) A atividade contratada;
b) Os objetivos e as metas qualitativas e quantitativas;
) A calendarizagdo das metas referidas na alinea anterior;

d) Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos,
designadamente de investimento;

e) Os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servigos
e do nivel de satisfacdo dos utentes e as demais obrigacoes
assumidas pelas partes, tendo como referencial os precos
praticados no mercado para os diversos atos clinicos.

Mais se refere que a contratualizagdo da atividade e defini¢éo
dos niveis de producéo e respetiva remuneragao entre outros
parametros de atividade é feita nos termos referidos e ndo se
enquadra no ambito do n.° 3 do artigo 48.° do Decreto-Lei n.°
133/2013, de 18 de fevereiro, que se refere a concessdo de sub-
vengdes publicas de acordo com o Decreto-Lei n.° 167/2008,
de 26 de agosto, que estabelece este regime juridico.
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2. Caso nao tenha contrato celebrado
ou, tendo, caso haja apresentado
nova proposta, referéncia as
propostas de contratualizacao

da prestacao de servico publico
apresentadas ao titular da fungao
acionista e ao membro do governo
responsavel pelo respetivo setor de
atividade (vd. n.>*1,2 e 4 do artigo
48.° do RJSPE). A empresa deve
apresentar declaracao '® do seguinte:

a) que elaborou uma proposta de contratualizacao
da prestacao de servico publico;

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, este
ponto ndo se aplica.

b) que essa proposta foi apresentada ao titular da
funcao acionista e ao membro do Governo respon-
savel pelo respetivo setor de atividade; e

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, este
ponto ndo se aplica.

c) que a proposta cumpre com todos os requisitos
legais definidos no n.° 1do artigo 48.° do RJSPE.

De acordo com o que foi mencionado anteriormente, este
ponto ndo se aplica.

16 Esta declaragao, no préprio RGS, pode apenas mencionar que foi cumprido o
disposto no n.° 1do artigo 48.° do RJSPE.
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Remuneracoes

A. Competéncia
para a Determinacao

1. Indicag¢ao quanto a competéncia
para a determinacao da remuneracao
dos 6rgaos sociais, dos membros da
comissao executiva ou administrador
delegado e dos dirigentes da
empresa.

Esta matéria é regulada pelo disposto no artigo 28.° do Estatu-
to do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007,
de 27 de marco, na sua versao atual, referindo que o ven-
cimento mensal dos gestores publicos é determinado em
funcéo de critérios decorrentes da complexidade, exigéncia
e responsabilidade inerentes as respetivas funcoes, fixados
por resolucdo do Conselho de Ministros.

Nesta sequéncia os Despachos n.° 525/2024, de 18 de janeiro,
0 n.°10350/2024, de 2 de setembro, e o n.° 11713/2024, de
3 de outubro e que nomeiam o Conselho de Administracao
da ULSSA para o triénio 2023-25, determinam que “a remu-
neracdo dos membros do conselho de administragdo desta
entidade publica empresarial obedece ao disposto no n.° 5
da Resolugado do Conselho de Ministros n.° 18/2012, de 21
de fevereiro, e a classificacdo atribuida pela Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 36/2012, de 26 de margo, na sua
redacao atual.”

No que respeita a remuneracao do Conselho Fiscal e ROC
foram fixadas por Despachos conjunto das Finangas e da
Satde em 31/08/2018 e 04/09/2018 para o Conselho fiscal e
em 13/12/2018 para o ROC.
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2. Identificacdo dos mecanismos"
adotados para prevenir a existéncia
de conflitos de interesses, atuais

ou potenciais, entre os membros
de 6rgaos ou comissdes societdrias
e a empresa, designadamente

na aprovacao de despesas por si
realizadas (vd. artigo 51.° do RJSPE).

As despesas efetuadas diretamente por cada membro do
Conselho de Administracdo sdo submetidas a autorizagao
ao Conselho de Administracao.

No ambito do artigo 51.° do Decreto-Lei n.°133/2013,de 3 de
outubro, foram efetuadas as declara¢des de independéncia
dos membros do Conselho de Administracao.

Além destas declara¢des, de acordo com o Estatuto do Gestor
Publico no artigo n.° 22, n.° 8 e da Lei n.° 52/2019, de 31 de
julho, que estabelece o “Regime do exercicio de fun¢des por
titulares de cargos politicos e altos cargos publicos” no artigo
n.° 13, n.° 1, cada um dos membros do Conselho de Adminis-
tracao remete as declaragdes de Rendimentos, Patriménio e
Interesses ou impedimentos para o exercicio de fun¢des de
membros do Conselho de Administragao ao Tribunal Cons-
titucional.

A Entidade para a Transparéncia, criada pela Lei n.° 52/2019, de
31de julho, langou a sua plataforma eletrénica em 6 de mar¢o
de 2024, conforme Aviso n° 4847/2024/2 publicado no Diario
da Republica, permitindo aos titulares de cargos politicos e
altos cargos publicos submeterem as suas declaragées de
rendimentos, patriménio, interesses e incompatibilidades
de forma digital.

17 Mecanismos diversos dos inerentes a evidenciagdo ou mengao a que se
refere o ponto 3 seguinte.
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Com a entrada em funcionamento desta plataforma, a sub-
miss&o das declaragdes passou a ser efetuada exclusivamente
através deste meio eletrénico, substituindo o anterior proce-
dimento em papel junto do Tribunal Constitucional.

3. Dar conhecimento do cumprimento
por parte dos membros do 6rgao

de administracao do que dispde o
artigo 51.° do RJSPE, isto é, de que se
abstém de intervir nas decisdes que
envolvam os seus préprios interesses,
designadamente na aprovacao de
despesas por si realizadas.

Dé-se conhecimento de que foram apresentadas as decla-
ragdes de independéncia nos termos do artigo 51.° do De-
creto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, nas quais cada um
dos membros declara que ndo intervém nas decisdes que
envolvam os seus préprios interesses, designadamente na
aprovacao de despesas por si realizadas, conforme determina
o artigo 51.° do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, ou
em outra legislacdo aplicavel.

Habitualmente estas declaragdes eram publicadas em anexo
a este relatdrio, no entanto desde 2022 o modelo de Relatério
de Governo Societdrio da UTAM apenas solicita que se dé
conhecimento do procedimento efetuado, o qual a ULSSA
inclui a manutencdo em arquivo das declaragdes e evidéncias
do envio a todas as entidades definidas por lei,nomeadamente
ao CA, ao Conselho Fiscal e ROC, bem como a IGF (Decre-
to-Lei n.° 7172007, de 27 de margo, e n.° 1 do artigo 52.° do
Decreto-lei n.°133/2013, de 3 de outubro, nas versdes atuais).
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B. Comissao de Fixacao
de Remuneracoes

Composicao da comissdo de fixagdo de remuneragdes, in-
cluindo identificacdo das pessoas singulares ou coletivas
contratadas para lhe prestar apoio.

Nao existe comissao para a fixacdo de remuneragdes, razao
pela qual esta informagao nao € aplicédvel.

C. Estrutura
das Remuneracoes

1. Descricao da politica de
remuneracao dos 6rgaos de
administracao e de fiscalizacao.

A politica de remunerac¢des dos gestores publicos é regulada
pelo Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei
n.° 71/2007, de 27 de mar¢o, na sua versao atual.

Resumidamente, a politica de remunerag¢des define o venci-
mento mensal e as regras para outros abonos.

O vencimento mensal é determinado em fungao de critérios
decorrentes da complexidade, exigéncia e responsabilidade
inerentes as respetivas fungdes, fixados por resolucao do
Conselho de Ministros identificadas na secgao A.

Quanto ao 6rgao de fiscalizagao, a remuneragdo dos elemen-
tos do Conselho fiscal e do ROC estd fixada por Despacho
conjunto das Finangas e da Saude.



2. Informacgao sobre o modo como
a remuneracao é estruturada de
forma a permitir o alinhamento dos
objetivos dos membros do 6rgao de
administracao com os objetivos de
longo prazo da empresa.

A remunerag¢ao dos membros do érgdo de administragao

é estruturada de forma a permitir o alinhamento dos seus
objetivos com os objetivos de longo prazo da entidade,
assente num contrato de gestao proposto pela Tutela e
subscrito por cada um dos membros da Administracao.

No entanto, o Orcamento do Estado para 2024 manteve a
suspensao da atribuicdo de remuneracéo varidvel aos mem-
bros dos érgaos de administracdo das empresas publicas,
medida que tem sido aplicada nos ultimos anos como parte
das politicas de contencdo orcamental.

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

A remuneracao varidvel serd atribuida nos termos dos obje-
tivos de gestdo. No entanto a mesma encontra-se suspensa
nos termos do referido anteriormente.

4. Explicitacao do diferimento do
pagamento da componente varidvel
da remuneragao, com mencao do
periodo de diferimento.

Idem.
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5. Caracterizacao dos parametros e

fundamentos definidos no contrato
de gestao para efeitos de atribuicao
de prémio.

Idem.

6. Referéncia a regimes
complementares de pensdes ou

de reforma antecipada para os
administradores e data em que foram
aprovados em assembleia geral, em
termos individuais.

Nao existem.
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D. Divulgacao
das Remuneracoes

1. Indicagao do montante anual da remuneracao auferida, de forma
agregada e individual, pelos membros do 6rgao de administracao da
empresa, proveniente da empresa, incluindo remuneracao fixa e variavel
e, relativamente a esta, mencao as diferentes componentes que lhe deram
origem, podendo ser feita remissao para ponto do relatério onde ja conste

esta informacdo. A apresentar segundo os formatos seguintes:

) Estatuto do Gestor Publico
Ac;‘::‘:r:)i:i(;t?;ggﬁa: . Classificacio Remuneracdo mensal bruta (€)
Vencimento Despesas de representag¢ao

Paulo Jorge Barbosa Carvalho S B 5658,58 a) 2089,46 a)
José Fernando da Rocha Barros S B 6266,34 a) 1671,57 a)
Rui Manuel Moreira Rocha Medon S B 5824,47 a) 1671,57 a)
Ana Margarida Ribeiro Correia Oliveira S B 4178,93 b) 1671,57 b)
Alfredo Eduardo Argulho Alves S B 4178,93 ¢) 1671,57 )
Maria do Rosario Ramos Caetano Pereira S B 4178,93 a) 1671,57 a)
Rita Sofia Silva Veloso S B 4178,93 a) 1671,57 a)
Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges S B 4178,93 a) 1671,57 a)

Nota: Nos termos da Tabela de Remuneragoes dos Gestores Publicos

a) Valor Vencimento mensal e despesas de representacao a 31 de dezembro de 2024

b) Valor Vencimento mensal e despesas de representacdo a 26 de junho de 2024, data em que cessou fungdes como Diretora Clinica

) Valor Vencimento mensal e despesas de representacao a 27 de julho de 2024, data em que cessou fungdes como Enfermeiro Diretor

Membro do Orgéo de Administragdo Remuneragao Anual 2024
Fixa Variavel Bruta
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 93.199,65 € 0,00 € 93.199,65 €
José Fernando da Rocha Barros 95.455,69 € 0,00 € 95.455,69 €
Rui Manuel Moreira Rocha Medon 29.997,98 € 0,00 € 29.997,98 €
Ana Margarida Ribeiro Correia Oliveira 35.103,00 € 0,00 € 35.103,00 €
Alfredo Eduardo Argulho Alves 41.035,02 € 0,00 € 41.035,02 €
Maria do Rosario Ramos Caetano Pereira 29.294,28 € 0,00 € 29.294,28 €
Rita Sofia Silva Veloso 69.994,99 € 0,00 € 69.994,99 €
Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges 69.97332 € 0,00 € 69.97332 €
464.053,93 €

92 /126  Unidade Local de Saude de Santo Anténio, EPE




Relatorio de Governo Societario 2024

. Beneficios Sociais (€)

Membro do Orgao

de Administracio Valor do Subsidio de Refeicdo Regime de Protegao Social Z:%;;:; d:esgal:'::e Outro
o outo | FAS | (i) EpTEomml | ol | ol | ey Fptomn
Paulo Jorge Barbosa Carvalho 6€ 1.368,00 € CGA 11.496,74 € 0€ 0€ 0€
José Fernando da Rocha Barros 6€ 1.464,00 € CGA 11.878,72 € 0€ 0€ 0€
Rui Manuel Moreira Rocha Medon 6€ 444,00 € CGA 3.280,77 € 0€ 0€ o€
Ana Margarida Ribeiro Correia Oliveira 6€ 732,00 € CGA 3.861,36 € 0€ 0€ 0€
Alfredo Eduardo Argulho Alves 6€ 780,00 € CGA 4.973,50 € 0€ 0€ 0€
Maria do Rosario Ramos Caetano Pereira 6€ 534,00 € CGA 431339 € 0€ 0€ 0€
Rita Sofia Silva Veloso 6¢€ 1380,00 € Sef;':a’}ga 7.699,51€ 0€ 0€ 0€
Maria Beatriz da Silva Duarte Vieira Borges 6€ 1380,00 € Sei’:a’;ga 7.697,13 € o€ o€ 0€

8.082,00 € 5520112 € 0€ 0€

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

Nao existem outras empresas em relagao de dominio ou de grupo, pelo que esta informacdo nao € aplicavel.

3. Indicacdo da remuneracgao paga sob a forma de participacao nos lucros e/ou
de pagamento de prémios e explanacao dos motivos por que tais prémios e/
ou participagao nos lucros foram concedidos.

Nao hd este tipo de remuneracao pelo que esta informacédo nao € aplicavel.

4. Referéncia a indemnizag¢des pagas ou devidas a ex-administradores
executivos relativamente a cessacao das suas fun¢des durante o exercicio.

Nao houve indemnizag¢des pagas ou devidas a ex-administradores executivos relativamente a cessagao das suas fungdes
durante o exercicio.
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5. Indicacdao do montante anual da remuneracgao auferida, de forma agregada
e individual, pelos membros do 6rgao de fiscalizacao da empresa, podendo ser
feita remissao para ponto do relatério onde ja conste esta informacao.

) Remuneragao 2024 (€)
Membro do Orgao de Fiscalizacao
Bruta
Carla Manuela Serra Geraldes 20.964,30 €
Maria das Dores de Sousa Silva 16.091,46 €
Fernando Manuel de Sousa Pires de Matos 16.091,46 €
53.147,22 €

Remunerag¢ao Anual 2024 (€)

Nome
Bruta
SANTOS CARVALHO & ASSOCIADOS, SROC, S.A. representada
por André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonca 26.700,00¢€ ) b)
26.700,00€

a) Acresce o valor do IVA a taxa legal em vigor;
b) Podendo, ainda, acrescer o reembolso de despesas de transporte, alojamento e outras suportadas no exercicio das fungaes;

6. Indicacdao da remuneracgdo no ano de referéncia dos membros da mesa da
assembleia geral.

Nao existe Assembleia geral nos érgdos sociais dos hospitais, centros hospitalares e unidades locais de saiude do SNS pelo
que a informacéo nao se aplica.
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Transacoes com Partes

Relacionadas e Outras

1. Apresentacao de mecanismos
implementados pela empresa para
efeitos de controlo de transagoes
com partes relacionadas® e indicagao
das transa¢ées que foram sujeitas a
controlo no ano de referéncia.

As transacoes levadas a cabo com entidades relacionadas séo
as decorrentes dos servigos assistenciais prestados a beneficia-
rios do Servico Nacional de Satide, objeto de contratualizagao
com a Tutela e vertidas em sede de Contrato-Programa.

A atividade assistencial prestada aos beneficidrios do Servico
Nacional de Satide tem como resultado a faturagao a ACSS,
I.P,, que constitui a maior parcela da faturagao de prestacao
de servigos da ULSSA, E.PE.

O Contrato-Programa é monitorizado e avaliado pela Direcdo
Executiva, pela ACSS e ainda pela DGO no que respeita ao
Orcamento Econdmico.

Em termos de mecanismos de controlo ha ainda a referir a
divulgacao da existéncia de relacionamentos entre partes
relacionadas, bem como a divulgagdo da informacao acerca
destas nos documentos de prestagao de contas anuais, nos
termos da NCP 20.

Em 2024 esta informacédo pode ser consultada no Relatério
e Contas na nota 20 - Divulgacoes de partes relacionadas
(capitulo 15 - Anexo as Demonstragdes Financeiras).

18 Para efeitos do conceito de parte relacionada tenha-se em conta o que se encontra definido na NCRF 5 (Norma contabilistica e de relato financeiro 5. Divulgagdes
de Partes Relacionadas), e também no n.° 4 do artigo 63.° do CIRC (Cddigo do Imposto sobre o Rendimento das Pessoas Coletivas).
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ey ey A Adiantamentos Saldo de
Entidade Terceira e pelo ULSoh Ano 2024 Ertdades Taceias202 | Siarsoss | decllentes | Formecedor
ACSS 508188423 637.214.148,13 0,00 1.231.852,19 159.929.126,00 0,00
Instituto Nacional Emergéncia Médica, IP 501356126 81.574,59 0,00 0,00 0,00 0,00
Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao,|P 502423943 202.144,80 346.738,60 79.310,40 0,00 52.497,20
Instituto Nacional Saude Dr.Ricardo Jorge, IP,INSA IP 501427511 249,84 40.785,03 3.494,67 0,00 13.826,18 €
ARS Norte, IP 503135593 3.721.960,63 1.039.415,72 4.517.125,71 0,00 418.783,41
ARS Centro, IP 503122165 27.765,80 0,00 444.657,55 0,00 0,00
ARS Lisboa V.T., IP 503148776 7.964,18 0,00 11.697,35 0,00 0,00
Unidade Local de Satide da Cova da Beira, EPE 506361659 122.652,90 0,00 136.682,90 0,00 0,00
Unidade Local de Satide Médio Tejo, EPE 506361608 472,30 0,00 472,30 0,00 0,00
Unidade Local de Satde de Barcelos/Esposende, EPE 506361381 194.816,15 0,00 18.325,01 0,00 0,00
Unidade Local de Satde da Leziria, EPE 506361462 24.078,90 0,00 24.264,90 0,00 0,00
Unidade Local de Saude de Almada-Seixal, EPE 506361470 1.359,30 0,00 4.176,40 0,00 0,00
Unidade Local de Saide Matosinhos, E.P.E. 506361390 760.930,56 54.887,91 705.071,87 0,00 36.813,91
Unidade Local de Satde de Coimbra, EPE 510103448 22.156,40 46.173,57 33.761,70 0,00 30.301,23
Instituto Portug.Oncologia - Coimbra , EPE 506361438 24,50 0,00 24,50 0,00 0,00
Instituto Portugués Oncologia - Porto , EPE 506362299 131.296,80 109.555,52 134.553,75 0,00 27.908,25
Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidenta, EPE 507618319 26.678,90 0,00 38.416,20 0,00 0,00
Unidade Local de Satde da Arrabida, EPE 507606787 74.540,00 150,70 82.958,00 0,00 150,70
Unidade Local de Satide do Alentejo Central, EPE 508085888 16,10 0,00 366,5 0,00 0,00
Unidade Local de Satde de Sao José, EPE 508080142 21.976,28 509,40 40.201,78 0,00 509,40
Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE 508100496 791.207,83 53.102,34 795.517,23 0,00 53.102,34
Unidade Local de Satide do Médio Ave, EPE 508093937 157.858,42 0,00 241.784,62 0,00 0,00
Unidade Local de Satide de Gaia/Espinho, EPE 508142156 1.753.320,08 2.127,30 2.662.951,79 0,00 1.769,30
Unidade Local de Satde de Tamega e Sousa, EPE 508318262 734.724,91 0,00 671.196,11 0,00 0,00
Unidade Local de Saude de Santa Maria, EPE 508481287 45.091,40 0,00 93.499,10 0,00 0,00
Unidade Local de Saude P6voa de Varzim/Vila do Conde, EPE 508741823 81.863,88 0,00 192.639,07 0,00 0,00
Unidade Local de Satide Alto Minho, EPE 508786193 781.673,73 0,00 2.842.711,83 0,00 0,00
Unidade Local de Satde Guarda, EPE 508752000 124.075,51 0,00 123.982,41 0,00 0,00
Unidade Local de Satide Baixo Alentejo, EPE 508754275 31.867,10 0,00 31.867,10 0,00 0,00
Unidade Local de Saude de Castelo Branco, EPE 509309844 54,10 0,00 54,10 0,00 0,00
Unidade Local de Satde de Entre Douro e Vouga, EPE 508878462 146.897,75 0,00 136.275,78 0,00 0,00
Unidade Local de Satide da Regiao de Leiria, EPE 509822932 39,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, EPE 503035416 2.418,80 20.079,00 2.581,00 0,00 12.149,00
Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho, EPE 509186998 23.998,90 0,00 25.378,90 0,00 0,00
Unidade Local de Satde de Sao Joao, EPE 509821197 717.615,39 26.428,13 12.181.718,07 0,00 21.712,13
Unidade Local de Satide de Braga, EPE 515545180 2.355.630,61 0,00 2.690.804,75 0,00 0,00
Unidade Local de Satide da Regio de Aveiro, EPE 510123210 424,80 0,00 121.489,50 0,00 0,00
Unidade Local de Saude de Viseu Dao-Lafées, EPE 509822940 115.320,29 0,00 119.645,87 0,00 0,00
Unidade Local de Satide de Nordeste, EPE 509932584 50.043,90 192,80 70.512,36 0,00 192,80
Unidade Local Satde do Litoral Alentejano, EPE 510445152 47.450,00 0,00 47.450,00 0,00 0,00
Unidade Local de Saude do Algarve, EPE 510745997 5.590,00 0,00 5.590,00 0,00 0,00
Unidade Local de Saude do Alto Ave, EPE 508080827 719.848,92 0,00 1.192.387,31 0,00 0,00
Unidade Local de Satde do Oeste, EPE 514993871 10.010,00 0,00 10.010,00 0,00 0,00
Unidade Local de Satide dp Alto Alentejo, EPE 508094461 23.725,00 0,00 23.725,00 0,00 0,00
Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas, EPE 516726862 56.959,00 0,00 56.959,00 0,00 0,00
Entidade Reguladora da Satide 507021266 0,00 25.000,00 0,00 0,00 0,00
Dire¢do-Geral da Satde 600037100 1.070,29 0,00 0,00 0,00 0,00
Servico de Utilizagao Comum dos Hospitais (SUCH) 500900469 157.253,49 5.125.716,10 51.827,94 0,00 1.030.695,20
Sevico Partilhados do Ministério da Saude, EPE (SPMS) 509540716 0,00 6.793,94 0,00 0,00 0,00
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2. Informacao sobre outras
transacoes:

a) Procedimentos adotados em matéria de aquisi-
¢ao de bens e servicos;

Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, revisto pelo De-
creto-Lei n.°111-B/2017, de 31 de agosto, na redacdo em vigor,
onde se estabelece a disciplina aplicavel a contratacao publica
e o regime substantivo dos contratos publicos que revistam
a natureza de contratos administrativos; reforma operada
pela Lei n.° 30/2021, de 21 de maio, com inicio de vigéncia
em 21 de junho de 2021 (cria regras especiais transitérias
para articulagdo com o PRR e altera substancialmente o CCP);

O Despacho n.° 851-A/2017, de 16 de janeiro, que “Emite
recomendagdes no ambito dos procedimentos que mitiguem
o risco e previnam a violagao dos principios da transparéncia,
concorréncia e prossecuc¢do do interesse publico, na drea
da contratacdo publica”;

O Lein.°8/2012, de 21 de fevereiro - Lei dos Compromis-
sos e dos Pagamentos em Atraso (LCPA), que estabelece
as regras aplicaveis a assun¢do de compromissos e aos
pagamentos em atraso das entidades publicas;

O Decreto-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, que contem-
pla as normas legais disciplinadoras dos procedimentos
necessarios a aplicacdo da LCPA e a operacionalizagdo da
prestacdo da informacao;

O Acordao do STA de 04-11-2021 estabelecendo a orien-
tacado segundo a qual «I - A violagdo do artigo 7.° do Decre-
to-Lei n.° 127/2012, de 21 de junho, implica a nulidade do
contrato. I - Nos termos conjugados dos artigos 5.°,n.°4 e
9° n°2 da Lei n.° 8/2012, de 21 de fevereiro, ndo é possivel
a sanacao da referida nulidade nem aplicacdo da

de restituicao do valor da prestacdon;

O Lei n.° 118/2019, de 17 de setembro, em particular os
seguinte artigos: 1- As a¢cdes de contencioso pré[1]con-
tratual que tenham por objeto a impugnacgao de atos de
adjudicacao relativos a procedimentos aos quais é aplicavel
o disposto no n.° 3 do artigo 95.° ou na alinea a) do n.° 1
do artigo 104.° do Cédigo dos Contratos Publicos, desde
que propostas no prazo de 10 dias Uteis contados desde a
notificacdo da adjudicacgdo a todos os concorrentes, fazem
suspender automaticamente os efeitos do ato impugnado ou
a execucao do contrato, se este jd tiver sido celebrado. 4 - O
efeito suspensivo é levantado quando, ponderados todos os
interesses suscetiveis de serem lesados, o diferimento da
execucdo do ato seja gravemente prejudicial para o interesse
publico ou gerador de consequéncias lesivas claramente
desproporcionadas para outros interesses envolvidos;
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O Lein.°27-A/2020,de 24 de julho, artigo 7.° Altera o artigo
48.° da Lei Organica do Tribunal de Contas (consagrando
o limiar de € 750.000,00 para isengao dos contratos de
sujeicdo a procedimento de visto prévio do Tribunal);

O Decreto-Lein.°78/2022,de 7 de novembro, que altera a
Lei n.°30/2021, de 21 de maio que aprova medidas especiais
de contratagao publica;

O Lein.°30/2021, de 21 maio, que aprova medidas especiais
de contratagao publica, em ordem a agilizacdo dos investi-
mentos do PRR e altera varias normas do CCP;

O Decreto-Lein.®36/2022, de 20 de maio, que estabelece
um regime excecional e tempordrio de revisdo de precos nas
empreitadas (em face do incremento de pregos associado
ao aumento das matérias-primas).

De referir que a legislagdo que previa o caracter de exceciona-
lidade na tramitacdo administrativa de determinados procedi-
mentos decorrente da pandemia, foi revogada, como sejam:

O Decreto-Lei n.° 10-A/2020, de 13 de margo, capitulo 11
aprova um Regime Excecional de contratagao publica e de
autorizacado de despesa;

O Decreto-Lei n.° 10-E/2020, de 24 de margo, que alarga
o ambito de aplicacdo daquele Decreto-Lei n.° 10-A/2020;
O Lei n.°1-A/2020, de 19 de marco, relativa a resposta a
situacdo epidemioldgica provocada pelo coronavirus sars-
-cov-2 na versdo atualizada pela Lei n.° 4-B/2021, de O1 de
fevereiro.

b) Identificacdo das transa¢des que nao tenham
ocorrido em condi¢des de mercado;

Nada a assinalar.
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c) Lista de fornecedores com transa¢des com a empresa que representem mais de 5% dos fornecimentos
e servicos externos (no caso de ultrapassar 1 milhdo de euros).

Codigo Entidade NIF Valor Faturado Peso
982313 INSTITUTO DAS IRMAS HOSPITALEIRAS DO SAGRADO CORAGAO DE JESUS - Casa de Sauide do Bom Jesus (IPSS) 500989001 8.472.617,00 € 11,64%
982311 INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS - Casa de Salide Sio Jodo de Deus (IPSS) 500927731 6.492.195,00 € 8,92%
9800336 SANTA CASA MISERICORDIA PORTO 500239894 5.096.694,33 € 7,00%
982312 INSTITUTO SAO JOAO DE DEUS - Casa de Satide de S. José de Areias de Vilar (IPSS) 500927731 4.161.063,00 € 572%
9800343 SUCH - SERVICO DE UTILIZ. COMUM DOS HOSPITAIS 500900469 4.014.576,35 € 5,52%
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Analise de Sustentabilidade
da Empresa nos Dominios
Economico, Social e Ambiental

102/126  Unidade Local de Saude de Santo Anténio, EPE



Relatorio de Governo Societario 2024

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

Caracterizacao dos elementos seguidamente explicitados, podendo ser feita
remissao para ponto do relatério onde ja conste esta informacgao™:

1. Estratégias adotadas e grau de cumprimento das metas fixadas

No ano de 2024, ap6s uma analise detalhada e considerando universos compardveis anuais, observa-se um reforco dos
padrées de sustentabilidade da empresa em diversos dominios. Destaca-se especialmente a melhoria progressiva do
desempenho produtivo em algumas linhas de produgao, com foco particular na atividade cirtrgica e nos cuidados de
satide primarios. A instituicdo continua a otimizar sua capacidade instalada, o que também resulta em melhorias no acesso.

1.1. Otimizagdo da performance produtiva, igualando, por servigo, o melhor resultado observado no biénio anterior.

Indicador 23;‘2’* J;g;i;f Dez:‘:;fi’;’én Ano2023 Ano 2024 Var. 2022-2023 Va;.ozzo:}
Cuidados de Sauide Hospitalares
Doentes Saidos 35.504 3.227 31.457 34.684 33.668 2% 3%
Consultas Médicas 780.858 74.780 710.754 785.534 780.338 1% -1%
Doentes Operados Ambulatério 26.868 2.687 23.582 26.269 29.450 2% 12%
Sessoes Hospital de Dia 107.203 9.895 101.702 m.597 108.590 A% 3%
Atendimentos em Urgéncia 146.383 11.827 135.930 147.757 146.805 % 1%
Visitas Domiciliarias 6.382 547 5.685 6.232 5.546 2% N
Doentes-Padrao 115.541 1.032 109.325 120.357 126.497 4% 5%

Cuidados de Saude Primarios**

Consultas Médicas

L - .. 1.419.289 130.499 1.251.551 1.382.050 1.396.460 3% 1%
(Presenciais e Nao Presenciais)
Visitas Domicilidrias Médicas 8.149 778 8.233 9.01 10.577 Mo 7%
Consultas de Enfermagem 686.905 62.149 605.283 667.432 721.420 3% 8%
W e s 74.851 6203 65.854 72,057 76360 -do 6%
Enfermagem
Consultas de Outros 30426 3134 25135 28269 33326 % 18%
Profissionais
Utentes Inscritos 347.784 347.810 o 349.389 355.270 0% 2%

* Reconstituicao do histdrico através da soma da produgao do ex-HML, do ex-CHUPorto e dos ACES de Porto Ocidental e Gondomar.
** Fonte: SIARS. Doente Padrao - 2024 (dados exportados do SICA a 10-04-2025)

19 Querendo, a empresa podera incluir sintese ou extrato(s) do seu Relatério de Sustentabilidade que satisfaga(m) o requerido. Tal formato de prestacao da infor-
macao, implica que o texto seja acompanhado das adequadas referéncias que permitam identificar as partes da sintese ou extrato(s) que satisfazem cada uma das
alineas.
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Durante o ano de 2024, o primeiro ano de atividade da ULS
Santo Antonio, estreitou-se a integracao entre os cuidados de
saude hospitalares e os cuidados de saude primarios.

Nos cuidados de saude hospitalares, destaca-se a evolugao
positiva e sustentada do ambulatério cirdrgico, contribuindo
para que a ULS atingisse o pico de atividade cirurgica global,
com 45.301 doentes operados. Apesar de ligeiras diminuigcdes
noutras linhas de atividade, o nimero de doentes-padrao
aumentou 5%.

Evolugdo Doentes Padrdo

115.541

A generalidade das linhas de atividade dos cuidados de sau-
de primdrios apresenta uma evolucéo positiva em 2024. O
nuimero de utentes inscritos, apds ter estagnado em 2023,
apresenta um crescimento de 2% no ano de 2024.

A ULS Santo Anténio continua a destacar-se como um dos
hospitais com melhores indicadores de acesso dentro dos
hospitais do mesmo grupo. O aumento sustentado ao longo
dos anos no nuimero de doentes-padrdo também reflete o
impacto positivo da resposta aos utentes, como evidenciado
nos graficos seguintes.

126.497

120.357

Ano 2022*
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% 1% Consultas Realizadas em Tempo Adequado (Valores Acumulados)

ULS Santa Maria ULS Santo ULS Lisboa ULS ULS ULS
(Lisboa Norte) Anténio Ocidental Sao José Sao Joao Coimbra

Fonte: Benchmarking Hospitais - Acesso (extragdo em 19-03-2025)

% de inscritos em LIC dentro do TMRG (Valores mensais)

ULS ULS Santo ULS Santa Maria uLsS ULS Lisboa ULS
Sao Joao Anténio (Lisboa Norte) Coimbra Ocidental Sao José

Fonte: Benchmarking Hospitais - Acesso (extragao em 19-03-2025)
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1.2. Redugdo do Consumo de Produtos Farmacéuticos e de Material de Consumo Clinico por Doente Padrdo

Ano 2022* Janeiro 2023* Fevereiro-Dezembro 2023
Indicador Total € €/ Doe?te- Total € €/ Doer~1te- Total € €/ Doer_1te-
Padrao Padrao Padrao
Produtos Farmacéuticos 145.577.918 1.260,0 15.824.228 1.434,4 136.824.705 1.251,5
Medicamentos PAF 28.450.075 246,2 3.815.857 3459 27.473.122 2513
Medicamentos Hepatite C 458.041 4,0 46315 42 818.048 7,5
Medicamentos Atrofia Muscular Espinhal 6.954.319 60,2 420.822 38,1 1.939.380 17,7
Material de Consumo Clinico 38.447.747 332,8 2.774.040 2515 37.978.370 347,4
Material de Consumo Hoteleiro 1.924.299 16,7 157.781 143 1.805.007 16,5
32:3;’:1";;:Zac'igsef\‘:::;‘jXl(iﬁde";:;';"at"’“ 1892.833 16,4 137.679 125 1469331 B4
Total Consumos 187.842.796 1.625,8 18.893.728 1.712,6 178.077.413 1.628,9
Ano 2023 Ano 2024 *** Var.2022/2023 Var. 2023/2024
Indicador Total € €/Doe[|te- Total € Dofr{nte- Total € Dojr{nte- Total € Do::ﬁte-
Padrao - = =
Padrao Padrao Padrao
Produtos Farmacéuticos 152.648.933 1.268,3 171.985.754 1E359,6 5% 1% 13% 7%
Medicamentos PAF 31.288.979 260,0 40.378.152 319,2 10% 6% 29% 23%
Medicamentos Hepatite C 864.362 72 0,0 89% 81% -100% -100%
’EV::,?"‘EZT‘E"MS Atrofia Muscular 2360.203 196 0 0,0 66% | -67% | -100% | -100%
Material de Consumo Clinico 40.752.410 338,6 45.372.991 358,7 6% 2% Mo 6%
Material de Consumo Hoteleiro 1.962.788 16,3 2.303.446 18,2 2% 2% 7% 12%
Outros Materiais de Consumo (Admi-
nistrativo, Manutencao e Conservacgao, 1.607.010 13,4 1.877.953 14,8 -15% -18% 7% Mo%
Alimentar)
Total Consumos 196.971.141 1.636,6 221.540.144 | 1E751,3 5% 1o 2% 7%

* Reconstituicao do histérico através da soma da produgao do ex-HML e do ex-CHUPorto.

** Valores de Doente-Padrao disponiveis no SICA em 10-04-2025.

** Para analise de universos comparaveis, os valores foram deduzidos dos consumos registados nos centros de custos dos Cuidados de Satde Primérios.

A evolucao no total de Produtos Farmacéuticos em 2024 foi
de 13%, ndo obstante o custo por doente-padrao ter crescido
apenas 7%. Para esta evolugao contribuiu 0 aumento no consu-
mo de 29% nos medicamentos para tratar a PAF, em particular
o Patisiran, cujo nimero de doentes tratados aumentou.

No que respeita ao material de consumo clinico, no ano 2024,
o custo gerado nesta rubrica aumentou 11%, acompanhando
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a evolucéo do nivel de produgao cirurgica diferenciada, que
onera particularmente esta rubrica, pelo que o custo por
doente-padrao cresceu 6%.

A evolugdo total nos consumos por doente-padrdo em 7%,
encontra-se fundamentada essencialmente pela evolucéo
dos custos com medicamentos, nomeadamente os relativos
a inovagao terapéutica.
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1.3. Otimizacéo da prescri¢do de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT)

Ano 2022* Janeiro 2023* Fevereiro-Dezembro 2023
Indicador

Quant. s Qe Qs
MCDT Realizados na Instituicao 7.009.583 14.860.120 663.610 1.353.212 6.646.404 13.075.668
MCDT Realizados no Exterior 95.943 775.549 9.226 71.600 77.632 664.639
Total 7.105.526 15.635.669 672.836 1.424.813 6.724.036 13.740.307
MCDT - Pedidos pela Consulta 3.417.533 = 333.377 3.245.492
MCDT/Consulta 4,38 - 4,46 - 4,57 -

Ano 2023 Ano 2024 Var. 2022*-2023 Var. 2023*- 2024

Indicador
Quant. o QU potedn | QU ot QT ponrods

MCDT Realizados na Instituicao 7310014 14 428 880 8218925 15312237 4% 3% 12% 6%
MCDT Realizados no Exterior 86 858 736 240 44268 679 601 -9% -5% ‘ -49% ‘ -8% ‘
Total 7396 872 15165120 8263193 15991838 4op -3% 2% 5%
MCDT - Pedidos pela Consulta 3578869 - 3747 640 5% N
MCDT/Consulta 4,56 - 4,80 4o - 5% -

* Reconstituicao do histérico através da soma da producao do ex-HML e do ex-CHUPorto.
** Atualizagdo retrospetiva da informacao relativa a Janeiro 2023.

O aumento da atividade interna, demonstra a otimizagao
e racionalizacdo da capacidade instalada para solucionar a
pressado colocada pela evolugéo da atividade assistencial da
ULS. E importante ressaltar que, apesar de ainda ser residual

(representando apenas 0,5% do total de exames realizados
no ano de 2024) e de se concentrar num universo especifico
de MCDT, o recurso de atividade no exterior diminuiu em
comparagdo com o periodo anterior.

1.4. Rentabilizacdo da capacidade instalada, através da intensificacdo da utilizacéo de instalacées e equipamentos,

de forma a maximizar a producdo e o niimero de doentes tratados

Indicador , 02\2"&** ZJ(;“Z":,E:S* De::‘:;f;’;(')zs Ano 2023 An02024 | Var.2022-2023 | Var.2023-2024
N° Camas Internamento* mo 128 ms ms 143 0% 3%
Tx Ocupacao 94,3% 97,0% 95,6% 95,8% 93,6% 2% 2%
Demora Média** 9,0 9,6 9,7 9,7 9,8 T% 1%
Tx Realizagao Contrato-Programa*** 96,9% 98,8%

* Lotacao média acumulada (exclui 34 bercos).

** Critérios do Contrato-Programa.
*** SICA exportado em 20-03-2024.

**** Reconstituicao do histérico através da soma da producao do ex-HML e do ex-CHUPorto.
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A taxa de ocupacdo de internamento, acima dos 85%, aliada
a uma taxa de execugdo do Contrato Programa préxima dos
97% em 2022 e 99% em 2023, sao exemplo da rentabilizacdo
da capacidade instalada e da maximizacdo da sua atividade
produtiva.

A Demora Média aumenta ligeiramente em 2024 (0,1 dias),
face ao ano 2023, resultado do efeito da reducdo do nimero
de dias de internamento em menor propor¢ao (-0.1%), que a

fatores tenham contribuido para esse efeito, como a transfe-
réncia de atividade de internamento para o ambulatério em
algumas especialidades cirurgicas, o indicador continua a ser
fortemente impactado pelos motivos sociais. Nao obstante, o
aumento de apenas 0,1 dias reflete uma gestao interna eficaz
e rigorosa das camas disponiveis. Um exemplo dessa eficiéncia
€ o notavel desempenho na Demora Média

Pré-Operatdria, posicionando a ULS SA como a entidade com
o melhor resultado dentro do grupo.

reducdo do nimero de doentes saidos (-2,9%). Embora varios

Demora Média Antes de Cirurgia (Valores Acumulados)

0,99
0,92 ’
0,77 0,79 SiE
0,50
ULS Santo ULS ULS Santa Maria ULS Lisboa ULS ULS
Antonio Sao Joao (Lisboa Norte) Ocidental S3o José Coimbra

Fonte: Benchmarking Hospitais - Acesso (extragao em 19-03-2025)

1.5. Manutencgdo da ULS Santo Anténio como entidade formadora certificada

Em 2024, a ULS Santo Anténio manteve-se como entidade formadora certificada, nomeadamente no suporte basico de vida
(SBV). Garantiu ainda, através de oferta formativa, que os seus profissionais estavam aptos para o suporte avancado de vida,
suporte de vida pediatrico e suporte de vida neonatal.

Além da capacitagao dos profissionais a nivel formativo em resposta a norma de acreditacao da Instituicao pelo Caspe Heal-
thcare Knowledge Systems (CHKS), houve uma diversificacdo da formacao e adaptacdo a dimenséo e as necessidades da
ULSSA com reforco na sua divulgacao.

1.6. Estabilidade de Despesa

Em 2024 houve um aumento das receitas e digitalizagdo de processos com ganhos em eficiéncia e reducdo de custos. A
implementacao da plataforma EUNICE para a gestao de formacdes, reduziu o uso de papel e otimizou processos adminis-
trativos com reorganizagéo de tarefas.

O aumento do nimero de estagios (32%) bem como o reforco da cooperagao com escolas de satde e entidades de ensino
superior para troca de formadores e acesso a cursos técnicos especializados contribuiram para a sustentabilidade econémica
do departamento. Em 2024 mantivemos o protocolo de colaboragdo com a Academia SPMS.
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2. Politicas prosseguidas com vista a garantir a efi-
ciéncia econémica, financeira, social e ambiental e
a salvaguardar normas de qualidade.

2.1. Politica de Gestdo Partilhada assente nos sequintes
pilares:

a) Planeamento anual assente numa metodologia de cons-
trucao partilhada, pressupondo a divulgacdo de orientacdes
estratégicas pelo Conselho de Administragdo e a participacdo
dos niveis intermédios de gestdo, no respeito pelas linhas
orientadoras definidas pela Tutela;

b) Ciclo de planeamento desenvolvido em reunides internas
de contratualizacdo com as Clinicas, Departamentos, Servicos
Transversais e as Diferentes Dire¢oes, tendo em vista a defi-
nicao de niveis de producdo a realizar, indicadores de acesso,
qualidade e eficiéncia a atingir;

¢) Monitorizagdo da atividade clinica realizada, através da pos-
sibilidade de consulta de plataforma de business intelligence,
com diferentes niveis de acesso em fun¢ao das responsabili-
dades atribuidas ao profissional;

d) Participagdo em programa de benchmarking de indicadores
clinicos que promovem a supervisao ao nivel da qualidade
assistencial, eficiéncia e produtividade face a instituicoes
similares.

2.2. Politica de Gestdo da Qualidade e Estratégia de
Concretizagdo

A Politica de Gestao da Qualidade configura para a ULSSA o
compromisso de cumprir e fazer cumprir diversas vertentes
da qualidade através, nomeadamente:

2.2.1. Da definicao de uma Missao, Visao e Valores partilha-
dos e assimilados por toda a ULSSA, promotores de uma
cultura que favorece a exceléncia de resultados em satide,
a orientagdo para os doentes, o respeito pelas pessoas, a
responsabilidade e ética, a abertura ao debate, o trabalho
em equipa e agdes de melhoria continua.

2.2.2. Do estabelecimento de uma Estratégia da Qualida-
de que considera as prioridades definidas e a necessidade
de desenvolver o sistema de gestdo da qualidade, assente
particularmente:

a) No cumprimento dos standards internacionais de quali-
dade organizacional (acreditacao, certificacao) assim como
das leis, regulamentos e normas vigentes nas dreas da satude
e da qualidade;

b) Na procura da melhoria continua da qualidade e da reducéo
do desperdicio, através:
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i. de projetos que melhorem os recursos, os processos
e os resultados,

ii. da fixacdo de objetivos de qualidade para todos os
servicos,

iii. da andlise de indicadores de qualidade e comparagao
com os melhores desempenhos, nacionais e interna-
cionais,

iv. da avaliacdo e controlo do desempenho e da melhoria
da prestacdo de contas no ambito da instituicao;

¢) Na definicao e cumprimento de normas de boa pratica cli-
nica, com sistemdtica auditoria clinica e revisao de utilizagao;
d) Na prevencéo e minimizagao de riscos, clinicos e nao clini-
cos, de modo a evitar eventos adversos e acidentes, assegu-
rando um ambiente seguro para os doentes e profissionais;
e) Naformacéo e desenvolvimento, de profissionais e gestores,
no desenvolvimento de competéncias comportamentais e da
lideranca eficaz, na gestao do stress e bem-estar profissional,
na melhoria continua da qualidade, na gestdo e promocgao do
trabalho em equipa nos cuidados de satide e na consolidacdo
da humanizacao dos cuidados, com particular enfoque nos
doentes mais vulnerdveis.

f) Na implementagdo de programas de melhoria dirigidos
aos profissionais pela satide ocupacional, para prevencao da
doenca e promogao da satide, analise e correcao de fatores de
insatisfacao, com base em inquéritos estruturados a realizar
periodicamente.

2.2.3. Da definigao das prioridades de atuagcdo no ambito da
qualidade, designadamente na melhoria da efetividade cli-
nica, seguranca das pessoas, melhoria do atendimento e dos

servicos prestados;

2.2.4. Do estabelecimento de uma estrutura organizacional
que integra Grupos Tematicos com autonomia, Comissées nas
areas fundamentais e um Departamento da Qualidade, com o
papel de dinamizacao, apoio e facilitacdo do cumprimento dos
objetivos da qualidade e com a missao, fun¢des e composicao
que se encontram enunciadas no Regulamento Interno.

2.2.5. Do reconhecimento Externo da Qualidade Clinicae
Organizacional: O grau de cumprimento da estratégia da
qualidade apresentada pode ser demonstrado pelo reconheci-
mento externo da mesma por entidades independentes, onde
devem destacar-se:

1. A Exceléncia Clinica - Prémio TOP 5 Exceléncia dos Hospitais
atribuido a agora ULSSA em 6 anos consecutivos: 2014, 2015,
2016, 2017, 2018 e 2019 (http://www.iasist.pt). Ndo houve
atribuicdo de Prémio apds esta data.

2. ERS - Modelo de Supervisao pelo Risco e Sistema Nacional
de Classificacao de Estabelecimentos Prestadores de Cuida-
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dos de Satide (SAM4). Este sistema, ao contrario do SINAS,
tem cardter obrigatdrio. No seguimento da apresentagao do
novo sistema de avaliagcdo, e em resposta ao pedido da ERS de
entidades voluntdrias disponiveis para participar no projeto
piloto, a ULSSA integrou a fase de recolha de informacéo in
loco que decorreu até final de setembro de 2024. Os resultados
desta avaliagdo inicial proporcionaréo o estabelecimento de
melhorias internas nas areas onde venham a ser identificadas
fragilidades.

3. Manutencéo do investimento nos trabalhos para obtencéo
da Acreditacdo Internacional pelo CHKS dos 16 Centros de
Referéncia atribuidos a agora ULSSA (Despacho n°11297/2015
de 8 de outubro; Despacho n°3653/2016 de 11 de mar¢o; Des-
pacho n°® 9414/2016 de 22 de julho; Despacho n° 6669/2017
de 2 de julho):

i. Centro de Referéncia da Paramiloidose Familiar;

ii. Centro de Referéncia do Cancro do Eséfago;

jii. Centro de Referéncia do Cancro do Testiculo;

iv. Centro de Referéncia do Transplante Renal de Adulto;
v. Centro de Referéncia do Transplante de Pancreas;
vi. Centro de Referéncia do Cancro do Reto;

vii. Centro de Referéncia dos Sarcomas das Partes Moles
e Ossos;

viii. Centro de Referéncia das Coagulopatias Congénitas;
ix. Centro de Referéncia das Doencas Hereditarias do
Metabolismo;

x. Centro de Referéncia da Epilepsia Refrataria;

xi. Centro de Referéncia da Fibrose Quistica;

xii. Centro de Referéncia de Neurorradiologia de Inter
vencao na Doenga Cerebrovascular;

xiii. Centro de Referéncia do Cancro Hepatobiliopancredtico;
xiv. Centro de Referéncia do Transplante Renal Pediatrico;
xv. Centro de Referéncia do Transplante Hepatico;
xvi. Centro de Referéncia dos Implantes Cocleares.

4. Rede de Referenciagao Europeia - Consolidagdo dos Centros
ja incluidos na Rede Europeia:

i. ERN-RITA Imunodeficiéncias primarias, Unidade de
Imunologia Clinica da Clinica de Medicina;

ii. ERN-RITA Doengas autoinflamatdrias e autoimuni-
tarias, Unidade de Imunologia Clinica da Clinica de Medicina;
iii. ERN-EURO-NMD Doengas neuromusculares, Uni-
dade Corino de Andrade e Servico de Neurofisiologia;
iv. ERN-EURO-NMD Doencas neuromusculares raras,
Unidade Funcional de Doencas Neuromusculares -
pediétricas e de adultos;

v. ERN-LUNG Doengas respiratérias pedidtricas e de
adultos, Unidade de Pneumologia CMIN e Unidade de
Doenca Vascular Pulmonar da Clinica de Medicing;
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vi. ERN-ERNICA Doengas hereditarias e congénitas
(Malformagoes do trato digestivo-diafragma e parede
abdominal), Gastrenterologia e Cirurgia Pedidtricas;
vii. ERN-ReCONNET Doencas musculo-esqueléticas e
do tecido conjuntivo, Unidade de Imunologia Clinica
da Clinica de Medicina;

viii. ERKNet Doencas renais raras, Nefrologia Pedidtrica
e Servico de Nefrologia adultos;

ix. EurobloodNet Doengas hematolégicas, Servico de
Hematologia Clinica;

x.ERN TRANSPLANT - CHILD, transplantes pediatricos
de 6rgaos sélidos e células estaminais hematopoiéticas;
xi. EpiCare, Diagndstico e tratamento de epilepsias
raras e complexas;

xii. ERN — EURACAN, diagndstico, tratamento e pres-
tagdo de cuidados de satide aos doentes adultos com
tumores sdlidos.

5. Manutencao do investimento nos trabalhos para obtencéo
da Acreditacdo Internacional pelo CHKS as Unidades Hos-
pital de Santo Anténio, Centro Materno-Infantil do Norte e
Hospital Magalhdes Lemos. Este modelo de Acreditacdo nao
prevé graus parciais de cumprimento como resultado final.
A entidade tem o grau de acreditagdo somente se cumprir a
totalidade dos critérios obrigatdrios. A implementacdo desta
metodologia de Acreditacdo no Hospital de Santo Anténio
e no Hospital Magalhaes Lemos - cujo inicio remonta a 2001
- evoluiu apds 2018 para um desafio muito mais ambicioso:
alargar aimplementacdo da metodologia e 0 ambito da Acre-
ditacao Internacional ao Centro Materno Infantil do Norte e
aos 16 Centros de Referéncia reconhecidos por Despachos
dos Senhores Ministros da Saude. Desde 2023, e em conse-
quéncia da fusdo do CHUPorto com o Hospital Magalhaes
Lemos a ambicdo em termos de Acreditacdo Internacional
tornou-se ainda maior, dada a natureza especifica das normas
aplicaveis em Servicos de Psiquiatria e Saiide Mental, atentas
as necessidades especiais dos seus doentes, assim como os
riscos associados a estabelecimentos com aquela vocagao.
Concretizada a relagao contratual para todo o universo hos-
pitalar da ULSSA, encontra-se agendada para junho de 2025
a auditoria externa internacional.

6. Mantiveram a Certificagao 1SO 11 Servicos, em ciclos de
renovacdo iniciados em 2022 e 2023:

i. Servicos Farmacéuticos;

ii. Programa de transplante de cérnea;

iii. Servico de Hematologia Clinica;

iv. Servico de Microbiologia;

v. Centro de Procriagdo Medicamente Assistida;
vi. Unidade de Esterilizacdo Central;

vii. Servico de Logistica;



viii. Servico de Hospital de Dia Polivalente;
ix. Servigo de Urgéncia;

x. Servico de Nefrologia;

xi. Laboratério Centralizado (CORELAB).

Manteve a Certificagdo ISO 13485:2017 (Dispositivos Médicos)
a Unidade de Esterilizacdo Central.

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

a) Definicdo de uma politica de responsabilidade social
e de desenvolvimento sustentdvel e dos termos do ser-
vico pliblico prestado, designadamente no Gmbito da
protecdo dos consumidores (vd. artigo 49.° do RJSPE);

A politica de responsabilidade social e de desenvolvimento
sustentdvel da ULSSA encontra-se radicada no seu Regula-
mento Interno, documento estruturante e orientador da sua
acao, através da sua definicao de Missao: “O Santo Anténio
tem uma missao hospitalar ampla, da assisténcia corrente a
de alta diferenciacao cientifica, das doencas prevalentes na
comunidade as patologias complexas, integrando-as com o
ensino, a investigacao, a formacao e o desenvolvimento hu-
mano, em compromisso soliddrio com o sistema nacional de
saude. (...) Visa consolidar-se como um centro de inovagao,
reconhecido pela sociedade, desenvolvendo-se de acordo com
modelos dindmicos, criativos, competitivos e comprometidos
com principios de sustentabilidade global e cidadania, assentes
em integridade e transparéncia, culminando em beneficios
para as pessoas.”

Também os valores pelos quais a ULSSA se orienta na sua
atividade traduzem as preocupagdes do artigo 49.° do RJSPE:

a) Empatia e Inclusao;

b) Integridade;

c) Compromisso;

d) Interdisciplinaridade;

€) Qualidade;

f) Proficiéncia e Reconhecimento.

A Misséo e Valores que se acaba de transcrever encontram eco
no Cédigo de Etica da ULSSA, que configura um referencial
para a acdo/ atuacdo, atitudes e comportamentos de todos
os profissionais.

No que respeita, particularmente, a protecdo dos consumi-
dores, a ULSSA dd cumprimento ao estabelecido na Lei n.°
15/2014, de 21 de marco - Direitos e deveres do utente dos
servicos de salide, e na Base 2 da Lei de Bases da Satide, através
da transposicdo para procedimento interno - PG.DQ.GER.003 -
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Direitos e Deveres do Utente dos Servigos de Satide - dos seus
principios e normas. O conhecimento dos direitos e deveres
pelo utente e pelos utilizadores dos servigos de satde contri-
bui para a melhoria progressiva dos Cuidados e dos Servigos,
entendendo-se que utentes exigentes promovem cuidados
de exceléncia. Este procedimento representa, assim, mais
um passo no caminho da dignificacao dos utentes, do pleno
respeito pela sua particular condi¢do e da humanizacao dos
cuidados de satde, caminho que os utentes, os profissionais
e a comunidade devem percorrer lado a lado. Neste ambito,
foi criado um conjunto de ferramentas e circuitos através dos
quais se pretende assegurar a distribuicao e a acessibilidade
desta informacao aos utentes, criangas hospitalizadas, visitas
e acompanhantes, nomeadamente:

A. Manual de Acolhimento - Este manual é distribuido pelo
Enfermeiro, preferencialmente, no momento de admissao,
a todos os utentes adultos internados com o objetivo de
fornecer informacgdes globais sobre a ULSSA;

B. Roll-up e Cartazes - Sdo colocados de forma bem visivel e
em destaque na entrada dos Servigos e Unidades da ULSSA,
bem como nos locais onde haja acesso de utentes, visitas
e acompanhantes como, por exemplo, Consultas Externas,
Urgéncias, Blocos Operatérios;

C. Panfleto com Direitos da Crianca Hospitalizada - E distri-
buido de forma sistematica a todas as criancas hospitalizadas,
seus acompanhantes ou responsaveis. O exemplar é disponi-
bilizado pelo Enfermeiro, preferencialmente, no momento da
admissao, no caso de internamento. Em situagao de Consulta
Externa/ Urgéncia, o panfleto encontra-se disponivel nas dreas
de espera. Alguns exemplares podem ainda encontrar-se
disponiveis nos servicos, em locais de fécil acesso.

D. Meios audiovisuais - Disponibilizagao de informagao sobre
os direitos e deveres dos utentes, visitas, acompanhantes e
criangas hospitalizadas através de televisores instalados nas
salas de espera ou zonas comuns, com selecdo de contetidos
dirigidos e disponibilizados através da Corporate TV.

E. Questionarios de avaliacao da satisfa¢ao - questionario
que pode ser disponibilizado em papel ou através de um meio
eletrénico para preenchimento. Um questiondrio de avaliacdo
do grau de satisfacdo tem diferentes tipos de perguntas/
dimensodes cuja andlise estatistica € feita com trés objetivos:

1. Fazer uma medicdo dos niveis de satisfacao geral, das
dimensoes e dos respetivos atributos de satisfacao;

2. Diagnosticar e determinar quais os atributos e dimen-
soes que explicam os niveis de satisfacdo encontrados;
3. Contribuir para o processo de melhoria continua
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da prestacao de cuidados.
F. Em 2024 continuou-se a investir no desenvolvimento de
novas funcionalidades na APP mével Santo Anténio, que
pode ser instalada no telemdvel dos utentes, onde os mes-
mos recebem toda a informacéo relacionada com os seus
tratamentos como podem:

i. Fazer sugestdes, reclamacdes e elogios;

ii. Obter informagao sobre a ULSSA e locais de atividade
com recurso a solugdo de georreferenciacao;

iii. Receber informagdes sobre agendamento de consultas
e interaces para alteracdo de datas das mesmas;

iv. Ser notificado do agendamento de Meios Comple-
mentares de Diagndstico e Terapéutica;

v. Obter informagdes sobre o Servico de Urgéncia, In-
ternamento e Hospital de Dia Polivalente;

vi. Ter acesso informacao relativa a direitos e deveres
do utente;

vii. Formular pedidos de acesso a informacao clinica,
pedidos de atestado multiusos para doentes oncolé-
gicos e pedidos de certificados de ébito;

viii. Consultar informagdes sobre visitas;

ix. Obter noticias relativas a ULSSA;

x. Consultar histérico de episddios;

xi. Consultar divida de taxas moderadoras e solicitar
c6digo MB para pagamento das mesmas;

xii. Aceder ao histérico de dadivas de sangue;

xiii. Associar filhos menores de 12 anos, para melhor
acompanhar e gerir os seus processos de tratamento
e acesso a cuidados de saude;

xiv. Agendar o levantamento de medicamentos na Far-
madcia Hospitalar;

xv. Manter-se informado sobre o circuito de familiares
ou relativos que se encontrem em tratamento no Ser-
vigo de Urgéncia;

xvi. Receber notificacdes sobre alteragdes de funciona-
mento ou matérias de interesse do doente.

Outras funcionalidades estdo em desenvolvimento, sempre
visando a melhoria do acesso a informagéo e a facilitagao da co-
municagao entre utente e a ULSSA - a breve trecho serd possivel
associar maiores de idade, colhido que seja 0 seu consentimento
expresso, e haverd um mdédulo destinado aos colaboradores da
instituicdo, com o objetivo de melhorar o equilibrio entre a vida
pessoal e a vida profissional.

G. Comunicacdo - O empenho da ULSSA e dos seus profissionais
na disponibilizagdo de um atendimento de exceléncia mobilizou
uma equipa de projeto para a transformagdo do modelo de
atendimento telefénico tradicional, que importava insatisfagcao
formalmente reportada pelos utentes e milhares de telefonemas
que nao eram atendidos, obrigando o utente a vdrias tentativas

12 /126  Unidade Local de Saude de Santo Anténio, EPE

de contacto. Através de um sistema automatico de atendi-
mento o utente pode, em tempo real, deixar uma mensagem
com a sua questdo. O novo mecanismo recorre a inteligéncia
artificial, para converter a mensagem de voz deixada pelos
utentes num texto escrito, remetido automaticamente para
um email institucional. O utente é, posteriormente, contac-
tado por um colaborador com a solugéo da sua questao - se-
guranga e eficacia. O assistente virtual utiliza tecnologia de
Voicebot com recurso a Machine Learning, processamento
de linguagem natural e Data Mining sendo capaz de aprender
e evoluir ao longo do tempo. Este sistema de atendimento
telefénico, que combina uma solugdo de inteligéncia artificial
com a tecnologia IVR (interactive voice response) e permite
evitar filas de espera e perda de chamadas, ja que € capaz de
atender um ndmero ilimitado de chamadas em simultaneo e
registar em texto todas as mensagens de voz deixadas pelos
utentes. Desta forma garante-se a resposta da forma mais
automatica e rdpida possivel aquelas que sdo as intencdes
mais comuns de contacto.

H. Acessibilidade - Na vertente acessibilidade, atributo essencial
da qualidade dos servigos prestados ao consumidor de cuidados
de satide, estdo implementados mecanismos de monitorizagdo
e controlo do acesso, pela Unidade Local de Gestao do Acesso
- ULGA, pela Direcao da Consulta Externa e pela Direcdo do
Departamento de Cirurgia. Estas entidades monitorizam — e
estimulam o cumprimento - dos Tempos Mdaximos de Resposta
Garantidos (TMRG) estabelecidos na Lei e na Carta de Direitos do
Doente, em funcado da prioridade clinica que lhes esta atribuida:
normal, prioritdrio ou muito prioritdrio.

I. Grupos vulneraveis - E de realcar a preocupacio institucional
com os grupos vulneraveis da populagao e com a pessoa idosa.
Neste ambito existe na instituicdo a Equipa de Prevencao de
Violénciaem Adultos - EPVA - e estd institucionalizada formagao
de sensibilizagdo e transmissdo de competéncias de intervencao
e monitorizagdo junto deste grupo vulneravel.

No outro grupo de particular vulnerabilidade - a crianga - existe
o Ndcleo de A¢ao e Saude para Criangas e Jovens em Risco, que
atua no ambito do sistema de prote¢ao legalmente instituido.
No ambito do Plano de A¢do Nacional da Violéncia no Setor da
Saude (PAPVSS) com enquadramento no Despacho n.°1/2020,
de 30 de janeiro de 2020, foi nomeado um grupo de trabalho
paraimplementar as orientagdes definidas pelo Grupo Operativo
Regional. Esta iniciativa visa a adogdo de boas praticas no setor da
satde promovendo relagdes sauddveis e prevenindo situacdes de
violéncia interpessoal. Neste ambito foi desenvolvido um Plano
de Prevencao da Criminalidade que define as estratégias para a
minimizacao dos riscos intrinsecos a eventuais atos de crimina-
lidade, no qual se incluem, entre outros, a prevencao e detecdo
de atos de violéncia verbal e/ou fisica sobre os profissionais de



saude em particular no servico de urgéncia.
Politicas Institucionais dirigidas as necessidades do Consumidor/
Doente/ Utente:

Para além das iniciativas elencadas, hd um conjunto estrutu-
rado de procedimentos de aplicagdo transversal e obrigatdria,
que ilustram a preocupagdo com o consumidor de cuidados de
saude, com a forma como é organizada a sua passagem pela
ULSSA, seja em regime de internamento ou em ambulatdrio,
tenha a condi¢do de doente crénico, agudo ou critico, dos quais
é oportuno salientar:

1. Politica de admissao;

2. Identificagdo do utente;

3. Avaliagao e Tratamento de Doentes Hospitalizados
4. Politica de transferéncia de doentes;

5. Politica de alta;

6. Politica de acompanhamento do doente terminal;
7. Politica para lidar com a morte;

8. Estratégia de comunicagao (que inclui doentes e
familiares, assim como associacoes de utentes);

9. Gestao das reclamagdes, sugestoes, elogios/ louvores.

O dltimo item mencionado, constitui um passo adiante, na medi-
daem que, sem prejuizo do escrupuloso cumprimento do regime
instituido pelo Decreto-Lei n®126/2014 de 22 de agosto, e pelo
Regulamento ERS n® 65/2015 assegurado pelo Gabinete do Ci-
dadao da ULSSA, que garante ao consumidor a possibilidade de
reclamar - ser ouvido - e o direito a uma resposta, estimula-se o
estabelecimento de uma relagao de parceria com o utente ou seu
acompanhante, convidando-os a participar na melhoria continua
dos servicos prestados através da apresentacao de sugestdes,
e a reconhecer — mediante a expressdo de louvor - a acdo dos
servicos, equipas ou profissionais como indutor de exceléncia.
Na ULSSA néo hd, os processos de recrutamento, qualquer for-
ma de discriminagdo de género, raca, idade, orientacao sexual
ou religiosa.

A Casa de Pessoal da ULSSA é uma entidade parceira que tem
por objetivo estimular o sentimento de pertenca, através da
organizagao de servigos que proporcionem atividades fisicas,
ludicas e culturais a beneficio dos profissionais da instituicao
e das suas familias. As atividades desenvolvidas contam com a
utilizagdo de instalacdes e logistica da ULSSA e constituem fator
motivacional e de unido para os seus profissionais, jd que os
profissionais aposentados também sao estimulados a participar.

b) Defini¢do de politicas adotadas para a promogdo da
protecdo ambiental e do respeito por principios de lega-
lidade e ética empresarial, assim como as regras imple-
mentadas tendo em vista o desenvolvimento sustentdvel
(vd. artigo 49.° do RJSPE);
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A ULS de Santo Anténio tem implementado medidas de sus-
tentabilidade ambiental de diversa natureza, de entre as quais
se destacam na drea da eletrotecnia as seguintes melhorias no
ambito da sustentabilidade ambiental:
O Reconversao da iluminagao para tecnologia LED em
todos os edificios da ULS SA atingindo-se uma taxa de
reconversdo de cerca de 80% no presente;
O Gestao de iluminagao através de sensores de presenca
nas garagens) e luminosidade nos gabinetes como forma
de adequar os niveis de iluminacdo aos locais de trabalho
(Ex°® Open space da farmacia e Auditério);
O Aquisicao de eletrodomésticos e TV’s tendo como cri-
tério de escolha a classe energética.

Relativamente ao Plano de Investimentos o SIE propds os seguintes:
O Implementacao de Produgdo de Energia Fotovoltaica
nas coberturas dos edificios
O Transicdo dos meios de transporte da ULSSA para vei-
culos elétricos;

O Instalagdo de Postos de carregamento nas garagens com
interligacdo a Mobi-E para os utentes;

Na parte de AVAC:
Na drea das Mecanicas, refere-se as seguintes melhorias no
ambito da sustentabilidade ambiental:
O Inicio da renovagéo do parque de equipamentos AVAC
(chillers, utas e ventilo-convetores), por modelos mais efi-
cientes e econdmicos;
O Andlises regulares a agua de consumo, para protecao
do ambiente e seguranca dos utilizadores do edificio, com
o objetivo de dete¢do precoce de anomalias, com periodi-
cidade mensal;
O Analises regulares da qualidade do ar interior (QAI), com
o0 objetivo da detecdo precoce poluentes no ar interior e
identificacdo de necessidades de renovacao de ar nos espa-
cos do edificio, para evitar situagdes de perigo ambiental e
de seguranca dos utilizadores, com periodicidade semestral.
Na parte de dgua e residuos:
O Utilizagdo permanente de esta¢des de tratamento de
aguas residuais, no sentido de garantir a mais eficaz e segura
protecdo ambiental, no que respeita a efluentes liquidos,
incluindo a utilizagao de gerador de ozono para eliminagao
de substancias organicas produtoras de odores e destrui¢do
de bactérias e virus presentes no ar. Os edificios abrangidos
por ETARs sdo o HSA e o CMIN,;
O Contratualizagdo de recolha e tratamento de residuos sé-
lidos, no sentido de garantir a mais eficaz e segura protecéo
ambiental, nomeadamente, no que diz respeito a residuos
hospitalares perigosos, com a empresa SUCH;
O Utilizagdo permanente de caldeiras a gas natural para
aquecimento de 4guas e producdo de vapor, que garante
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menores emissdes gasosas de poluentes para a atmosfera;
O Contratualizacdo de recolha e tratamento de residuos
sélidos, no sentido de garantir a mais eficaz e segura pro-
tecdo ambiental, nomeadamente, no que diz respeito a
residuos hospitalares perigosos;

A instituicdo investiu e continua a investir na protecao am-
biental quando encetou e tem em desenvolvimento processos
de desmaterializagao de documentos, utilizando ferramentas
que permitem a circulaco e arquivo virtual da documentacéo
(na Conferéncia do Clima, realizada em Paris, em dezembro
de 2015, a digitalizacdo foi também apontada como um dos
elementos de transicdo para um mundo com baixa emissdo
de carbono).

¢) Adogdo de planos de igualdade tendentes a alcancar

uma efetiva igualdade de tratamento e de oportunida-

des entre homens e mulheres, a eliminar discriminagées
e a permitir a conciliacdo entre a vida pessoal, familiar
e profissional (vd. n.° 2 do artigo 50.° do RJSPE);

Nos termos da legislagdo em vigor n.° 2 do artigo 50.° do
RJSPE, as empresas publicas estdo obrigadas a adotar planos
de igualdade que promovam uma efetiva igualdade de tra-
tamento e de oportunidades entre homens e mulheres, que
eliminem discriminagdes e que permitam a conciliagdo entre
a vida pessoal, familiar e profissional.

O plano de agdo para a igualdade de género e ndo discri-
minagao, encontra-se disponivel para consulta na seguinte
hiperligacao:

https://www.chporto.pt/vOBOVOH /plano-de-acao-para-a
-igualdade-de-genero

d) Referéncia a medidas concretas no que respeita ao
Principio da Igualdade do Género, conforme estabele-
cido no n.° 1 da Resolucdo do Conselho de Ministros n.°

19/2012, de 23 de fevereiro;

As ac¢des concretas relacionadas ao Principio da Igualdade
de Género sdo plenamente respaldadas pela Constituicao
da Republica Portuguesa, sendo também reforcadas pela
obrigacao legal de garantir a transparéncia nos processos de
recrutamento, com o objetivo de eliminar qualquer forma de
discriminacao de género. Em total conformidade com a alinea
h) do artigo 9.°, n.° 2, da Constituicdo, a Unidade Local de
Saude de Santo Anténio, enquanto entidade empregadora,
compromete-se ativamente na promoc¢do de uma politica
de igualdade de oportunidades entre homens e mulheres no
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acesso ao emprego e no desenvolvimento profissional.

Esta entidade, com dedicacdo e empenho, trabalha na pre-
vencao de qualquer forma de discriminagao, estendendo esse
COmMpromisso Ndo apenas aos processos de recrutamento, mas
também as dreas de promogdes, remuneracdes e nomeagdes
para cargos de lideranga.

Em relagdo ao acesso a cargos de direcao e chefia, a distribui-
¢do entre homens e mulheres é equilibrada, como demons-
trado no quadro abaixo:

Fun¢6es Chefia

Mulheres
56%

Homens
44

Ao analisar as remuneragdes pagas por género, observa-se
uma diferenca significativa nos abonos processados em de-
zembro de 2024. Esta disparidade pode ser atribuida a maior
disponibilidade dos homens para realizar trabalho extraordi-
nario, especialmente durante a noite, o que reflete as carac-
teristicas culturais do contexto em que estamos inseridos.

A Unidade Local de Satide de Santo Anténio deu cumprimento
ao n.° 2 da Resolucdo de Conselho de Ministros 18/2014, de

7 de margo.

Abonos totais dezembro 2024

Mulheres
2.569,72€

Homens
3.523,46€

A Unidade Local de Satde de Santo Anténio apresentou o
plano de agao para a igualdade de género e ndo discriminagao
o qual tem como principais objetivos:

O Garantir o principio da igualdade entre mulheres e
homens nas condi¢des de trabalho;

O Promover a conciliagdo da vida profissional com a vida
familiar e pessoal dos(as) colaboradores(as);

O Assegurar o principio da igualdade entre mulheres e
homens na protecéo na parentalidade;

O Assegurar a todos os trabalhadores e trabalhadoras
sessoes de formacao sobre a tematica da igualdade entre
mulheres e homens.

Nos termos do n° 2 da Resolugdo do Conselho de Ministros
n.2 18/2014, de 07 de marco, foi elaborado o relatério sobre
as remuneragdes pagas a mulheres e homens, o qual se en-
contra aprovado pelo Conselho de Administragao, divulgado

internamente e disponibilizado no site institucional da ULSSA:
Microsoft Word - Relatorio-Igualdade-remuneraces-RCM-18_Ano2023
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e) Identificacdo das politicas de recursos humanos definidas pela empresa, as
quais devem ser orientadas para a valorizacao do individuo, para o fortalecimento
da motivacao e para o estimulo do aumento da produtividade, tratando com
respeito e integridade os seus trabalhadores e contribuindo ativamente paraa
sua valorizacao profissional (vd. n.° 1do artigo 50.° do RJSPE);

De modo geral, a estratégia adotada em 2024 fortaleceu a sustentabilidade do DEFI e posicionou a entidade como um centro
de exceléncia na formacao profissional e na promogédo do conhecimento sustentavel. Houve uma forte aposta na valorizagao
curricular dos profissionais e na capacitacao da equipa para responder as novas formas de trabalho com inclusao de vdrias
areas tematicas descritas na tabela:

Area temitica Cursos Acbes Formandos
Emergéncia médica interna 8 73 815
Doente critico e emergente 5 5 Al
Qualidade assistencial 11 19 2.295
Gestao do risco e segurancga 15 80 2143
Competéncias relacionais 9 43 615
Competéncias técnicas 2 6 Al
Gestao 8 26 787
Sustentabilidade e Digitalizacao 4 7 351
Tecnologias de Informacdo e comunicacao 5 7 108
Totais 97 37 7.256

Todos os grupos profissionais participaram em acdes de formagao planeada, conforme se descreve na tabela abaixo.

Grupo Profissional N° Participacoes N° Participantes

Administradores Hospitalares 22 7
Assistente Operacional 727 486
Assistente Técnico 894 419
Pessoal Dirigente Superior 5 3
Outro Pessoal 2 2
Pessoal de Enfermagem 3.640 1.545
Pessoal de Informatica 8 7
Pessoal Dirigente 202 70
Pessoal Farmacéutico 27 18
Pessoal Médico 940 666
Pessoal Técnico Superior Diagndstico e Terapéutica 545 265
Pessoal Técnico Superior de Satide 31 21
Técnicos Superiores 213 108
Total 7.256 3.617
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A sustentabilidade social foi evidenciada pelo aumento da capacitacdo dos profissionais e pela diversificacao da oferta for-
mativa. Em 2024 foram realizados 97 cursos e 371 a¢des formativas, abrangendo diversas dreas como emergéncia médica,
qualidade assistencial, gestao de risco e seguranga, competéncias técnicas, sustentabilidade e digitalizagao, o que representou
um aumento de 28% no nimero de cursos oferecidos em relagdo a 2023. O volume total de formacéo teve um aumento mui-
to expressivo (54,7%) em relacdo ao ano transato. Fruto da maior oferta formativa, o nimero total de participantes cresceu
43,2%, de 2.525 (2023) para 3.617 (2024) e o nimero de participagdes em a¢des de formacao subiu 37%, de 5.295 (2023) para

7.256 (2024).

Evolugdo da Formagéo de 2021 a 2024

Ano 2021 2022 2023 2024
N° de cursos 62 65 76 97
N° de a¢des 244 232 285 371
N° de presencas 3.780 4.014 5.295 7.256
Volume Total de Formacao 18.160 14.702 26.819 41.475

Os 3 grupos profissionais que fizeram mais formagao foram
por ordem decrescente os enfermeiros (3.640 participacdes e
1.545 profissionais capacitados), os médicos: 940 participacoes
e 666 profissionais capacitados e os assistentes técnicos e
operacionais: 1.621 participagoes.

Além da formagado ministrada, A ULSSA recebeu 1.112 estu-
dantes em estégios curriculares no ano letivo 2023/2024 e
158 estégios individuais e voluntarios, muitos dos quais de
profissionais estrangeiros que nos procuraram para realizar
estdgios em areas especificas. O Departamento de Ensino
e Formacdo acolheu ainda 39 visitas de estudo e 9 estagios
interinstitucionais reforcando o papel social da Instituicdo no
Ensino e na divulgacdo de conhecimento.

Relativamente as a¢des junto da comunidade foram realizadas
com a colaboragéo do Servico de Museu e Documentacao,
atividades ludicas e formativas para os varios grupos etdrios
e visitas orientadas ao museu CHP.

Além da oferta formativa, a ULSSA contribuiu ativamente

para a valorizagao dos seus profissionais e Servicos com a
atribuicdo de bolsas e prémios.
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Em 2024 tivemos 10 bolseiros associados a projetos de in-
vestigacao. Na retribuicdo mensal dos subsidios de bolsa,
reembolso de seguro social voluntdrio e seguro de acidentes
pessoais, foram investidos 95.019€. O investimento das bolsas
é suportado, maioritariamente pelo Fundo de investigacao e
desenvolvimento (FID) (n=6), pelo financiamento do PRR (n=2)
e por verbas de investigacdo dos servigos (n=2) da ULSSA.
Parte da verba proveniente dos ensaios clinicos reverte para
as contas dos Servicos/Unidades.

A utilizacdo e aplicagao das verbas alocadas a cada Servico/
Unidade tém enquadramento institucional nas Normas de
utilizacdo de verbas no ambito da Investigacdo, autorizadas
pelo Conselho de Administragdo. A sua disponibilizacao é
feita mediante proposta dos diretores de servico/responséveis
de unidades auténomas, mediante autorizacdo do Conselho
de Administracao, apds andlise técnica/cientifica (ambito) e
financeira (saldo da conta) feita pelo DEFI/GGF (Gabinete
de gestdo Financeira).

Em 2024, foram analisados e informados cerca de 200 pro-
cessos para autorizacdo de despesas relacionadas com Ati-
vidades de ensino, formacao e investigagdo dos profissionais da
instituicdo, Atividades relacionadas com projetos de investigagdo
e Atividades de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e inova-
¢do, refletindo um decréscimo no niimero de processos e na
despesa executada, relativamente ao ano anterior.

A concretizacgao de projetos académicos foi também propor-
cionada com a atribui¢ao de equiparagdes a bolseiro, quer a
nivel de 2° como de 3° ciclos de estudos.



f) Informacao sobre a politica de responsabilidade
econémica, com referéncia aos moldes em que

foi salvaguardada a competitividade da empresa,
designadamente pela via de investigacao, inova-
¢ao, desenvolvimento e da integracao de novas
tecnologias no processo produtivo (vd. n.° 1do
artigo 45.° do RJSPE). Referéncia ao plano de acdo
para o futuro e a medidas de criagdo de valor para
o acionista (aumento da produtividade, orienta-
¢ao para o cliente, reducao da exposicao a riscos
decorrentes dos impactes ambientais, econémicos
e sociais das atividades, etc.).

A ULSSA salvaguarda a competividade cientifica e tecnoldgica
nos seus campos de competéncia naturais, através de inves-
tigacdo, inovacgao e desenvolvimento nas dreas da Medicina
Clinica, da Medicina Béasica e das Ciéncias da Satide, em con-
formidade com a nomenclatura Fields of Science da OCDE.

O Departamento de Ensino, Formacao (DEFI), o Centro Aca-
démico Clinico e a Direcao de Inovacdo e Projetos sdo as
estruturas de suporte, dinamizacao e incentivo de projetos
académicos, de ensaios clinicos e de projetos cientificos de
enquadramento nacional e europeu.

Além das medidas de sustentabilidade econémica e social
atrds referidas, o DEFI também incorporou ac¢des voltadas
a sustentabilidade ambiental, promovendo a digitalizacao e
otimizacdo de recursos nomeadamente a reducdo do consu-
mo de papel com a digitalizacdo integral de todo o processo
formativo; a ampliagdo do acesso remoto a bases de dados
cientificas e cursos online reduziu deslocamentos presenciais
para formagao, contribuindo para a pegada de carbono. Em
2024, registamos 36.534 acessos remotos a Biblioteca Digital.
Também na gestdo do patriménio se implementaram agoes
sustentdveis com a implementacao da plataforma InPatrimo-
nium.NET para digitalizar e catalogar o acervo institucional,
garantindo a preservacgao e acessibilidade da informacéao.

Todos a reformulacdo de processos internos e investimentos
em tecnologias digitais reduziram o consumo de energia e ma-
teriais fisicos contribuiram para a sustentabilidade ambiental
e para 0 aumento da eficiéncia energética.
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1. Mencao a disponibilizacao em SISEE ou SiRIEF da ata da reunido da
Assembleia Geral, Deliberacao Unanime por Escrito ou Despacho que
contemple a aprovacao dos documentos de prestacao de contas (ai se
incluindo o Relatério e Contas e o RGS) relativos ao exercicio de 2023 por
parte dos titulares da funcao acionista ou, caso nao se tenha ainda verificado
a sua aprovacao, mencao especifica desse facto.

A funcdo acionista nas empresas publicas do sector empre-
sarial do Estado é exercida exclusivamente pelo membro do
Governo responsdvel pela drea das finangas, com faculdade de
delegacéo, sem prejuizo da devida articulagdo com o membro
do Governo responsavel pelo respetivo sector de atividade.
O exercicio da fungao acionista no caso das entidades publi-
cas empresariais processa-se por resolucdo do Conselho de
Ministros ou por despacho do titular da fungao acionista (n.°
2 doartigo 37.°e n. °1 artigo 39.° Decreto-Lei n.° 133/2013, de
3 de outubro).

No caso, a aprovagao dos documentos de prestacdo de contas
cabe aos membros do governo responsaveis pelas dreas das
financas e da saude.

Os documentos em apreco, Relatério e Contas e Relatérios
do Governo Societério de 2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022
e 2023 foram em devido tempo colocados no SIRIEF e site
institucional para ai estarem disponiveis cumprindo a obri-
gacao de divulgacao.

Até a data nao foi recebida a deliberagdo Unanime por Escrito
ou Despacho que contemple a aprovagao dos documentos de
prestacdo de contas e do relatério de governo societdrio de
2017,2018,2019, 2020, 2021, 2022 e 2023. Deste modo, ndo é
possivel disponibilizar em SIRIEF o documento de aprovagao
de contas e do relatério de governo societdrio por parte dos
titulares da fungao acionista do exercicio de 2023.
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2. Verificagcao do cumprimento das recomendacdes recebidas®® relativamente
a estrutura e pratica de governo societario (vd. artigo 54.° do RJSPE), através
da identificacdao das medidas tomadas no ambito dessas orientacdes. Para
cada recomendacao? devera ser incluida:

Relativamente a estrutura e prética de governo societdrio nao foram recebidas recomendacdes.

O Relatério de Governo Societério tem vindo a informar o cumprimento dos Principios de Governo Societario de acordo com
o disposto no artigo 54.° do Decreto-Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro.

A estrutura de governo societario da ULSSA esta de acordo com o definido na Seccédo IV do Capitulo | nos artigos 30.° a 33.°

do Decreto-Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro, e em termos das Préticas de Bom Governo, a Entidade cumpre o previsto na
Seccdo Il do Capitulo Il do Decreto-Lei n.° 133/2013 de 3 de outubro.

a) Informacao que permita aferir o cumprimento da recomendacao ou remissao para o ponto do relaté-
rio onde a questao é desenvolvida (capitulo, subcapitulo, sec¢do e pagina);

Na sequéncia do referido no ponto anterior esta informagao néo € aplicével.

b) Em caso de ndo cumprimento ou cumprimento parcial, justificacdo para essa ocorréncia e identifica-
¢ao de eventual mecanismo alternativo adotado pela empresa para efeitos de prossecu¢dao do mesmo
objetivo da recomendacao.

Na sequéncia do referido no ponto anterior esta informagao néo € aplicével.

3. Outras informacgdes: a empresa devera fornecer quaisquer elementos

ou informagdes adicionais que, ndo se encontrando vertidas nos pontos
anteriores, sejam relevantes para a compreensao do modelo e das praticas de
governo adotadas.

Nao existem outras informacgoes.
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Anexos do RGS

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

1. Relatério do 6rgao de fiscalizagcdo a que se refere o n.° 2 do artigo 54.°

do RJSPE ou, caso a empresa esteja a aguardar a nomeacao do 6rgao de
fiscalizacao pela tutela, declaracao dando conta desta situacao.
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2. Demonstracao nao financeira relativa ao exercicio de 2024: aplicavel as
empresas de interesse publico que a data do encerramento do seu balanco
excedam um numero médio de 500 trabalhadores durante o exercicio anual -
cf.n.°1do artigo 66.°-B do CSC #.

Devera conter informacao referente ao desempenho e evolucao da sociedade
quanto a questdes ambientais, sociais e relativas aos trabalhadores, igualdade
de género, nao discriminacao, respeito pelos direitos humanos, combate a
corrupgao e tentativas de suborno (vd. artigo 66.°-B do CSC).

Com a revogacao da alinea ) do artigo 3° do regime Juridico de Supervisao e Auditoria anexo a Lei n.° 148/2015, de 9 de
setembro, pela Lei n.° 99- A/2021, de 31 de dezembro, a Entidade néo esta incluida na definicdo de Entidade de Interesse Pu-
blico. Consequentemente nao se lhe aplica o artigo 66°-B do Cédigo das Sociedades Comerciais - segundo o qual as grandes
empresas que sejam entidades de interesse publico que a data de encerramento do seu balango excedam um niimero médio
de 500 trabalhadores durante o exercicio anual, devem incluir no seu relatério de gestdo uma demonstracao nao financeira.

Mesmo que assim nao fosse, a ULSSA estaria isenta de elaborar a demonstracdo ndo financeira, uma vez que apresenta
anualmente o Relatério de Governo Societdrio nos termos do Regime Juridico do Setor Publico Empresarial do Decreto lei n.°
13372013, de 3 de outubro. O Relatério de Governo Societario é apresentado separadamente do relatério de gestéo, corres-
ponde ao mesmo exercicio anual e o conteldo da informagao deste Relatério de Governo Societario € em tudo coincidente
com toda a informagédo da demonstragdo néo financeira do n.° 2 do artigo 66.°-B do CSC.

22 O n.° 8 do artigo 66.°-B do CSC dispde que “uma empresa que elabore um relatdrio separado do relatério de gestao, correspondente ao mesmo exercicio anual, que in-
clua as informagaes exigidas para a demonstracdo nao financeira previstas no n.° 2 e seja elaborado nos termos previstos nos n.os 3 a 6, fica isenta da obrigacao de elaborar
a demonstragdo nao financeira prevista no n.° I". Assim, caso a empresa pretenda ser dispensada da apresentacao da demonstragéo nao financeira, deve atestar que o
RGS inclui toda a informagao e cumpre todas as formalidades exigidas pela lei.
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