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e CA - Conselho de Administracido

e CPC-Conselho de Prevencdo e Corrupgao

e CHL - Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

e HSA - Hospital de Santo André

e HDP - Hospital Distrital de Pombal

¢ HABLO - Hospital de Alcobaga Bernardino Lopes de Oliveira
e IGAS - Inspegdo Geral das Atividades em Saude

e PGRCIC - Plano de Gestdo de Risco de Corrupgdo e Infra¢des Conexas
e RE - Risco de estratégia

e RO - Risco operacional

e RCO - Risco de “compliance”

e RSI - Risco dos sistemas de informacgdo

e RP - Risco de Reputacao

e SGD - Servigo de Gestdo de Doentes

e SGRH - Servico de Gestdo de Recursos Humanos

e SGF - Servigo de Gestdo Financeira

e SA -Servigo de Aprovisionamento

e SIE - Servico de InstalagGes e Equipamentos

e SF- Servico de Farmacia

e SSI - Servigo de Sistemas de Informac3o
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e SPIG - Servico de Planeamento e Informac&o para a Gestdo
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e ULSRL - Unidade Local de Satde da Regido de Leiria
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Glossario de termos relacionados com riscos

Avaliacdo do risco - Processo pelo qual um auditor identifica e avalia a quantidade de riscos

da organizagdo e a qualidade dos seus controlos sobre esses riscos.

Corrupgdo - Comportamento por parte dos funciondrios no setor publico ou privado, em que
estes promovem, indevida e ilicitamente, o seu enriquecimento, ou o de outras pessoas a sua

volta, ou persuadem outros a fazé-lo, através da ma utiliza¢cdo do seu cargo.

Controlo - Uma agdo, procedimento, processo, politica ou dispositivo que se destina a

modificar um risco. Os controlos reduzem a incerteza e devem evitar ou mitigar o risco.

Impacto - Consequéncia ou resultado negativo associado a ocorréncia de um evento de risco.

A medida do impacto pressupde que o evento ocorreu ou ocorre efetivamente.

Risco inerente - O risco inerente é a exposi¢do ao risco se ndo for feita qualquer tentativa para

reduzir ou controlar a exposi¢do (o risco sem controlos implementados).

Risco efetivo / residual - Abordagem ao risco que considera o risco existente apds a

implementacdo das medidas ou sistemas de controlo estabelecidos.
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1. Enquadramento legal do Plano

O CPC, criado e regulado pela Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, como entidade administrativa
independente a funcionar junto do Tribunal de Contas, aprovou a recomendacdo n.2 1/2009, de 1 de
julho, nos termos da qual, “(...) os drgdos dirigentes médximos das entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias, elaborar

planos de gestdo de riscos de corrupgéio e infracdes conexas (...)".

A obrigatoriedade de elaboragdo do Plano encontra-se igualmente expressa no anexo I, alinea e),
artigo 192, do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, que aprova os Estatutos dos Hospitais
E.P.E. O mesmo diploma, ponto 13, artigo 19.2, estabelece que o PGRCIC e respetivo relatério anual
de execugdo sdo aprovados e submetidos pelo CA ao CPC e aos membros do Governo responsaveis

pelas areas das finangas e saude.

2. Contexto da revisdo do Plano

No cumprimento da recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de julho, do CPC, o CA do CHL, por deliberagio
de 2011.02.10, procedeu a nomeagdo do grupo de trabalho para elaborar o PGRCIC, que apoés

apresentac¢do, aprovou em 2011.05.26, o referido documento.

A 20 de margo de 2015.03.20, por deliberagdo do CA, foi aprovada a 22 revisio do PGRCIC, resultante
da necessidade de o adaptar ao Regulamento Interno do CHL e das recomendacles da IGAS sobre

esta matéria.

O relatorio de acompanhamento da gestdo do sistema de controlo interno do CHL elaborado pela
IGAS, n.2 154/2019 de 13 de dezembro, agrupamento I, ponto 8, conclui que “O PGRCIC néo cobre
os riscos relatdrios a globalidade das unidades e estruturas orgénicas, uma vez que ndo foram visadas
todas as dreas ndo clinicas e nenhuma das clinicas”, e origina a recomendacgdo de “Identificar, para
cada drea ou departamento, os riscos de corrupcdo e infragbes conexas, conforme a recomendacéo

do Conselho de prevengdo da corrupcéio de 01.07.2009.”. O plano anual de auditoria para o ano de

PLN.ULSRL.040.05 6/35
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2021, aprovado pelo CA na sua reunido de 2021.03.10, incluiu no ponto 5.2 das a¢0es a realizar, a

revisdo do PGRCIC.

3. Caraterizagao da ULSRL

A par do processo de reorganizagao e descentralizagdo do Sistema de Saude em Portugal, ocorrida
ao longo de 2023 e 2024, no ambito de um conjunto de reformas estruturais que visam melhorar a
gestdo e a eficacia do sistema de satide procedeu-se a passagem do Centro Hospitalar de Leiria (CHL)
para a Unidade Local de Saude da Regido de Leiria (ULSRL).

A transi¢do do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) para a ULSRL, fez parte de um esfor¢o global de
reorganizacao e descentralizagdo do Sistema Nacional de Saide (SNS) em Portugal. Este processo
visou principalmente a melhoria da integragdo e eficiéncia dos cuidados de satide na regido de Leiria,
criando uma rede mais coesa e otimizada. A legislacdo associada, incluindo a Lei n.2 2/2023, o
Decreto-Lei n.2 48/2024 e o Despacho n.2 2486/2024, forneceu o quadro legal e operacional
necessario para assegurar o sucesso da transicdo, garantindo uma resposta mais coordenada as
necessidades da populagdo.

A Lei n.2 2/2023, de 20 de margo estabeleceu as bases legais para a reorganizagdo do SNS, incluindo
a criagdo e reestruturagdo de Unidades Locais de Saude (ULS), promovendo uma maior integracido
dos servigos e uma gestdo mais eficiente das unidades hospitalares. Previu também a transicdo e
fusdo de unidades hospitalares, alinhando os servigos as necessidades regionais. O Decreto-Lei n.2
48/2024, de 30 de margo regulamentou os detalhes administrativos e operacionais da transferéncia
de competéncias do CHL para a ULSRL, incluindo a adaptagdo das estruturas organizativas e a
reorganizagao dos servicos, garantindo que a integracdo fosse realizada de forma eficiente, sem
prejuizo na qualidade dos cuidados enquanto o Despacho n.2 2486/2024 da Dire¢ao-Geral da Saide
(DGS) especificou os detalhes operacionais da transi¢do, incluindo a reorganizacdo de recursos

humanos, a redefini¢do de fluxos de utentes e a coordenagdo entre as unidades de satide da regido.
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3.1- Organograma da ULSRL

Nota: Mantem-se o Organograma do CHL até aprovag¢do do Organograma da ULS RL a substituir

assim que disponivel em revisdo ao PGRIC.

\ AR
LEIRI A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

| Conselho Conselho
Servico de Conselho Fiscal | Inistrac C Tty
Auditoria Intemna | @0

f thsﬁadeigiaTéaicoe }

L Outros rgaes J Comissio Técnica de CertificagSo da Intermipc3o da Gravidez
Conselho Témnico dos Témicos Superk de Dia ico ¢ Terapé:

Bquipa de Gestdo de Altas

Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

a do Doente Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Pabativos Pedistricos

30 Equipa de Gest3o de Camas

Preveng3o e Controlo de InfegSes (GQLPCIRA) Grupo Coord. Inst. Violénda contra Profissionais de Saide Local de Trabatho

B i Niicleo Hospitalar de Apaio & Crianga e Jovens em Risco

Equipas para Preven3o de Violincia em Adultes

Unidade Local de Gest3o de Aceso

Centro de
Gab. Comunicacdo, Refagtes Plblicas e I

Servigosd?Pr&adude Servicos de GestSo e
Anatoms w"'a{ i J Medicina Intensiva Looktca

Anestesiologia Nefrologia Sarvi Anrovic

Bloco ; Neurolog: Savigod:eGestiodeDw\m
Cardiologia Oftatmologia — CRI ! ]
Girurgia do Ambudatririo Oncologia Médica Servigo de GestSo Financaira
Grurgia Geral T Ortopedia T Servico da Gestdo de Recursos Humanos
Grurgia Geral IT Ortopedia II Servico de Instalages e Equipamentos
Consulta Extamna Otorrinolaringologia Servico de Planeamentn & Informag3o para a
L oo Pediatria Servico de Seguranca & da Salde no Trabaho
Estomatologia Preumologia Servico de Sistemas de Informacso
Endocrinologia Psiquiatria da Infancia e da Adolescincia Sesvisos Hoteleirog
Gastrenterologia Psiquiatria & Saiide Mental Gabinate de Audftoria & CodificacBo Clinica
Ginecologia/ Obstetrica R Nogi binete de Educacio & FormagSo Permanante
Hospial de Dia Sangue Gabinets Juridico
Medicina Fisica e ReabiitacSo Urgéncia

Medicna Intema Urologia 1 o e 7
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4. Identificagdo das categorias dos riscos

Foram determinadas as seguintes categorias de riscos para a ULSRL em fung¢do da sua atividade:

Risco de estratégia: (RE) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos por conta de
decisdes estratégicas inadequadas, da deficiente implementagao das decisdes ou da incapacidade de

resposta a alteragdes no meio envolvente;

Risco operacional: (RO) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos, consequente
de falhas na atividade desenvolvida, de fraudes internas e externas, do ndo acompanhamento da
execucdo do orcamento, de processos de decisdo internos ineficazes, de recursos humanos

insuficientes ou inadequados ou da inoperacionalidade das infraestruturas;

Risco de “compliance”: (RCO) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos por conta
de violagdes ou da ndo conformidade relativamente a leis, regulamentos, determinagdes especificas,
contratos, regras de conduta, praticas instituidas ou principios éticos, que se materializem em

sangBes de cardacter legal ou na impossibilidade de exigir o cumprimento de obrigagGes contratuais;

Risco dos sistemas de informacgdo: (RSI) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos
em resultado da inadaptabilidade dos sistemas de informac¢do a novas necessidades, da sua
incapacidade para impedir acessos ndo autorizados, bem como garantir a integridade dos dados e

assegurar a continuidade da atividade em casos de falha;

Risco de Reputag¢do: (RP) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos por conta de
uma perce¢ao negativa da imagem publica do Centro Hospitalar, fundamentada ou ndo, por parte de

utentes, fornecedores, colaboradores, drgaos de imprensa ou pela opinido pUblica em geral.

PLN.ULSRL.040.05 9/35
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5. Avaliagdo do grau de risco

O presente plano toma como referéncia para a defini¢do dos riscos, 0 modelo do Institute of Internal

Auditors, uma perspetiva de avalia¢do do risco, ano de 2013.

A avaliagdo do risco subjacente aos graus de risco:

Violagdo de
obrigagdes legais ou

obrigagtes legais
ou contratuais
com custos

Violagdo de
obrigaces legais ou
contratuais

Tabela | - Escala do nivel de impacto
| 1 | Z Sy 3 4 ' 5
mpacto Reduzido Significativo Elevado Muito elevado
Exposigdo
Financeira: X<0,01% 0,01% <X <0,5 % 0,5%<X<2% 2% <X<10% 10 % <X
% Capital
Exposicao
Financeira: 1 " , 1 1 .
[ X <500.000€ 500.000€ <X <2 M€l | 2 MEL<X <10 M€1 | 10 M€1<X <30 M€ 40 M€ <X
nterv

monetdério

0 Imp_actc’> , Impacto negativo a

. . | negativo é ao nivel
O Impacto negativo é " . longo prazo,
o da regido, do O Impacto negativo | . . .
Imagem da . delimitado a um RPN P irremediavel, a nivel
..~ | Sem impacto. X dominio publico, ¢ a nivel global, com
Organizagdo conjunto de pessoas e AR global e com
, mas com propagagao limitada. -
reversivel. . propagag¢ao

reprodugdo .

L generalizada.

limitada.

Violagdo de

Violagdo de
obrigacdes legais ou
contratuais com
exposi¢do medidtica.

organizagdo.

Obrigacées | Sem violacdo de ; financeiros para a | significativas. Com PSR
_g 13 - & i contratuais T P 8 - Existéncia de
legais / obrigacdes legais . organizagdo e possibilidade de .
A confinados a um - o responsabilidades
contratos ou contratuais. L . probabilidade do | san¢3o para a N
incidente. Sem risco . para a organizagao
L aumento do organizagdo e/ou .
sistémico. .. e/ou respetivo
escrutinio pelas Conselho de
) L ~ Conselho de
entidades Administraggo. Administraca
ministragdo.
reguladoras. ¢
~ Erros sdo
Erros sdo . ‘.
- . transversais a varios
Erros sao . e transversais a X
L Erros sdo diminutos e . . . servigos da .
diminutos e . varios servigos da o Erros com impacto
isolados a um . organizac¢do, com . p
- confinados a um , organizagdo e com | . - incalculavel para a
Operagoes / , pequeno numero de R impacto a varios L
. pequeno nuimero . um impacto a um organizagdo e
atividades pessoas internas ou grupos de pessoas,
de pessoas N grupo de pessoas, | : Conselho de
. externas a . internas ou externas .. -
internas na . internas ou N s Administraggo.
.k organizacao. .\ a organizagdo e do
organizagao. externas a

Conselho de
Administracdo.

1-Milhoes de euros
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Tabela Il — Probabilidade de ocorréncia

1

P ' 3 4 5

Probabilid Muito - .
obabilidade -~ Improvavel Ocasional Frequente Muito frequente

Improvavel n Il
Frequéncia Em mais de/ Em mais de/ a Em mais de/ a Em mais de/ a Em mais de/ a
q acada5anos| cada3ab5anos cada 1 a3 anos cada 1l ano cada trimestre

Apés a definicdo do nivel de impacto, assim como da frequéncia dos riscos, conforme tabela | e Il

respetivamente, foi determinado pelo SAl a seguinte matriz de classificagdo do risco inerente:

Matriz | — Risco inerente

_RISCOIN

Moderado

Frequente

| 4
. Frequente

Moderado

3
Ocasional

2
Improvavel

Moderado

Moderado Moderado

1

Muito Moderado
Improvavel
B 1 2 3 a " 5_t
Reduzido Moderado  Significativo Elevado urto

A tabela Ill, nivel de controlo, detalha a informagdo necessaria para a determinacdo do nivel de
controlo, e estd hierarquizada em cinco pontos: fraco ou inexistente, inadequado, adequado, forte e

muito forte.
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Tabela Il - Nivel de controlo

Os procedimentos
de controlo e as
atividades de
mitigagdo sdo fortes
e permitem uma
efetiva gestdo do
risco.

Redugdo
significativa da
probabilidade de
eventos
relacionados com o
risco.

Descri¢dao

Nivel de Lt o -
controlo e .

Adequado

Os procedimentos
de controlo e as
atividades de
mitigagdo sdao mais
do que adequadas
e permitem uma
efetiva gestdo do
risco. O controlo
tem oportunidades
de melhoria.

Os procedimentos de
controlo e as
atividades de
mitigagao sdo
adequados e
permitem uma efetiva
gestdo do risco. O
controlo demonstra
oportunidades de
melhoria, e/ ou
necessidade de
implementagdo de
novos controlos.

Inadequado

O processo de
controlo e as
atividades de gestdo
de mitigagdo
permitem uma
reduzida
/inadequada gestdo
do risco.
Necessidades
urgentes de novos
controlos foram
identificadas.

Fraco ou
inexistente

O processo de
controlo e as
atividades de
gestdo de
mitigacdo ndo
existem ou sao
muito fracas.
Necessidades
urgentes de novos
controlos foram
identificadas.

A matriz Il respeita a avaliagao final do nivel de risco efetivo, apés a defini¢do do risco inerente pela

matriz |, e do nivel de controlo, pela tabela Ill.

Matriz Il — Avaliagdo final do nivel de__ri_sco efetivo

'ESCALA DE RISCO EFET]

= ) = LT R
3 ‘ - |
Fracoou | Mm : Moderado
t e
inexistente L e
4 =T — | Moderad
Inadequado _ B
controlo L
it 3 4 5
U Munto baixo Balxo Moderado Elevado Critico
RISCO INERENTE

A conjugacdo das variaveis do nivel de controlo e do risco inerente determina o risco efetivo, dividido

em cinco niveis:

Critico: Matérias que apresentam muitos riscos / impactos significativos e que deverdo ser resolvidos

no imediato.

Elevado: Matérias que apresentam riscos / impactos significativos e que devero ser resolvidos com

a maior brevidade possivel.
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Moderado: Matérias que apresentam riscos e/ou montantes relevantes, razoavelmente controlados
pela entidade, que deverdo ser adequadamente monitorizados.

Baixo: Matérias que apresentam alguns riscos e/ou que podem melhorar o sistema de controlo
interno e a eficiéncia geral.

Muito Baixo: Matérias que apresentam reduzidos riscos e/ou podem preencher o sistema de controlo

interno e a eficiéncia geral.

6. Medidas Preventivas / Areas de maior risco

O processo de gestdo de risco compreende, subsequentemente a identificagdo dos riscos de
corrupg¢do e infragdes conexas nas principais areas de atividade da ULSRL, um envolvimento coletivo
dos profissionais, desde a dire¢do superior aos trabalhadores, na identificagdo de boas praticas ja

existentes na organizagdo para mitigar o risco, assim como promogao de novas.

Foi executado uma anélise das varias areas consideradas como as mais suscetiveis de gerarem riscos,
tendo em consideragdo as recomendagbes do CPC, que preveem o alargamento do Plano aos cargos
de direcdo de topo (Recomendagdo n.2 3/2015 do CPC) e do enfoque na drea da contratagdo publica

(Recomendacdo n.2 1/2015 do CPC).

A sele¢do dos riscos teve por base os seguintes critérios:
a) Relevancia para as atividades da Organizagdo;

b) Impacto ao nivel das obrigagdes legais e situagdo financeira;

Neste capitulo, apos analise realizada em colaboragdo com os profissionais responsdveis por cada
area, efetudmos a sintese dos diversos servigcos/areas considerados mais suscetiveis de gerar riscos,

tendo sido identificados como principais os seguintes:
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6.1 Conselho de Administragdo

Compete ao CA garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio de todos os

poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros érgaos.

* Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo

Categoria I . A Nivel de Grau de " N
1 Ocorréncia < Medidas preventivas
do risco Risco identificado mpacto controlo risco P

1- ldentificagdo e publicagio das
delegagbes de competéncias/pelouros
atribuidos no Relatério de Governo
Societario;

2 - Sensibilizagdo para as sangdes
presentes nos Estatutos do Gestor
Piablico, em caso de infragdes que
cometam no exercicio das suas fungdes.

Abuso de poder no
RO; RP | exercicio de fungdes de | Elevado Ocasional | Adequado Elevado
chefia

1 - Obrigatoriedade de preenchimento de
declaracdo de autorizagdo de acumulag3o
de fungGes, conforme disposto no artigo
Significativo Ocasional | Adequado Baixo 29.2 da Lei n® 12 A/2008, de 27 de
fevereiro;

2 - Registo biométrico da assiduidade a
todos os grupos profissionais.

Exercicio de atividades

RCO; RO | © R
nao autorizadas

1 - Existéncia de Declaragdo escrita dos
membros do CA em como n3o existem
quaisquer relagbes suscetiveis de gerar
Auséncia da declaragao . Muito conflitos de interesses com fornecedores,

N R Moderado Ocasional | Forte i o [ ¥ R
de conflito de interesses baixo clientes, instituicdes financeiras ou
quaisquer outros parceiros de negécios,
nos termos do artigo 52.2 do Decreto-Lei
n.2 133/2013, de 3 de outubro.

RCO

1 - Criagdo de niveis de servico que
garantam que situagbes iguais tém
tratamentos iguais;
2 - Segregagdo de  funcbes;
3 - Rotatividade de funcoes;
4 - Promog3o da tomada de decisdo pelos
varios membros do CA, em reunido
conjunta.

Violagdo dos principios
RO;RP | da igualdade e da | Significativo Ocasional | Adequado Baixo
proporcionalidade
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6.2 Departamento de cuidados hospitalares

O Departamento de Cuidados Hospitalares (DCH) é dirigido pelo Diretor Clinico dos cuidados de
saude hospitalares e pelo Enfermeiro Diretor, apoiados pelos seus adjuntos da area hospitalar.

e Riscos identificados, avalia¢cdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
( L Nivel Grau de . .
Categona Risco identificado Impacto Ocorréncia ivel de i Medidas preventivas
do risco controlo risco
1- Acesso a aplicagdo feito através de
perfis de utilizador;
RCO; RO; Acess.o ou uso nao Muito %— l?eﬁmcao de proce.dlmentos no
RP: autorizado da Elevado frequente Adequado Elevado ambito do cumprimento do
’ informagdo clinica q Regulamento Geral de Protegdo de
Dados (RGPD) pelo Responsavel pelo
Acesso a informacao (RAI).
Desvios na lista de 1- Monitorizagdo das listas de espera
i d ara consulta e cirurgia, com niveis de
RCO; RO; espera (cirurgia e - . Muito p. ! .g
consulta) pelo Significativo Adequado Elevado prioridade estabelecidos;

RP N frequente N o
favorecimento de 2- Realizag@o de auditorias s listas de
utentes espera.

Realizagdo externa de 1- Controlo dos exames realizados por
atos clinicos sem Muito médico executante;
RO; RE . . Elevado Adequado Elevado .

validagdo da capacidade frequente q 2- Andlise da capacidade instalada e
instalada taxa de utilizacdo dos equipamentos;
Fixagao de objetivos 1-Necessidade de adeguagio das
inacessiveis numa perspetivas de produgdo ao nimero de

RCO; RO; erspetiva de constante - . . . 5
P p p Significativo Ocasional Inadequado | Baixo recursos humanos

RE crescimento do nivel da b delacso da of d idados d
produgdo (atividade —!\(/I:Io ‘e agdo :uxdodertad e cul Ia (_)S ©
assistencial) saude as necessidades da populagdo.

1 - Realizagdo de auditorias da
Tempestividade no Muito qualidade aos tempos de acesso aos
RO acesso a relatdrios de Significativo freqluente Inadequado | Elevado relatérios de MCDT;
MCDT prescritos 2 - Penalizagdo pelo incumprimento dos
prazos contratualizados.
1 - Promogao de uma cultura
organizacional saudavel através de
. atividades de socializagdo e ag¢des de
Absentismo laboral S . . R -

RO X ral/ Significativo Ocasional Adequado Baixo team building;

Saude mental s - SV
2 - Promogdo junto dos profissionais
dos canais internos de denuncia de
situagbes abusivas.
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6.3 Servigo de Gestdo de Doentes

0O SGD compreende a execugdo de todas as funcdes de natureza administrativa, relacionadas com o

atendimento, admissdes e encaminhamento do utente, desde o seu primeiro contato com a

instituicdo, até a alta administrativa, incluindo a gestdo do arquivo clinico.

e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria L, . . Nivel de Grau de . .
g. do Risco identificado Impacto | Ocorréncia ; Medidas preventivas
risco controlo risco
1 - Ligagdo de validagdo de dados via RNU;
2 - Promogdo de formagdo do corpo técnico que
Erros e falhas na executa a inscricdo do utente no momento da
RCO; RO; RSI recoI.ha e~ Moderado Frequente | Adequado | Baixo admisso;
atualizagdo dos - o
3 - Realizagdio de auditorias aos dados
dados dos utentes - .
administrativos;
4 - Corregdo das anomalias identificadas;
1 - Ligagdo de validag¢do de dados 4 RNU de forma a
validar a iseng3o da taxa;
Falta de cobranca N i
de taxas 2 - Implementagao de procedimentos que garantam
: maior celeridade na cobranga;
RCO; RO m°derasordas M0 | significativo 2"""“’ o | Forte Moderado
n;onlwen~o da requente 3 - Avaliagdo de eficacia individual, na cobranga de
efetivagdo do ato taxas moderadoras (Servico de urgéncia);
médico
4 - Promogdo de formagdo do corpo técnico que
executa a cobranga.
1 - Auditorias aos registos manuais de isen¢do do
utente;
Isengdo de
agamentos de S Muito 2 - Recol i i
RCO; RO pag Significativo Adequado | Elevado eclha .e a_rquwo de comprovativo
taxas moderadoras frequente fundamentar a isengdo manual;
de forma indevida
3 - Elaboragao e divulgagio de procedimento escrito
sobre as isengoes.
1- Confirmado o motivo da anulagio do recibo, e
registado no recibo o motivo;
Anulagdo indevida Muito 2 - Todos os recibos anulados fazem parte
RCO:RC de recibo de taxas | Significativo frequente Adequado | Elevado integrante da documentagio entregue na
moderadoras q tesouraria;
3 - Os utentes assinam os recibos anulados a validar
o recebimento do valor.
Apropriagao 1 - Sensibilizacs ~ .
RO indevida de taxas Significativo | Frequente | Forte Moderado '-t' en;: ||za<;ac3 p_ara. ;S .sdangoes que inibam
moderadoras praticas de apropriacao indevida de valores;
Transporte de 1 - Existéncia de cofres nos secretariados para
valores referentes | _. . i guarda dos valores;
RO; RE Significativo Muito Adequado | Elevado
ataxas frequente 2 - Contagem de valores na pr d d
moderadoras g presenca de um segundo
elemento;
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recebidas de forma
pouco segura
Cedéncia de
informagao clinica . = . -
; RO; RE; e o . 1 - Divulgagdo dos procedimentos definidos e
RCO; RO; no ambito do Significativo | Frequente | Adequado | Elevado gac P o
RP i aprovados no controlo de autorizagdes;
pedido
centralizado
1 - Os pedidos de realiza¢do de exames no exterior
carecem de aprovacdo pelo respetivo Diretor de
Servigo, excetuando os pedidos de andlises.
Recurso em . .
excesso 2 meios de Muito 2 - Pedidos em que existe protocolo carecem de
RO; RE; RP R Significativo Adequado | Elevado aprovagdo da Diretora do SGD, ou em quem esta
diagnéstico frequente
i delegue.
exteriores - -
3 - Pedidos sem protocolo sdo alvo de analise pelo
nicleo de exames ao exterior e necessitam de
aprovagdo pelo CA.
Desrespeito pela 1 - Monitorizagao mensal da atividade;
regulamentagdo
aplicdvel e R - . i -
X . - . Muit 2 - Circuito eletrénico da prescri¢do d
RCO; RO; RP | inadequagdo das Significativo utto Adequado | Elevado ; ,ul n Prescrigdo e aprovagao das
L frequente requisigoes;
condigdes de
transporte do 3 - Anédlise das ocorréncias e reclamacbes e
doente defini¢3o das agbes.
1 - Regulamento de entrega de Espdlios
N3o entrega das " L .
RO; RP pertencas aos Moderado Muito Adequado | Baixo 2 - Definigdo de fungGes na guarda e entrega dos
frequente pertences;
doentes
2 - Existéncia de um cofre especifico para episodios
de valor com acesso controlado.
Manuais de 1 Existéncia / atualizacio d is d
RCO; RO procedimentos Moderado Ocasional | Inadequado | Baixo - ?us encla atualizacao dos manuais de
) procedimentos
desatualizados
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6.4 Servigo de Gestdao de Recursos Humanos

O SGRH tem por fun¢do apoiar o CA na definicdo da politica de recursos humanos e na gestio do
respetivo plano.

e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
i i Nivel de Grau de . .
Categ.ona . R{s co Impacto | Ocorréncia : Medidas preventivas
do risco identificado controlo risco
Faltas, férias e 1-Todas as in;ormacées soE)reI faltas, férias e licengas
li . devem conter fundamentag&o legal;
RCO; RO icencas em' Significativo | Frequente | Forte Baixo ) _
desconformidade 2 - Os planos de férias s3o autorizados pelo CA, sob
legal proposta dos Diretores dos Servigos.
1 - \Verificagdo mensal de processamentos,
imediatamente antes e apds o fecho;
Modificacdo dos 2 -Trabalhadores do SGRH n3o devem executar tarefas
RO; RSI | dados da Significativo | Frequente | Adequado | Elevado operacionais de gestdo da assiduidade;
assiduidade 3 -0 acesso a aplica¢do de gestao de assiduidade deve
realizar-se mediante a identificagdo do utilizador e
respetiva password.
1 - Verificagdo do registo da assiduidade de cada
trabalhador, sendo que, em caso de omiss3o de registo
e respetiva justificagdo, 0 processamento salarial
correspondente ndo deve ser efetuado. A justificacdo
Registo i ; Mui . p R
RO engt? ln.deVIdO Significativo uito Inadequado | Elevado apresentada pela omiss3o do_regllsto.blometrlco deve
de assiduidade Frequente ser comunicada ao Superior Hierdrquico;
2 — SGRH realiza monitorizagdo mensal por grupo
profissional, de cinco trabalhadores com auséncia de
registo biométrico e respetiva justificagao.
Dedicacio ol 1 - Verificagdo do cumprimento do disposto no
edicacao plena Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de novembro, em
no SNSeda : . ° . -
reanizacio e d Muit particular o disposto no n.2 7 - incompatibilidades e
RCO; RO org _mZ 40 € do Significativo ufto Inadequado | Elevado impedimentos;
funcionamento Frequente 2 - O SGRH itori istos d (duidad
das unidades de - : mtonclj orlza.os registos de ’aS-SI ui a' edpara
sadde familiar o cumprimen 0 o~reg|me remuneratdrio associado ao
regime de dedica¢io plena.
Auséncia de 1 - Confirmagao das escalas elaboradas pelas chefias e
suporte as aprovadas pelo CA;
RCO;Re |emuneracBes o o Muito Inadequado | Critico 2 - O nimero de recursos humanos presentes nas
fora do periodo Frequente escalas deve ser devidamente justificado;
normal de . . . .
3 - Processamento s6 realizado ap6s autorizado pelo
trabalho
CA.
Incumprimento 1 - Controlo por registo biométrico para a totalidade
do nimero de dos prestadores de servigo;
horas mensais 2. < . . .
RCO: RO dos profissionais senficativo Muito e Moderad - nsergac;] no snstema_ de |nff)rmagao do SGRH do
; em regime de g Frequente oderado [ nimero de horas mensais a realizar pelo prestador;
contrato de .
restacio d 3 - Controlo mensal do ndmero de horas
p . ¢ & contratualizadas e executadas.
Servico
Manual de
procedimentos 1 - Revisdo e atualizagdio dos manuais de
RCO; RO | inexistente / Significativo | Ocasional | Inadequado | Elevado procedimentos de acordo com os requisitos legais e
desatualizado - normas internas.
Assiduidade
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6.5 Servigo de Gestao Financeira

O SGF tem por fungdo apoiar o CA na formulagdo da politica de gestdo financeira e executar os planos

financeiros e de tesouraria aprovados.

e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente

Risco efetivo

Categori L o - Nivel de Grau de . .
.go a Risco identificado | Impacto Ocorréncia i Medidas preventivas
do risco controlo risco
1 - No processo de cabimentagdo prévia, o
Servico de Aprovisionamento informa o
Servigo de Gestdo Financeira sempre que ha
processos de compra a aguardar Visto do
Tribunal de Contas;
Pagamento de
despesa semvisto | .. . . Muito
RCO; RO ) p . Significativo Adequado | Elevado
prévio do tribunal frequente . o ) .
2 - O Servigo de Gestdo Financeira, através de
de contas .
ficheiro excel elaborado manualmente,
identifica os documentos respeitantes aos
processos a aguardar visto do Tribunal de
Contas e bloqueia os pagamentos associados
a este processo.
Pagamento a 1 - A publicitagdo no portal BaseGov é da
fornecedores responsabilidade do Servigo de
referentes a - . Muito A isio 3 0 0
RCO Significativo Y Inadequado | Elevado pro‘{” name?to e”salv faras excecoes
processos sem frequente perfeitamente identificadas, os documentos
publicitagdo no quando sdo entregues no SGF é porque estio
portal BaseGov em condigdes de serem pagos.
1 - Segregacdo de fungses;
Pagamentos 2 - Andli | da antiguidade de sald
preferenciais mais Muito . - fna ise r(;lensa alanstlgm_ a Z eGsa f)s
RO céleres a Moderado frequente Adequado | Baixo F'e orrTec.e ores pelo ervico de Gestdo
determinados q Inanceira;
fornecedores . R
3 - Circularizagdo de saldos de fornecedores.
Pagamento de
despesa semn . I . .

P - 1 - O Servigo de Gestdo Financeira confirma a
confirmagdo de R - - Sl
situacio Muito situa¢gdo contributiva e tributaria do

RCO (; . Moderado Adequado | Baixo fornecedor antes de ser feito qualquer
contributiva e frequente .
ol pagamento (pagamentos superiores a
tributaria do
€3.000).
fornecedor estar
regularizada.
1 - Segregacao de fungBes;
Pagamentos em 2 - Verificagdo da inexisténcia de pagamentos
montantes Muito divergentes dos valores das faturas;
RO superiores aos Moderado frequente Adequado Baixo
efetivamente 3 - Andlise regular da conta corrente de
faturados fornecedores;
4 - Circulariza¢do dos fornecedores.
RO Reduzido Frequente Forte Baixo 1 - Segregagao de fungdes;
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Z/la:jnutengio d: 2 - Confirmagdo de dados com a contraparte
ados mestre de de forma regular.
fornecedores
1- Asfaturas apés confirmagao da entrada do
bem/ prestagdo do servico pelo SA, sdo
Tempestividade contabilizadas em conta corrente do
no registo Muito fornecedor. 2 - 2 - Nos casos em que os
; Inadequado | Moderado . - ]
RCO; RO contabilistico de Moderado frequente q artigos sdo acompanhados de guia de
documentos remessa, realiza-se registo em conta de
faturas em recegdo e conferéncia para
posterior registo da fatura;
1 - Elaborag3o diaria das folhas de caixa, com
conferéncia pelo superior hierdrquico.
i 2 - Realizagdo de reconciliagdes bancarias por
RO Desvio de fundos | Moderado Muito Inadequado | Moderado ¢ - N : . P
frequente colaborador n3o afeto a tesouraria;
3 - Circularizagdo periddica dos saldos de
terceiros
1 - Privilegiar os recebimentos por
_ transferéncia bancdria, utilizar homebanking,
Cobrangas n3o Muito reduzindo a utilizagio de cheques e dinheiro;
RO depositadas, total | Moderado Adequado | Baixo
X frequente
ou parcialmente I . .
2 - Reconciliagbes bancarias mensais;
3 - Segregac¢do de fungdes.
1 - Andlise periddica de saldos de clientes;
. . 2 - Gestdo de cobranga de documentos
- . M
RO Incobrabilidade Reduzido Muito Adequado l.'"to vencidos;
frequente baixo
3 - Envio de relagdo de clientes em atraso
para o Gabinete Juridico.
1 - Aplicagdo das restri¢des impostas pelo
A execugdo artigo 8.2 da Llei n.2 8/2012, de 21 de
orcamental fevereiro;
conduz a um Muito 5
RCO aumento dos Moderado frequente Adequado | Baixo 2 - Controlo efetivo da assungio de
pagamentos em compromissos com a emissao de alertas pelo
atraso. Servigo de Gestao Financeira ao CA e Servigo
de Aprovisionamento.
Plano Plurianual 1 - Criagdo de rotinas para reporte mensal
RCO. RO de Investimentos relativo ao acompanhamento da execugio
P Moderado Frequente Adequado | Elevado | dos investimentos;
;\cc:zmpanrlamento 2 - Segregacdo de fungBes no tratamento e
a Execugao insercdo de dados na plataforma.
1 - Elaboragdo de instrugbes de trabalho
detalhadas para os  procedimentos
Manuais de executados pelo Servico de Gestio
P Financeira;
rocedimentos . ’
RCO; RO P ) Reduzido Frequente Inadequado | Moderado
desatualizados ou : .
o= 2 - Manuais de procedimentos, em
inexistentes . L. .
conformidade com os requisitos legais e as
normas internas, em processo de revisio e
atualizagao.
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6.6 Servigo de Aprovisionamento

O SA tem por fungdo promover, com observancia dos principios de racionalidade econdmica e no

cumprimento da legislagao em vigor, a disponibilizacdo dos meios e servigos necessarios a execu¢do

das atividades de presta¢ao de cuidados de salde e outras de apoio.

¢ Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente

Risco efetivo

Categ.ona . Rl.s f° Impacto | Ocorréncia Nivel de Gr.au de Medidas preventivas
do risco identificado controlo risco
1- Segrega¢do de fungBes em termos de consulta ao
= mercado, pedidos de compra e gestdo de dados mestre
Supressdo de
X de fornecedores;
procedimentos Muito
;R de | Significati Fort Moderad
RCO; RO nos_p_ro_cessos e | Significativo Frequente orte oderado 2- Emiss3ao de parecer por parte do Gabinete Juridico;
aquisi¢do de
bens e servigos
3 - Listar e confirmar o cumprimento dos procedimentos;
Fracionamento
da despesa na 1- Elaboragdo de plano de compras {anual);
aquisicdo de
bens e servigos
RCO; RO .S_ ¢ Significativo | Frequente | Adequado | Elevado
(repeti¢do de
aquisicao do 2 - Levantamento junto dos servicos de novas aquisigdes.
mesmo bem ao
longo do ano)
Conflito de -1- SUbSC;!E?;')ddj deIaraZ?o detco'mpromlsso relativa a
interessas - incompatibilidades/impedimentos;
rocessos de o . Muito ~ _ L
RCO; RO p o Significativo Forte Moderado | 2- Promogdo de formagdo sobre o CCP dos profissionais
aquisi¢do de Frequente
. do SA;
bens, servigos e
empreitadas 3 - No juri do procedimento, ndo exista mais do que um
elemento do SA.
Auséncia de 1 - Divulgagao do cddigo de ética;
mecanismos que
identifiquem 2 - Sensibilizagdo para as consequéncias da corrupgao e
i 3 i infragdes conexas;

RO 5|tua(;.oes de Significativo Muito Forte Moderado ~ " _
conluio entre Frequente 3 - Segregagdo de fungdes na elaboracdo do
adjudicatarios e procedimento;
funciondrios do
ULSRL 4 - Rotatividade nas atividades a realizar.

Auséncia de

alerta dos

termos dos

contratos 1 - Extragdo do aplicativo GHAF de listagem dos
RSI; RO (renovagdo / Moderado Muito Adequado | Baixo contratos ativos, para. apuramento dos' q.L‘Je se

abertura de Frequente encontram com necessidades de calendarizagdo em

concurso), termos de renovagao.

resultando no

seu

prolongamento

Ajuste diretos . — N R

1 - Central d d d t
RO simplificados - Moderado Muito Adequado | Baixo . en_ra |z.a.<;ao 0 processos de aquisigao de ajuste
| Frequente direto simplificado no SA;
falta de convite a
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novos
fornecedores 2 - Emissao de parecer pelo Gabinete Juridico;
3 - Avaliagdo de todos os fornecedores em termos de
qualidade, satisfagdo, prazos de entrega e cumprimento
dos itens contratuais (artigos de armazém);
4 - Limitar ao indispensivel a utilizagdo dos
procedimentos de ajuste direto simplificado.
1 - Implementagdo de alertas autométicos para os niveis
de consumo;
Auséncia de
controlo dos 2 - Realizacdo de processos de circularizagdo com
consumos periodicidade minima anual com os fornecedores de
Muito : 5 : -
RO relativos aos Moderado | Frequente | Forte Baixo artigos a consignacdo;
contratos de
artigos a
consignagao
3 - Realizag3o de contagens aleatérias e periddicas aos
artigos armazenados nos servi¢os consumidores de
artigos a consignacio.
Manual de N . . | p
procedimentos 1- AgbBes de formagao internas aos colaboradores do SA;
na drea da . .
RCO; RO N Significativo | Frequente | Forte Moderado
Contratagao o .
Publica 2- Atualizagao dos manuais sempre que necessario.
desatualizado
Armazéns 1 - Realizagdo de contagens periddicas ao registado em
7 sistem m a m i ;
periféricos - stema e comparagdo com os artigos armazenados;
desvio ou ndo Muito . R .
RO fiscalizacao de Moderado Frequente Adequado | Baixo 2 - Responsabilizagdo dos Servigos pela salvaguarda dos
quantidade em bens;
stock 3 - Comparagao das quantidades rececionadas com as
notas de encomenda.
Auséncia de 1 - Introdugdo da informagdo relativa aos prazos de
controlo dos . . validade do artigo na ficha do bem, para emissdo de
RO prazos de Moderado | MUito Forte Muito alerta automatico pelo sistema;
N Frequente Baixo
validade dos
bens 2 - Armazenamento dos artigos com menos validade &
frente nas prateleiras.

6.7 Servigo de InstalagGes e Equipamentos

O SIE tem por fungdo definir e implementar a politica e os programas de manutengao aprovados, bem
como proceder a sua monitorizagdo, visando garantir a plena operacionalidade e funcionalidade
técnica e econémica desses meios operacionais, de acordo com as normas, regulamentos e legislacio

em vigor.
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e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categorla Risco identificado Impacto Ocorréncia Nivel de Gr.au de Medidas preventivas
do risco controlo risco
Fundamentagdo 1 - Centralizagdo do processo de aquisigao;
insuficiente ou 2 - Existéncia de parecer juridico ao processo de
incorreta para - . Muito aquisigao;
RCO; RO trabalhosZe Significativo Frequente Inadequado Elevado 3 - Aprovagdo do caderno de encargos pelo CA,
“natureza previamente ao concurso.
imprevista”
1 - \Verificagdo do cumprimento das
especificagbes do caderno de encargos;
Auséncia de controlo 2 - Aplicagdo de penalidades em caso de
na execugao das incumprimento, previstas em caderno de
empreitadas e encargo ou contratos;
RCO; RO aquisigéo de . Moderado Muito Adequado | Moderado 3- Im!alementagéo de sistemas de con'frc'alo (.1e
equipamentos ndo Frequente empreitadas no caso de trabalhos adicionais,
respeitando o para que ndo possam ser técnica ou
caderno de encargos economicamente separadas do objeto do
contrato sem inconvenientes para o dono da
obra, ou embora separados, sejam estritamente
necessarios a conclusao da obra.
Falta de medi¢do e 1- O SA valida a fatura dos trabalhos executados
de inspe¢ao ou de Muito para respetivo pagamento pelo SGF, apés a
RO ato que certifique a Moderado Adequado Baixo verificagdo do cumprimento de todas as
. Frequente . .
qualidade dos obrigagdes contratuais pelo SIE e
trabalhos executados consequentemente aprovacdo da fatura emitida.
Fixa¢do no caderno 1 - O SA deve solicitar parecer do Diretor do
de encargos de Servico utilizador, previamente a abertura do
cldusulas técnicas Muito procedimento;

RCO; RO | discriminatérias Moderado Frequente Adequado Baixo 2 - O Gabinete juridico deve proceder a
elaboragdo de parecer sobre o procedimento de
aquisi¢do, previamente a adjudicagdo.

Existéncia de 1 - Elaborar especificacdes técnicas que garantam
conflitos de a concorréncia;
interesses, o que 2 - Existéncia de declaragdo de inexisténcia de
RO determirla fz.alta de Moderado Muito Adequado Baixo conﬂit_o (je i.nteresses para~ cada .pro?etiimfento;
transparéncia na Frequente 3 - Existéncia de declaragdo de inexisténcia de
fiscalizagdo de obras incompatibilidades.
e prestacao de
servigos
1 - Validagdes dos Servigos utilizadores em como
foi realizada a manutengdo.
N3o cumprimento 2 - Criagdo/atualizagdo anual do plano de
dos contratos de manutengao.

RSI; RO | manutencdo Moderado Frequente Adequado Baixo 3 - Revisio do procedimento de avaliagao dos
fornecedores, a realizar pelo SA, de modo a que o
mesmo se possa realizar de forma anual no GHAF
para os contratos de prestagdo de servigos.

Controlo da execugao 1 - Utilizagdo do sistema GHAF para gest3o das

das manutengdes de manutengbes dos equipamentos;

acordo com as 2 - Carregamento dos contratos no GHAF, a
RO gara_ntlas dos Moderado Ocasional Inadequado Baixo realizar " . pelo SA;

equipamentos, e em 3 - Elaboragio e divulgagdo na Intranet da ULS RL

fung¢do da sua do plano anual de manutencio dos

utilizagdo equipamentos.

Dificuldade de 1 - Realizag3o de relatério de obra pela equipa de
RCO execungéo das Moderado Ocasional Adequado Ml{itO ﬁscalizalt;éo_ao CA a reportar eventuais falhas da

penalidades dos baixo concretizagdo do contratado;

contratos
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Quebra de seguranga
elétrica e fisicas

1 - Existéncia de 2 geradores de emergéncia;
2 - Permanéncia de eletricista no HSA, 24 horas

RO Significativo | Frequente Adequado Elevado
€ q q por dia, todos os dias do ano;
1 - A fiscalizagdo das obras na ULS RL deverd
Plantas Mui garantir a atualizagdo das plantas dos espagos,
RO desatualizadas Moderado Ocasional Adequado b L{ItO em articulagdo com o SIE e SSST.
aixo
Abates de 1 — A proposta de abate de equipamentos deve
imobilizado ndo ser comunicada ao Servigo de Aprovisionamento;
comunicado ao 2 — O Servigo de Aprovisionamento é a Gnica
RCO; RO Servigo de Gestdo Moderado Ocasional Adequado le'to entidade que poder3 efetuar o abate dos bens no
Financeira / Servigo baixo sistema GHAF, tomando as diligéncias
de Aprovisionamento necessarias para o efeito, nomeadamente junto
do SGF.
Acesso indevido de 1 - Existéncia de uma equipa de seguranga 24/7;
pessoas estranhas ao ) 2 - Rondas em pontos estratégicos exteriores;
RO ULS RL Significativo S Forte Moderado | 3 - Rondas interiores;
Frequente 4 - Colocagao de pontos de controlo de acessos;
S — Videovigilancia.
Manuais de 1 - Elaboragdo / atualiza¢do de procedimentos
rocedimentos . Muito iversas agGes controladas pelo SIE.
RCO; RO P fmen Moderado Ocasional Adequado L."t para as dive s P
desatualizados ou baixo

inexistentes
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6.8 Servigo Farmacéutico

O SF, nos termos do Decreto-Lei n.2 44204, de 2 de fevereiro de 1962, é um servi¢o com autonomia

técnica e é dirigido por um farmacéutico, com a especialidade em farmacia hospitalar.

e Riscos identificados, avaliag¢do do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
i i A ivel de . . .
Categona . R'_s co Impacto Ocorréncia Nive Grau de risco Medidas preventivas
do risco identificado controlo
1 - Os convites para a participagdo em eventos
cientificos carecem de parecer da Diretora do SF
Conflito de e posterior autorizagdo do CA, nos casos de
interesses - comissdo gratuita de servigo.
Relac'on,a n?ent? - . Muito 2 - Os patrocinios sdo declarados na plataforma
RCO; RO | dos profissionais | Significativo Forte Moderado N K
. Frequente de transparéncia do Infarmed;
de saide com a
industria 3 - A aquisicdo de medicamentos é realizada de
farmacéutica forma centralizada pelo SA ao abrigo do CCP. Os
farmacéuticos, e restantes joris do concurso
assinam declaragdo de inexisténcia de conflitos.
1 - Estimativas anuais de consumo reportadas ao
Aquisi¢do de Servigo de Aprovisionamento;
produtos Muito o
RO; RE farmacéuticos Moderado Adequado | Baixo 2 - Emiss3o da nota de encomenda de acordo
em quantidades Frequente com o consumo mensal, capacidade de
desajustadas armazenamento, ou imposi¢do do fornecedor
devido a encomenda de quantidades minimas;
. 1 - Necessidade de um maior nimero de
Incapacidade de farmacéuticos para o alargamento do horario
resposta no Muito de dispensa de medicamentos;
RO; RP atendimento aos | Moderado F " Forte Baixo
utentes do requente 2 - Avaliagdo regular da gestdio das quantidades
ambulatério a adquirir para estes medicamentos em fung¢io
do nimero de doentes em terapéutica.
1 - Sensores de medigao de temperatura e
humidade em todas as salas/frigorificos de
Conservacio armazenamente de medicamentos que
inadequada dos necessitem de controlo;
produtos 2 - Monitorizacdo continua da temperatura e
farmacéuticos A humi ;
RO Moderado | Frequente | Adequado | Baixo umidade;
resultantes de s -
- 3 - Emissdo de alarmes autométicos de acordo
alteragdo de - . i
com parametrizagao pré-estabelecida;
temperatura e/
ou humidade 4 - Elaborag¢do / atualizagdo de procedimento
estabelecido de controlo e registo de
temperatura e humidade.
1 - Registo de consumo em armazém avangado
por picking;
Entrad i = . =
ntra .a e saida 2 - Implementagdo de sistema de gestdo
de artigos de . X o~
: i integrado que permita a desmaterializagdo dos
armazém sem o Muito .
RSI; RO . R Moderado Adequado Baixo processos de consumo e entradas de
respetivo registo Frequente )
) medicamentos e outros produtos
no sistema P
. - farmacéuticos;
informatico
3 - Monitorizagdo de stocks estupefacientes e
psicotropicos com periodicidade semestral.
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1 - Circuito controlado de pessoas externas ao
Desvios de Servico Farmacéutico através de registo
Mui biométrico;
RO produtc‘)s . Moderado uito Inadequado | Moderado
farmacéuticos no Frequente . L
SF 2 - Produtos farmacéuticos de ambulatério com
acesso restrito;
Transporte de 1 - Utilizagao de viatura adequada e exclusiva ao
medicamentos transporte de medicamentos;
as Unidades N Muito
RCO Funcionais Significativo Frequente Adequado | Elevado 2 - Distribuicio de medicamentos em
)
UIDEPP, HDP e equipamentos/ containers/estruturas e
4 P
HABLO aparelhos adequados as boas praticas
1 - Todos os estupefacientes sdo dispensados
apenas por farmacéutico;
Deévt'? d‘_eas Muito 2 - Os estupefacientes encontram-se em sala
RO substandi Significativo Adequado | Elevado fechada e com acesso restrito através de registo
controladas Frequente PR
; biométrico;
{estupefacientes)
3 - A requisicdo e registo de consumos de
estupefacientes devem ser desmaterializados.
1 - A dose unitdria é transportada pelos AO da
farmacia em médulos selados, apenas aberto
Desvio de pelo enfermeiro da equipa que vai rececionar os
medicaga Mui i .
RO \cacao Moderado uito inadequado | Moderado | Medicamentos;
durante o Frequente
transporte 2 - A medicagdo de reposicdo de stock é
transportada em sacos selados com bragadeira
e aberta na chegada ao servigo clinico;
1 - Atualizagdo de procedimentos, circulares,
Manual de instrugdes de trabalho e, documentos de apoio
RCO; RO | procedimentos | Moderado | Ocasional Adequado | Muito baixo | Pra as varias dreas de abrangéncia do SF;
desatualizado 2 - Divulgagio dos documentos pela equipa na
intranet da ULS RL;
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6.9 Servigo de Sistemas de Informacao

Ao SSI compete disponibilizar e assegurar a operacionalidade dos recursos e servigos de informatica

e comunicag¢des, a todos os colaboradores e utentes da ULS RL, apoiando e promovendo a sua

utilizagdo e inovagdo.

e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
i - Nivel . "
Categona Risco identificado Impacto | Ocorréncia ivel de Gr?u de Medidas preventivas
do risco controlo risco
Acesso por 1- O acesso via VPN disponibilizado pela SPMS
terceiros obrigatorio;
(empresas de 2 - Andlise critica com periodicidade anual dos acessos
manutencgao, L. } Muito ativos no data center da SPMS;
t] P .

RS colaboradores da Significativo frequente Forte Moderado 3 - Monitorizagdo anual dos contratos ativos (empresas
ULSRL, etc,...) de manutengdo). Os diretores de servico listam a
através de continuidade da utilizagdo do software e das suas
ligagbes remotas necessidades ao nivel de contratos de manutenigao.

. 1 - Implementagio de hub interoperabilidade;
Auséncia de i .
= 2 - Assegurar que as aplicagbes instaladas comunicam
adogdo de R = .
RE; RO; com o Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar
standards Moderado | Frequente [ Inadequado | Moderado R

RSI ) recorrendo aos standards de comunica¢do utilizados na
(qualidade dos . . . s
dados) drea da salde, evitando falhas de comunicag¢do entre os

sistemas.
Auséncia de 1 - Criagdo de plano de auditorias para os sistemas
RO; RSI | auditorias aos Moderado | Ocasional | Inadequado | Baixo . ¢ P o P
. considerados mais criticos.
sistemas
Ocorréncia de
eventos que
possam causar 1- Atualizagdo do procedimento de atuagdo em caso de
interrup¢des nos auséncia de sistema informatico nos servicos clinicos da

RSI servidores e rede | Significativo | Frequente | Adequado | Elevado uLs RL;
informdatica em 2 - Manutengdo do plano de contingéncia, com backups
geral levando a locais por forma a manter a continuidade do negécio.
indisponibilidade
dos sistemas
Avaria de 1- Identificagdo de servidores e aplicagBes instaladas.
servidores fora de I Elaboragdo de uma politica de  backups;

RSI Signifi sional | A Bai e !
suporte por parte gnificativo | Oca dequado aixo 2- Criacdo de alarmistica na falha de backup e
dos fabricantes monitorizagao didria dos mesmos
Reducdo da 1- Incidentes sdo priorizados e resolvidos consoante o
qualidade de o . impacto na Organizagao;

R . ficat| F n Ad — e -

0 resposta no apoio Slgnificativo|} Frequente equado | Elevado 2 - Definicdo de gestor de distribui¢do dos incidentes
técnico [técnico informdtico).
Auséncia de I . .
normalizacio dos 1- Aquisicdo de equipamento em maior escala;
RE; RSI - deg Moderado | Ocasional | Inadequado | Baixo 2 - Desenvolvimento de procedimentos de aquisicio em
frabalho. funcdo das necessidades reais da Organiza¢3o.
Risco de 1- Atualizacdo sistematica de informagio interna e dos
RO: RCO inexisténcia de Reduzido Frequente | Adequado Muito procedimentos a cumprir dentro das unidades do servico;

! manuais de 9 q baixo 2 - Publicitagdo da totalidade dos procedimentos

procedimentos elaborados pelo SSI.
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1 - Criagdo de plataforma unica para disponibilizagao de
manuais aos utilizadores, por area/sistema (concentracdo

Manuais da informagao armazenada no portal do SSI e no portal
RO indisponiveis aos | Reduzido Frequente | Inadequado | Baixo de formagao com videos explicativos).
utilizadores 2 - Determinagdo dos riscos que possam levar a

indisponibilidade dos sistemas informdticos, e respetivas
medidas de atuagdo.

. 1 - Elaborar um plano de contingéncia que defina, na 6tica
RE Ausenu? d.e Plano Elevado Frequente | inadequado | Elevado do utilizador e do Administrador de Sistema, os
de Continuidade procedimentos a seguir em caso de faléncia do sistema.

6.10 Servico Hoteleiro

O SH tem como missdo garantir a realizagdo de todas as atividades relacionadas com a hotelaria

hospitalar, adotando as melhores praticas de gest3o.

¢ Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco Inerente Risco Efetivo l

Categoria | Risco Nivel de | Graude

M - éncia N Medidas preventivas
do risco | Identificado impacto Ocorr Controlo | Risco P

1- Reposigao didria dos niveis determinados de fardamento
por servico (fardamento ndo personalizado).
2 - Sensibilizagdo das chefias para o preenchimento do
anexo Il do procedimento - Tratamento de roupa, para
assegurar o retorno da roupa emprestada aos utentes na
alta clinica.
3- Sensibilizagdo dos segurangas presentes nas principais

Tratamento de
roupa - Desvio

RO de fardamento | Significativo | Ocasional | Inadequado | Elevado o )
e roupa entradaﬁ d_a Orgar:uza;tao para a saida de fotfpa.
) 4 - Realizagdo de agBes junto de lares, outros hospitais e
hospitalar i o .
bombeiros, com periodicidade anual, no sentido de reaver
roupa da Organizagao.
5- Realizagdo de contagens fisicas periddicas de stocks.
6 - Implementa¢3o de sistema de rastreabilidade téxtil e
dispensa automatica de fardamento.
Tratamento de | Moderado | Ocasional | Adequado | Baixo 1 - Implementac¢ac do Procedimento Interno de Gestio de
roupa - Contratos dos SH.
RCO;RO Faturag¢do do 2 - VariagBes significativas do valor faturado analisadas em
servigo fungdo da atividade da organizacio.
prestado
Significativo Muito Inadequado | Elevado |1 - Atualizagio mensal das necessidades por servigo.
Fornecimento frequente 2 - Definigdo de 1 elemento por servigo responsavel por
de determinar as necessidades.
RO:RE:RP Alimentagdo - 3 - Execucdo da analise didria pela UND das refeictes
SRE;! P .
Desperdicio de fornecidas.
refeicbes 4 - Monitorizac3o presencial junto dos principais servicos
hospitalares consumidores de suplementos das discrepancias entre o

solicitado e o efetivamente consumido.

1 - Monitorizacdo das reclamagdes associadas 3s refeicoes
servidas em especial ao periodo do fim de semana, devido 3
Muito Adequado | Elevado auséncia ) de C?rjtrolo efetivo.
frequente 2 - Producdo semestral de relatorio com as reclamacdes
reconhecidas e medidas efetivas para mitigar as situacbes
identificadas.

Fornecimento
de

RCO;RO;RP | Alimentagdo - | Significativo
Diminui¢do da
qualidade dos
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servigos 3 - Realiza¢do de analise diaria (exce¢do ao fim de semana)
prestados pela UND das refei¢des fornecidas.
4 - Reunides mensais de acompanhamento da prestacdo de
servigos.

Tratamento de | Moderado | Muito Adequado | Baixo 1 - implementag¢do do Procedimento Interno de Gestdo de

roupa - frequente Contratos dos SH.
RCO Faturagdo do 2 - Variag0es significativas do valor faturado analisadas em

servigo fungdo da atividade da organizagdo.

prestado

Higiene e 1 - Recolha e tratamento das reclamag¢des feitas e

Limpeza - determinagdo de medidas de melhoria.
RO;RP dimi.nuigéo da Moderado | Ocasional | Adequado | Moderado - EXE(EEIQE_JO de a.uditorias 305 servigos pelos SH ? 56

qualidade do 3 - Reunides mensais de acompanhamento da prestagdo de

servico servigos.

prestado

Higiene e Moderado | Ocasional | Adequado | Baixo 1 - Implementag3o do Procedimento Interno de Gestdo de

Limpeza - Contratos dos SH.
RCO Faturagdo do 2 - Variagdes significativas do valor faturado analisadas em

servigo fungdo da atividade da organizacdo.

prestado

SH - Manuais | Moderado | Ocasional | Adequado | Baixo 1 - Atualizagdo dos Manuais de procedimentos dos SH.
rcomo |4

procedimentos

desatualizados

6.11 Servigo de Planeamento e Informacgdo para Gestido

O SPIG é uma estrutura de apoio ao CA, proporcionando-lhe a informac3o necessaria 3 tomada de

decisdo e tem a seu cargo a elaboragdo dos documentos de suporte ao planeamento estratégico e

operacional da ULS RL, e o controlo da sua execugio.

e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria L . Nivel de Grau de
> Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medi i
do risco p orre controlo risco edidas preventivas
1 - Reposi¢do didria dos niveis determinados de
fardamento por servico (fardamento n3o
personalizado)
Tratamento de roupa - M Sensibilizagdo das chefias para o preenchimento do
RO desvio de fardamento | Significativo E uito Inadequado | Elevado | @nexo Il do procedimento - Tratamento de roupa,
e roupa hospitalar requente para assegurar o retorno da roupa emprestada aos
utentes na alta clinica;
3 - Realizag3o de avaliagdo de riscos de exposicao
do trabalhador.
1- Atualiza¢do do plano de emergéncia interno;
Desatualizagao do = . =
(’-A R . 2- Aprovacdo das medidas de auto prote¢do pela
RCO; RO | plano emergéncia Elevado Ocasional | Adequado | Elevado . . .
. Autoridade Nacional de Protegao Civil;
interno.
3- Realizagao de simulacros de forma periddica.
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Auséncia de 1- Atualiza¢3o de regulamento interno na area do
RCO; RO cor.np?tenaas , Elevado Ocasional | Inadequado | Elevado ambiente;
atribuidas ao nivel da
area do ambiente. 2- Atribuigio de competéncias.
Auséncia de programa
de formagdo para a
promocdo da
y 1- Elaboragdo de programa de formag¢do para a
RCO seguranga & salide no Significativo | Ocasional | Inadequado | Moderado ¢ prog 640 P

trabalho (disposto na promogdo da seguranga e salde no trabalho.
alinea h) do artigo 98,2
da Lei n.2 102/2009 na
sua vers3do atual.).
Avaliagao de acidente
em servigo
(trabalhador em

RO fungdes puablicas) que | Significativo
tenha ocasionado
auséncia para o
trabalho.

1 - Segregacdo de fungBes ao nivel da avaliagdo
clinica do trabalhador.

Muito

d do | Elevado
Frequente Inadequa v

6.12 Servico de Seguranga e Satide no Trabalho

O SSST tem por objetivo garantir o cumprimento das obrigages legais no dmbito respetivo, em
particular, as definidas na Lei n.2 28/2016, de 23 de agosto, que procede a 62 alteracdo a Lei n.2

102/2009, de 10 de setembro.

e Riscos identificados, avaliagido do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria do L - P i " .
? Risco identificado Impacto Ocorréncia Nivel de Gr?u de Medidas preventivas
risco controlo risco

1 - Implementagdo de sofware de gestdo
do servico;

Auséncia de avaliagdo de ito - a 3

RO; RE; RSl | A i salia Elevado Mui Inadequado | Critico 2 Elab-oréigao e e.zprovagao de plano anual

riscos por servico. Frequente de avaliaggo de riscos;
3 - Realizagdo de avaliagdo de riscos de
exposicao do trabalhador.
1- Atualizagdo do plano de emergéncia
interno;

— 2- Aprovagdo das medidas de auto
Desatualizagdo do plano 5
RCO; RO PO 3 i i

emergéncia interno. Elevado Ocasional Adequado Elevado prote(;io p.el.a Autoridade Nacional de
Protegdo Civil;
3- Realizacdo de simulacros de forma
periodica.

Auséncia de 1- Atualizag@o de regulamento interno na

competéncias atribuidas . drea do ambiente;

RCO; RO i N R -
20 nivel da rea do Elevado Ocasional Inadequado | Elevado 2- Atribuicio de competéncias.
ambiente.
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Auséncia de programa
de formagdo paraa
promog3o da seguranca
e sadde no trabalho

1- Elaboragdo de programa de formagao

ignificati i Inad d Moderad a a promogao da seguranga e satide no
RCO (disposto na alinea h) do Significativo | Ocasional nadequado oderado | paraa pr G a seg [=
Ny N trabalho.

artigo 98,2 da Lei n.2

102/2009 na sua versio

atual.).

Avaliagdo de acidente

em servigo (trabalhador

o (ibli i - do de fungd ivel d

RO em fungdes pul?hcas) Significativo Muito Inadequado | Elevado 1 S.egliegag.:a.o e fung¢des ao nivel da

que tenha ocasionado Frequente avaliagdo clinica do trabalhador.

auséncia para o
trabalho.

6.13 Gabinete de Educagdo e Formagdo Permanente

O Gabinete de educagdo e formagdo permanente (GEFOP) tem como objetivo desenvolver o ensino
e a formacdo aplicados a salide e promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico da ULS RL.

e Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria . . . .| Niveld Grau de . "
.g Risco identificado Impacto Ocorréncia e . Medidas preventivas
do risco controlo | risco
1-Cria¢3o de base de dados estatistica com as
Risco de falta de objetividade formagdes realizadas, ndmero de
no diagnéstico das participantes e resultados dos questionarios
RO necessidades de formagio a | Significativo | Frequente | Adequado [ Elevado | de satisfacdo;
realizar pelos profissionais 2 - Desenvolvimento de mecanismos de
da ULS RL = P
auscultagdo dos profissionais para
a-identificagdo das formagdes a realizar.
Auséncia de tempestividade 1 - Criagdo de rotinas de pesquisa pela
no planeamento ) das abertura de candidaturas a projetos
candidaturas a  projetos Muito cofinanciados;
RCO; RO; RP | formativos  cofinanciados | Moderado f Adequado | Baixo
pelos fundos comunitarios requente 2 - Criagdo e divulgagio de um manual de
ou por outras fontes de regras e procedimentos no processo de
financiamento externo candidaturas a projetos formativos
1 - Sensibilizagdo da chefia para a igualdade de
I [
acesso dos  trabalhadores para a
Nso cumprimento  dos formagdo, através do nimero minimo anual
critérios de igualdad . de horas de formagao;
RO; RP ' rlos’ ? Bu ~a & Ino Significativo fMunto Adequado | Elevado
acesso a tormagao, pelos requente 2 — Desenvolvimento de mecanismos para
diversos grupos profissionais assegurar, em cada ano, formacdo continua a
pelo menos 10 % dos trabalhadores de cada
grupo profissional.
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6.14 Gabinete Juridico

O Gabinete Juridico é uma estrutura de apoio que tem por fungao informar e preparar, em termos
juridico-legais, a tomada de decisdo.

¢ Riscos identificados, avaliagcdo do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Risco identificado Impacto Ocorréncia Nivelde Gr?u g Medidas preventivas
controlo risco
Risco de quebra N d_os 1 - Controlo regular da atividade desenvolvida por
fﬂever_es de -transpjcxrt'enaa, Significativo Frequente Adequado Elevado cada colaborador pela sua chefia direta no que
isengao e lmparcwflld_z‘ade respeita aos objetivos propostos.
no processo de avaliagio
1 - Elaboragao de regulamento para arquivo de
. _ documentago e respetiva implementagdo
De_f_laer_mte conserv?gao € Muito complementada com a difusdo de regras e agdes
utilizagdo / extravio dos | Moderado Adequado Moderado e o "
frequente regulares de verificagdo do cumprimento das
documentos regras de manuseamento e utilizagdo dos
documentos.
Risco de Fuga de 1 - Controlo de acessos e avaliagdo regular dos
infformagdo / Uso e niveis de seguranga ao sistema;
forneam?nto ?e Significativo Muito Adequado Elevado
informagdo nao frequente 2 - Revisdo periddica dos perfis de acesso aos
autorizada a particulares sistemas de informagao criticos.
e/ou outras entidades
1 - Controlo da qualidade dos pareceres, face a
Muito matéria em causa;
Elaboragdo de pareceres Moderado Adequado Moderado
frequente 2 - Aplicagio do Cddigo do Procedimento
Administrativo para efeitos de escusa/suspei¢do
1 - Controlo de distribuigdo dos processos que
Prescriggo ou caducidade [ |\ Frequente Adequado Moderado atenda ao nivel de especializagdo do trabalhador;
do processo 2 - Controlo de prazos e defini¢8o de prioridades
na aprecia¢do dos processos.
1 - Intensificagdo do controlo pela estrutura
dirigente, através de um maior acompanhamento
das equipas de forma a garantir o cumprimento do
dever de sigilo profissional
2 - Divulgagdo do Manual de Procedimentos de
Transmissao ou  uso Controlo Interno
indevido de informagio | Significativo Frequente Adequado Elevado 3 - Controlo do circuito dos processos, de forma a
confidencial permitir identificar os colaboradores que tiveram
contacto com o0 mesmo
4- Aferiggdo de eventuais responsabilidades,
sancionando-as, funcionando como uma medida
preventiva e dissuaséria relativamente a
potenciais prevaricadores
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6.15 Servigo Social

Compete ao Servigo Social apoiar os servicos de internamento, urgéncia e ambulatério, no
cumprimento da respetiva missdo e dentro das suas atribuicGes, assim como implementar uma
politica de preparagdo efetiva das altas hospitalares. Em adicional, deve contribuir nas a¢8es de apoio

domiciliario.

e Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente

Risco efetivo

Categoria
do risco

Risco identificado

Impacto | Ocorréncia

Nivel de
controlo

Grau de
risco

Medidas preventivas

RCO; RO

Organizagdo da informagdo a
prestar aos utentes
relativamente ao
tratamento/encaminhamento
dos processos

Significativo | Frequente

Adequado | Elevado

1 - Divulgagdo de regras sobre o
segredo profissional, relacionamento
com publico, relacionamento com
grupos de interesses

2 - Elaboragdo e definigdgo de
procedimentos internos

RCO; RO; RP

Risco de quebras dos deveres
funcionais e valores, tais
como a independéncia,
integridade,
responsabilidade,
transparéncia, objetividade,
imparcialidade e
confidencialidade.

Muito

Moderado
frequente

Adequado | Moderado

1 — Acompanhamento e supervisdo
pelos  dirigentes do  rigoroso
cumprimento dos principios e normas
éticas inerentes as fungdes, através
de auditorias periédicas

RO; RP

Aceita¢do indevida de ofertas

Moderado | Frequente

Adequado | Moderado

1 — Divulgagdo e sensibilizacdo dos
profissionais para o cumprimento do
cddigo de ética da ULS RL e do Servigo
Social

2 - Acompanhamento e supervisdo
dos técnicos pelos dirigentes

3 — Implementag¢do de um canal de
comunicagdo seguro e acessivel para
que funciondrios e utentes possam
reportar, de forma andnima,
suspeitas de irregularidades.

RP; RO

Prestagao de informagdo
inadequada / mau
atendimento

Muito

Significativo frequente

Adequado | Elevado

1 - Questionario de avaliagio da
satisfagdo do atendimento prestado
ao utente

2 - Criagdo e divulgagdo de manual de
regras de atendimento ao publico

3 —Formagao e reciclagem na drea do
atendimento ao publico,
relacionamento interpessoal e boas
praticas

4 - Definigdo de um canal de
comunicagdo interno que permita o
mesmo nivel de informag3o de todos
os profissionais

RCO; RO; RP

Quebra de sigilo e protegdo de
dados

Muito

Moderado
frequente

Adequado | Moderado

1 - Medidas de acesso condicionado
aos registos do Servigo Social

2 - O processo so pode ser consultado
pelo préprio — criagdao de
procedimentos claros que orientem
acbes e decisdes
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6.16 Departamento de Cuidados Satude Primarios

O Departamento de Cuidados Satde Primdrios (DCSP) é uma estrutura intermédia de gest3o com um
nivel de autonomia e responsabilidade, dirigido pelo Diretor Clinico dos Cuidados Satde Primdrios e
o Enfermeiro Diretor.

Riscos identificados, avaliagdo do risco e atividades de controlo

°
Risco efetivo
j i au d . .
Cate.gona Risco identificado Nivel de (:Tr u de Medidas preventivas
do risco controlo risco
1. Elabora¢do e ampla de divulgacio de
procedimentos para o atendimento.
Auséncia de registos 2. Analisar o reglstc_) mensal qa atividade e
RCO: RO de atos Adequado Baixo promover a corre¢ao dos registos;
administrativos 3. Implementag3o de plano de integragio em
cada posto de trabalho (As USF tém autonomia
funcional e técnica pelo que podem ter
procedirnentos diferentes);
1. Elaboragdo e ampla divulgacdo de
RO: RP Fragil atendimento Adequado | Elevado procedimentos para o atendimento de utentes;
’ de utentes L -
2. Andlise periddica das reclamagdes.
Identificagao . . .
RO inequivoca do Adequado Elevado 1. Elaborar procedimento sobre a identificagdo
do doente.
utente
LimitacGes na
comunicagio e . 1. Desenvolvimento de manual de articulagio
RO; RE . ~ Inad B
articulagdo entre as adequado aixo entre as UF e a ULS RL.
UF da ULS RL
Lacunaf na 1. Promocgao de agGes de formagio aos AT de
execucdo dos acordo com as normas em vigor;
pagamento
associados a custos
com os cuidados de
satde de cidad3dos
que n3o residem em
RCO; RO territorio nacional e Adequado Moderado
que em situacao de 2. Atualizagdo do manual de procedimentos
estada tempordria administrativos.
ndo apresentam
documentos de
acordo, ou entidade
terceira para
pagamento.
1. Desenvolvimento de c4digos de conduta
Falha do sisterna para minimizar o impacto nos utentes;
RO; RCO | informético nao Adequado | Moderado | 2- Elaboracdo de manual de procedimentos

programada

relativo aos registos clinicos integrados no
processo clinico informético, de acordo com as
melhores praticas,
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7. Controlo e monitoriza¢do do PGRCIC

O PGRCIC, é um instrumento de gestdo geral, sujeito a acompanhamento anual pela ULSRL. Os
responsaveis pelas areas identificadas como de risco devem remeter ao SAl um relatério semestral

contendo informacgdes sobre o ponto de situacdo das medidas preventivas definidas.

O processo de gestdo de riscos através do seu mapeamento é continuo e exige a monitorizagdo
constante, de forma a garantir que (1) os controlos sdo eficazes, (2) se obtenham mais informacgdes

para melhorar a avalia¢do dos riscos e, (3) se identifiquem riscos emergentes.
Com periodicidade anual, e de acordo com o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto e de acordo
com o art. 862 alinea d) do n.21, o SAl elabora um relatério de execugdo a ser remetido ao CA até ao

final do primeiro trimestre do ano seguinte, no qual devem constar as medidas executadas e em

execucao.

Auditora Interna

(Cristina Fonseca Lopes)
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