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indice de abreviaturas

e CA-Conselho de Administragcao

e CPC-Conselho de Prevengao e Corrupgao

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

e HSA - Hospital de Santo André

e HDP - Hospital Distrital de Pombal

e HABLO - Hospital de Alcobacga Bernardino Lopes de Oliveira
e IGAS - Inspecdo Geral das Atividades em Salde

e PGRCIC - Plano de Gestdo de Risco de Corrupcao e Infracdes Conexas
e RE - Risco de estratégia

e RO - Risco operacional

e RCO - Risco de “compliance”

e RSI - Risco dos sistemas de informacgao

e RP - Risco de Reputacao

e SGD - Servico de Gestdo de Doentes

e SGRH - Servico de Gestao de Recursos Humanos

e SGF - Servico de Gestdo Financeira

e SA - Servico de Aprovisionamento

e SIE - Servico de Instalagbes e Equipamentos

e SF - Servico de Farmacia

e SSI - Servigo de Sistemas de Informagao

e SH - Servigo Hoteleiro

e SPIG - Servico de Planeamento e Informacdo para a Gestdo
e SSST - Servico de Seguranca e Saude no Trabalho

e ULSRL - Unidade Local de Saude da Regido de Leiria
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Glossario de termos relacionados com riscos

e Avaliacdo dorisco - Processo pelo qual o auditor identifica e avalia a quantidade

de riscos da organizagao e a qualidade dos seus controlos sobre esses riscos.

e Corrupgao - 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 utilizacdo do seu cargo.

e Controlo - Uma acdo, procedimento, processo, politica ou dispositivo que se
destina a modificar um risco. Os controlos reduzem a incerteza e devem evitar

ou mitigar o risco.

e Impacto - Consequéncia ou resultado negativo associado a ocorréncia de um
evento de risco. A medida do impacto pressup8e que o evento ocorreu ou ocorre

efetivamente.

e Risco inerente - O risco inerente é a exposicao ao risco se ndo for feita qualquer
tentativa para reduzir ou controlar a exposicdo (o risco sem controlos

implementados).

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

apos 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
recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de julho, nos termos da qual, “(...) os drgdos dirigentes
mdximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publicos, seja qual
for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias, elaborar planos de gestdo de riscos de

corrupgdo e infracbes conexas (...)".

A obrigatoriedade de elaboracdo do Plano encontra-se igualmente expressa no anexo ll,
alinea e), artigo 199, 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 19.9, estabelece que
o PGRCIC e respetivo relatério anual de execugdo sao aprovados e submetidos pelo CA

ao CPC e aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e saude.

2. Contexto da revisdo do Plano

No cumprimento da recomendacdo n.2 1/2009, de 1 de julho, do CPC, o Conselho de
Administracdo (CA) do CHL, por deliberacdo de 10 de fevereiro de 2011, procedeu a
nomeacdo de um grupo de trabalho para elaborar o PGRCIC, que, apds apresentacao,
foi aprovado em 26 de maio de 2011.

A 20 de marco de 2015, por deliberacdo do CA, foi aprovada a 22 revisdao do PGRCIC,
resultante da necessidade de adaptar o plano ao Regulamento Interno do CHL e das

recomendacdes da IGAS sobre a matéria.

O relatdrio de acompanhamento da gestdo do sistema de controlo interno do CHL
elaborado pela IGAS, n.2154/2019 de 13 de dezembro, agrupamento lll, ponto 8, conclui
qgue “O PGRCIC ndo cobre os riscos da globalidade das unidades e estruturas orgdnicas,

uma vez que ndo foram visadas todas as dreas ndo clinicas e nenhuma das clinicas”, e
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recomenda “Identificar, para cada drea ou departamento, os riscos de corrupgéo e
infragées conexas, conforme a recomendagdo do Conselho de prevengdo da corrupgdo
de 01.07.2009.”. O plano anual de auditoria para o ano de 2021, aprovado pelo CA na
sua reunido de 10 de margo de 2021, incluiu no ponto 5.2 das agdes a realizar, a revisao

do PGRCIC.

Em 2024, considerando a reorganizacdo do CHL para ULSRL, foi necessdria uma nova
atualizacdo do PGRCIC (5.2 Revisdo). A revisdao ao plano de 2024, surge na sequencia do
oficio SEGS/S4506/2024 de 24 de dezembro de 2024, enviado pela Secretaria de Estado
da Gestdo da Saude, para inclusdo de um maior nimero de medidas de
acompanhamento para as situacdes identificadas como de risco elevado ou critico,
tendo em vista a nova estrutura organizacional e as exigéncias de acompanhamento (6.2

Revisdo).

3. Caraterizagao da ULSRL

A par do processo de reorganizacdo e descentralizacdo 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 gestado e a eficacia do sistema de salde procedeu-se a
passagem do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) para a Unidade Local de Salude da Regido
de Leiria (ULSRL).

A transicdo do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) para a ULSRL, fez parte de um esfor¢o
global de reorganizacdo e descentralizacdo do Sistema Nacional de Saude (SNS) em
Portugal. Este processo visou principalmente a melhoria da integracao e eficiéncia dos
cuidados de saude 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 populacao.
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A Lei n.2 2/2023, de 20 de margo estabeleceu as bases legais para a reorganizacdo do
SNS, incluindo a criagdo e reestruturacdo de Unidades Locais de Saude (ULS),
promovendo uma maior integracdo dos servicos 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
marg¢o regulamentou os detalhes administrativos e operacionais da transferéncia de
competéncias do CHL para a ULSRL, incluindo a adaptacao das estruturas organizativas
e a reorganizacao dos servicos, garantindo que a integracao fosse realizada de forma
eficiente, sem prejuizo na qualidade dos cuidados enquanto o Despacho n.2 2486/2024
da Direcdo-Geral da Saude (DGS) especificou os detalhes operacionais da transicao,
incluindo a reorganizacdo de recursos humanos, a redefinicao de fluxos de utentes e a

coordenagado entre as unidades de saude da regiao.
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3.1. - Organograma da ULSRL
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4. Identificagao das categorias dos riscos

Foram determinadas as seguintes categorias de risco para a ULSRL em fungdo da sua
atividade:

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

decisGes ou da incapacidade de resposta a altera¢gdes 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 execu¢ao 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 violagbes ou da ndo conformidade relativamente a leis,
regulamentos, determinagbes especificas, contratos, regras de conduta, praticas
instituidas ou principios éticos, que se materializem em san¢des de cardacter legal ou na

impossibilidade de exigir o cumprimento de obrigacdes contratuais;

Risco dos sistemas de informacdo: (RSI) consiste na possibilidade de ocorréncia de
impactos negativos em resultado da inadaptabilidade dos sistemas de informacgao 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 Reputacdo: (RP) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos
por conta de uma percecdo negativa da imagem publica da ULS RL, fundamentada ou
ndo, por parte de utentes, fornecedores, colaboradores, érgaos de imprensa ou pela

opinido publica em geral.
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5. Avaliagao do grau de risco

O presente plano toma como referéncia para a definicdo dos riscos, o0 modelo do

Institute of Internal Auditors, uma perspetiva de avaliacdo do risco, ano de 2013.

A avaliacdo do risco subjacente aos graus de risco:

Tabela | — Escala do nivel de impacto

1 3 4 5

| t . P .
mpacto Reduzido Significativo Elevado Muito elevado
Exposicao
Financeira: X <0,01 % 0,01% <X <0,5 % 0,5% <X<2% 2% <X<10% 10 % <X
% Capital
Exposicao
Financeira:
Intervalo X <500.000€ 500.000€ <X <2 M€1 | 2 M€1<X <10 M€! | 10 M€1 <X <30 M€? 40 M€1 <X
monetario

O Impacto .

L , Impacto negativo a
., | negativo é ao nivel
O Impacto negativo é o . longo prazo,
o da regido, do O Impacto negativo | . . ,
Imagem da . delimitado a um AR L irremediavel, a nivel
. .| Semimpacto. . dominio publico, é a nivel global, com
Organizagao conjunto de pessoas e e global e com
, mas com propagacao limitada. ~
reversivel. - propagagao

reprodugao .

L generalizada.

limitada.

Violagdo de

Violagdo de
obrigac¢des legais ou

obrigagOes legais
ou contratuais
com custos

Violagdo de
obrigagdes legais ou
contratuais

Violagdo de
obrigagdes legais ou
contratuais com
exposicdo mediatica.

Obrigagdes | Sem violagdo de . financeiros paraa | significativas. Com P
. s . contratuais N - Existéncia de
legais / obrigacgdes legais . organizagao e possibilidade de o
A confinados a um e - responsabilidades
contratos ou contratuais. - . probabilidade do | sangdo para a AR
incidente. Sem risco L para a organizacdo
S aumento do organizagdo e/ou )
sistémico. .. e/ou respetivo
escrutinio pelas Conselho de
. . ~ Conselho de
entidades Administragdo. . "
Administrag3do.
reguladoras.
= Erros sao
Erros sao . -
~ . transversais a varios
Erros sdo e transversais a .
L Erros sdo diminutos e L. . servigos da .
diminutos e . varios servigos da L. Erros com impacto
) isolados a um L organizagao, com . .
" confinados a um , organizagdo e com | . L. incalculdvel para a
Operagdes / , pequeno numero de . impacto a varios N
L pequeno nuimero . um impacto a um organizagdo e
atividades pessoas internas ou grupos de pessoas,
de pessoas R grupo de pessoas, | Conselho de
. externas a ) internas ou externas . ~
internas na N internas ou R . Administragdo.
. organizagao. R a organizagdo e do
organizagdo. externas a

organizagao.

Conselho de
Administragdo.

1-Milhoes de euros
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Tabela Il — Probabilidade de ocorréncia

1
Probabilidade Muito - > 3 . . >
. Improvavel Ocasional Frequente Muito frequente
Improvavel
Frequéncia Em mais de/ Em mais de/ a Em mais de/ a Em mais de/ a Em mais de/ a
q acada5anos| cada3ab5anos cada 1la3anos cada 1ano cada trimestre

Apds 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 classificacao

do risco inerente:

Matriz | — Risco inerente

5
Muito
Frequente
4
Frequente

Moderado

Moderado

3
Ocasional

Moderado

2

. Moderado Moderado
Improvavel
1
Muito Moderado
Improvavel
4 5.
- Muito
Redu2|do Moderado Slgnlflcatlvo Elevado
elevado
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A tabela lll, nivel de controlo, detalha a informagdo necessdria para a determinagao do

nivel de controlo, e estd hierarquizada em cinco pontos: fraco ou inexistente,

inadequado, adequado, forte e muito forte.

Nivel de
controlo

Descrigao

Muito forte

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.

Os procedimentos

Tabela Il - Nivel de controlo

Forte

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

Adequado

Os procedimentos de
controlo e as
atividades de
mitigacdo sao
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 mitigacdo
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
mitigagao nao
existem ou sao
muito fracas.
Necessidades
urgentes de novos
controlos foram
identificadas.

A matriz Il respeita a avaliacdo final do nivel de risco efetivo, apds a definicdo do risco

inerente pela matriz I, e do nivel de controlo, pela tabela lll.

Inadequado

Muito forte

Matriz Il — Avaliac¢ao final do nivel de risco efetivo

5
Fraco ou
inexistente

4

3
Adequado

2
Forte

1

tho baixo

Moderado

Moderado

Balxo

Moderado

Moderado

Moderado

Elevado

Moderado

5
Critico
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A conjugacdo das varidveis 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 deverao
ser resolvidos no imediato.

Elevado: Matérias que apresentam riscos / impactos significativos e que deverdo ser
resolvidos com a maior brevidade possivel.

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 gestdao de riscos compreende, subsequentemente a identificacdo dos
riscos de corrupc¢ao e infragdes conexas nas principais areas de atividade da ULSRL, um
envolvimento coletivo dos profissionais, desde a dire¢do superior aos trabalhadores, na
identificacdo de boas praticas ja existentes na organizacdo para mitigar o risco, assim
como promocado de novas.

Foi executada uma analise das vdrias areas consideradas como as mais suscetiveis de
gerar riscos, tendo em consideracdao as recomendagdes do CPC, que preveem o
alargamento do Plano aos cargos de dire¢do de topo (Recomendagdo n.23/2015 do CPC)
e do foco na drea da contratacdo publica (Recomendagdo n.2 1/2015 do CPC).

A selecdo dos riscos teve por base os seguintes critérios:

a) Relevancia para as atividades da Organizacdo;

b) Impacto ao nivel das obrigacdes legais e situacdo financeira;

Neste capitulo, apds analise realizada em colaboracdo com os profissionais responsaveis
por cada darea, efetuou-se a sintese dos diversos servicos e areas consideradas mais

suscetiveis de gerar riscos, tendo sido identificados como principais os seguintes:
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6.1 Conselho de Administragao

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

todos os poderes de gestdo que nao estejam reservados a outros érgaos.

e Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
ri T
Catseg Risco P Nivel de Cray . .
ado . o Impacto Ocorréncia de Medidas preventivas
. identificado controlo .
risco risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
L 1 - Obrigatoriedade de preenchimento de declaragdo de
Exercicio de

tividad autorizagdo de acumulagdo de fungdes, conforme disposto no
RCO; RO :;: ades Significativo Ocasional Adequado Baixo | artigo 29.2 da Lei n2 12 A/2008, de 27 de fevereiro;
. 2 - Registo biométrico da assiduidade a todos os grupos
autorizadas o
profissionais.
1 - Existéncia de Declaragdo escrita dos membros do CA em

Auséncia da como ndo existem quaisquer relagdes suscetiveis de gerar
RCO declara;ﬁo Moderado Ocasional Forte Mulito c'onflito.s de intereS§es com fornecedore§, clientes, in,stAituigées
de conflito baixo | financeiras ou quaisquer outros parceiros de negdcios, nos
de interesses termos do artigo 52.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
outubro.
1 - Criagdo de niveis de servigo que garantam que situagdes
Violagdo dos iguais tém tratamentos iguais;
principios da N N
igualdade e o _ _ 2 - Segregacdo de fungdes;
RO; RP Significativo Ocasional Adequado Baixo -
da 3 - Rotatividade de fungdes;
proporcional
idade 4 - Promogdo da tomada de decisdo pelos varios membros do
CA, em reunido conjunta.
Risco - elevado / critico
1- Identificar e publicitar as delegagbes de competéncias e
pelouros atribuidos no Relatério de Governo Societdrio para
uma maior transparéncia e responsabilizagdo. As delegagées de
competéncias devem ser revistas com periodicidade definida.
Além disso, os relatdrios de governo societario deverdo incluir
indicadores de desempenho e informagbes sobre a
implementagdo de boas praticas e de governagdo assegurando
uma visdo clara e continua das responsabilidades e agoes da
Abuso de gestdo.
poder no 2 - Sensibilizagdo para as sangdes presentes nos Estatutos do
RO:; RP | exercicio de Elevado Ocasional Adequado Elevado Gestor Pl]bliccj,em caso de infragdes que cometam no exercicio
fungdes de das suas fungdes;
chefia 3- Maior divulgagdo dos mecanismos de denuncia internos,

para que os colaboradores possam relatar praticas abusivas ;

4- Realizagdo de avaliagdo das chefias através do questionario
de satisfagdo dos profissionais com periodicidade anual, para
promover uma gestdo mais transparente e responsavel. O
feedback obtido serd acompanhado por agdes corretivas
sempre que necessdario, com a implementagdo de uma politica
de acompanhamento rigoroso das medidas corretivas
adotadas.
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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, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria do L - A Nivel de Grau de . .
g. Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
risco controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
Fixagdo de objetivos 1-Necessidade de adequagdo das
inacessiveis numa perspetiva perspetivas de produgdo ao nimero de
RCO; RO; RE | de constante crescimento do Significativo | Ocasional Inadequado Baixo recursos humanos;
nivel da produgdo (atividade 2- Modelagdo da oferta de cuidados de
assistencial) satde as necessidades da populagdo.
1 - Promogdo de uma cultura

organizacional saudavel através de
atividades de socializagdo e agdes de
Absentismo laboral / Satde L . . G
RO mental / Significativo | Ocasional Adequado Baixo | team building;
2 - Promogdo junto dos profissionais dos
canais internos de denuncia de situagdes
abusivas.

Risco - elevado / critico

1- Acesso a aplicagdo feito através de
perfis de utilizador;
2- Defini¢do de procedimentos no
ambito do cumprimento do
Regulamento Geral de Protegdo de
Dados (RGPD) pelo Responsavel pelo
Acesso ou uso ndo autorizado Muito Acesso  informag3o (RAI).
RCO; RO; RP; dainf %0 clini Elevado f t Adequado | Elevado | 3 - Atualizagdo das politicas internas
a informagdo clinica requente ) L

sobre o uso da informagédo clinica, e
respetivas consequéncias para acessos
ndo autorizados;
4- Execugdo de procedimentos internos
de controlo aos sistemas de informagao
para verificagdo do cumprimento das
politicas internas e legislagdo aplicavel.

1- Monitorizagdo das listas de espera
para consulta e cirurgia, com niveis de
prioridade estabelecidos que permitam
Muito Adequado Elevado rastrear alteragbes, acessos e agdes
frequente realizadas;

2- Realizagdo de procedimentos internos
de controlo as listas de espera, de forma
a identificar inconsisténcias;

3 - Publicitagdo interna de relatério com
periodicidade mensal com indicagdo
especificas sobre as listas de espera,
garantindo transparéncia e escrutinio;

4 - Rastreabilidade de todas as
modificagdo nas listas de espera, através
de registo em suporte digital, com
identificagdo do responsdvel pela
alteragdo e respetivo motivo.

Desvios na lista de espera
RCO; RO; RP | (cirurgia e consulta) pelo Significativo
favorecimento de utentes
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1- Andlise detalhada da capacidade instalada por
especialidade, considerando o volume dos

. atendimentos e a taxa de utilizagdo dos equipamentos
Realizagdo externa de atos . o
Muito e profissionais;

RO; RE | clinicos sem validagdo da Elevado Adequado Elevado ~ .
2- Execugdo de estudos semestrais, para comparar o

capacidade instalada frequente X . .

volume dos atendimentos com a capacidade instalada,
de forma a determinar as melhores condutas de
planeamento e gestdo interna de recursos;
3 - Definigdo de politicas internas com critérios
objetivos para a necessidade de contratagdo de
servigos no exterior;
4 - Realizagdo de procedimentos internos de controlo
de avaliagdo aos servigos contratados no exterior, de
forma a assegurar que foram requisitados de forma
justificada.

1 - Realizagdo de procedimentos internos de controlo
aos tempos de acesso aos relatérios de MCDT, com
analise de processos e resolugdo de possiveis falhas;

2 - Penalizagdo pelo incumprimento dos prazos
contratualizados;

Muito Inadequado | Elevado 3- Utilizagéo de aplicativos informéticos e§pec~|'ficos
frequente para gestdo do processo de pedido, realizagdo, e
entrega dos relatérios de MCDT, com a respetiva
integragao entre sistemas;

4 - Implementagdo de medidas estratégicas para
identificar eventuais acumulagdes dos atrasos (ex.
periodo de férias).

Tempestividade no acesso
RO a relatérios de MCDT Significativo
prescritos
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6.3 Servico de Gestao de Doentes

O SGD compreende a execucdo de todas as funcbes 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, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria do Risco Bty Nivel de Grau de . q
g. . . Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
risco identificado controlo risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

1 - Ligagdo de validag&o de dados via RNU;
2 - Promogdo de formagdo do corpo técnico que

Erros e falhas - .
executa a inscricdo do utente no momento da

narecolhae

admissdo;
RCO; RO; RSI atualizagdo dos Moderado Frequente | Adequado Baixo L o
3 - Realizagdo de auditorias aos dados
dados dos - X
administrativos;
utentes o .
4 - Corregdo das anomalias identificadas;
1 - Ligagdo de validagdo de dados a RNU de forma a
Falta de validar a isengdo da taxa;
cobranga de 2 - Implementagdo de procedimentos que garantam
taxas Muit maior celeridade na cobranga;
P uito
RCO; RO moderadoras Significativo frequente Forte Moderado | 3 - Avaliagdo de eficacia individual, na cobranga de
no momento taxas moderadoras (Servigo de urgéncia);
da efetivacdo 4 - Promogdo de formacdo do corpo técnico que
do ato médico executa a cobranca.
Apropriagdo G ~ - -
in‘::iev’?da iie 1- Sensibilizagdo para as sanges que inibam praticas
RO —_ Significativo | Frequente Forte Moderado | de apropriagdo indevida de valores;
moderadoras

1 - Regulamento de entrega de Espdlios

2 - Definicdo de fungbes na guarda e entrega dos

Nao entrega Muito ertences.
RO; RP das pertengas Moderado Adequado Baixo p L " o
aos doentes frequente 2 - Existéncia de um cofre especifico para episédios

de valor com acesso controlado.

1 - Existéncia / atualizagdo dos manuais de
procedimentos

Manuais de
RCO; RO procedimentos Moderado Ocasional | Inadequado Baixo
desatualizados
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Risco - elevado / critico

1 - Auditorias aos registos manuais de isengdo do
utente, para identificar isen¢des indevidas e corrigir
falhas nos processos;

2 - Revisdo periddica dos critérios de elegibilidade

Isengdo de para isengdo inseridos nos sistemas informaticos,
pagamentos de para verificagdo se os mesmos estdo corretos e sdo
taxas NP Muito atuais ;

RCO; RO Significativo Adequado Elevado T . . L
moderadoras frequente 3 - Maior divulgagdo dos canais de dentncia junto dos
de forma utentes, incentivando a transparéncia e a
indevida responsabilizagdo de situagGes abusivas;

4 - Monitorizagdo periddica do nimero de isengdes
concedidas e os critérios mais frequentes, para
avaliagdo de resultados e definigdo de pardmetros.

1 - Determinagdo de politicas internas de controlo
adicional para acesso a informacdo critica, tendo por
base os critérios de acesso definidos e aprovados no
acesso a informagao clinica;

2- Definigdo de procedimentos internos de gestdo de

Cedéncia de ¥ s =
perfis no acesso a informagdo, assegurando que cada

|r|1]‘c>'rmagao profissional acede apenas aos dados relevantes e

clinica no L L ~

RCO; RO; RE; RP ambito do Significativo | Frequente | Adequado Elevado necessarios para o desempenho das suas fungdes;
pedido 3- Realizagdo de procedimentos internos de controlo

nos processos de cedéncia de informagdo clinica,
para identificar possiveis falhas e melhorar
procedimentos;

4- Criagdo de uma base de dados com a identificagdo
dos incidentes relacionados ao uso indevido de
cedéncia de informagao clinica .

centralizado

1 - Implementagdo de processos de rotatividade nos
profissionais administrativos a desempenhar fungdes
na cedéncia de isengdo de transportes ndo urgentes;

2 - Execugdo de auditorias aos critérios de prescri¢do

Significativo do transporte para utentes e do respetivo suporte ao

Recurso fundamentar da isengdo;
indevido a 3 - Elaboragdo de relatério de ocorréncias e
isencdo de Muito reclamagdes, com periodicidade semestral, e
RCO; RO; RP pagamento de frequente Adequado Elevado | respetivas agBes desenvolvidas, assim como
transportes divulgagdo das empresas com maior volume
ndo urgente de realizado de transporte e respetivo detalhe do

doentes servigos prestado;

4 - Desenvolvimento de ag¢Bes de sensibilizagdo
juntos dos utentes sobre o impacto do uso indevido
de transporte ndo urgente, e das possiveis
alternativas para os utentes que ndo atendem aos
critérios de isengdo.
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6.4 Servico de Gestao de Recursos Humanos

O SGRH tem por funcdo apoiar o CA na definicdo da politica de recursos humanos e na

gestdo do respetivo plano.

e Riscos identificados, avaliagcao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo

Categoria L . - Nivel de Grau de . .
g. Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

1 - Todas as informag@es sobre faltas, férias e
Faltas, férias e licencas em o i licengas devem conter fundamentagdo legal;

. Significativo | Frequente Forte Baixo L .
desconformidade legal 2- Os planos de férias s3o autorizados pelo CA,
sob proposta dos Diretores dos Servigos.

1 - Controlo por registo biométrico para a
Incumprimento do nimero totalidade dos prestadores de servigo;

de horas mensais dos Muito 2 - Insergdo no sistema de informagdo do
RCO; RO | profissionais em regime de | Significativo Frequente Forte Moderado | SGRH do nimero de horas mensais a realizar
contrato de prestagdo de pelo prestador;

servigo 3 - Controlo mensal do numero de horas
contratualizadas e executadas.

RCO; RO

Risco - elevado / critico

1 - Implementagdo de bloqueios autométicos
que impegam registos de picagens por
diretores de servigo sempre que se verifiquem
no mesmo més 5 alteragdes manuais. Todas as
alteragdes subsequentes devem ser
devidamente justificadas junto do SGRH;;

2 - Os Trabalhadores do SGRH ndo devem
executar tarefas operacionais de gestdo da
assiduidade, devendo a responsabilidade ser
de cada servigo.;

3 - O acesso a aplicagdo de gestdo de
assiduidade deve realizar-se mediante a
identificagdo do utilizador e respetiva
password, segundo niveis de acesso;

4 - Com periodicidade mensal, o SGRH deve
assegurar se a verificagdo mensal de
processamentos foi efetivada, imediatamente
antes e apds o fecho.

1- Verificagdo do cumprimento do disposto no
Decreto-Lei n.2 103/2023, de 7 de novembro,
em particular o disposto no n.27 -
incompatibilidades e impedimentos;

Modificagdo manual dos

RO; RSI dados da assiduidade

Significativo | Frequente Adequado Elevado

2 - O SGRH monitoriza os registos de
assiduidade para o cumprimento do regime
remuneratério associado ao regime de
Inadequado Elevado | dedicagdo plena;
3 - O SGRH monitoriza e define limites para
horas extraordinarias e turnos, para evitar
sobrecarga e cumprimento da legislagdo em
vigor;
4 - Divulgagdo de sintese de informagdo
atualizada para esclarecimento dos
profissionais com adesdo a este regime.
1 - Confirmagdo das escalas elaboradas pelas
chefias e aprovadas pelo CA;
. R 2 - O nimero de recursos humanos presentes
Auséncia de suporte as . - S

~ Muito " nas escalas deve ser devidamente justificado;
RCO; RE remuneragdes fora do Elevado Inadequado Critico ) i )

) Frequente 3 - Processamento s6 realizado apods

periodo normal de trabalho L
autorizagdo do CA;
4 - Obrigatoriedade de utilizagdo de registo
biométrico para registo das horas trabalhadas.

Dedicagdo plena no SNS e
d izagdoed L Muit
a organizagio e do Significativo uito
funcionamento das Frequente
unidades de saude familiar

RCO; RO
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1 - Revisdo e atualizagdo dos manuais de
procedimentos de acordo com os requisitos

Manual de procedimentos legais e normas internas.
RCO; RO inexistente / desatualizado | Significativo | Ocasional Inadequado Elevado 2 - O SGRH deve proceder a criagdo de uma
- Assiduidade equipa responsavel pela atualizagdo do

documento, e implementar prazos para
garantir o seu desenvolvimento e conclusdo.

6.5 Servico de Gestao Financeira

O SGF tem por funcdo apoiar o CA na formulacdo da politica de gestdo financeira e

executar os planos financeiros e de tesouraria aprovados.

e Riscos identificados, avaliagcao 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
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Segregagdo de fungdes;
Pagamentos preferenciais 2 - Analise mensal da antiguidade
RO mais cé!eres a Moderado Muito Adequado Baixo de ﬁaldos de tornfecedor.es pelo
determinados frequente Servigo de Gestdo Financeira;
fornecedores 3 - Circularizagio de saldos de
fornecedores.
Pagamento de despesa 1 - O Servigo de Gestdo Financeira
sem confirmagédo de Muito confirma a situagdo contributiva e
RCO situagdo contributiva e Moderado frequente Adequado Baixo tributaria do fornecedor antes de
tributaria do fornecedor ser feito qualquer pagamento
estar regularizada. (pagamentos superiores a €3.000).
1 - Segregagdo de fungdes;
2 - Verificagdo da inexisténcia de
RO montantes superiores aos | Moderado Adequado Baixo L
efetivamente faturados frequente 3 - Andlise regular da conta
corrente de fornecedores;
4 - Circularizagdo dos
fornecedores.
Manuteng&o de dados . . L Segre.ga;ao~de fungges;
RO Reduzido Frequente Forte Baixo 2 - Confirmag3o de dados com a
mestre de fornecedores
contraparte de forma regular.
1- As faturas apds confirmagdo da
entrada do bem/ prestagdo do
servigo pelo SA, sdo
contabilizadas em conta corrente
Tempestividade no Muito do fornecedor. 2 - 2 - Nos casos
RCO; RO registo contabilistico de Moderado frequente Inadequado Moderado | em que os artigos sdo
documentos acompanhados de guia de
remessa, realiza-se registo em
conta de faturas em recegdo e
conferéncia para posterior registo
da fatura;
1 - Elaboragdo diaria das folhas de
caixa, com conferéncia pelo
superior hierarquico.
2 - Realizagdo de reconciliagdes
RO Desvio de fundos Moderado Muito Inadequado Moderado bancal"las por _colaborador née
frequente afeto a tesouraria;
3 - Circularizagdo periddica dos
saldos de terceiros
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1 - Privilegiar os recebimentos por
transferéncia bancaria, utilizar

Cobrangas ndo homebanking, reduzindo a
Muito e e -
RO depositadas, total ou Moderado ! Adequado Baixo utilizagdo de cheques e dinheiro;
. frequente S -
parcialmente 2 - Reconciliagdes bancarias

mensais;
3 - Segregacdo de fungdes.

1 - Analise periddica de saldos de
clientes;
RO Incobrabilidade Reduzido Muito Adequado Muito baixo 2 - Gestdo de‘ cobranca  de
frequente documentos vencidos;
3 - Envio de relagdo de clientes em
atraso para o Gabinete Juridico.

1 - Aplicagdo das restrigdes
impostas pelo artigo 8.2 da Lei n.2
A execugdo orgamental 8/2012, de 21 de fevereiro;
RCO conduz a um aumento Moderado Muito Adequado Baixo 2 - Controlo ‘efetivo da assurwejo
dos pagamentos em frequente de compromissos com a emissdo
atraso. de alertas pelo Servigo de Gestdo
Financeira ao CA e Servico de
Aprovisionamento.

1 - Elaboragdo de instrugdes de
trabalho detalhadas para os
procedimentos executados pelo
Servigo de Gestdo Financeira;
Reduzido Frequente Inadequado Moderado | 2 - Manuais de procedimentos,
em conformidade com os
requisitos legais e as normas
internas, em processo de revisdo
e atualizagdo.

Manuais de
procedimentos
desatualizados ou
inexistentes

RCO; RO

Risco - elevado / critico

1 - No processo de cabimentagdo
prévia o Servigo de
Aprovisionamento informa o
Servico de Gestdo Financeira
sempre que hd processos de
compra a aguardar Visto do
Tribunal de Contas. A necessidade
de despesa deve ser devidamente
planeada, para uma submissdo
tempestiva dos processos,
evitando comportamento pouco
concorrenciais.
2 - O Servigo de Gestdo Financeira,
Pagamento de despesa Muito segundo procedimento interno,
RCO; RO sem visto prévio do Significativo Adequado Elevado deve implementar medidas de
. frequente - -
tribunal de contas bloqueio automaticas de
pagamentos sem visto prévio,
salvaguardando os riscos de
responsabilidade.
3 - Exigir o procedimento de dupla
aprovagdo interna antes do
pagamento sujeito a Vvisto,
assegurando uma revisdo
detalhada dos documentos.
4 - Maior divulgagdo do canal de
denuncias internas, para que os
funcionarios reportem possiveis
irregularidades no processo de
pagamento.
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1 - A publicitagdo no portal BaseGov é da
responsabilidade do Servigo de
Aprovisionamento e, salvo raras excegdes
perfeitamente identificadas, os documentos

Pagamento a fornecedores entregues no SGF estdo em condi¢des de ser
referentes a processos sem e Muito agos;

RCO . P Significativo Inadequado | Elevado Pagos; N
publicitagdo no portal frequente 2 - Implementagdo de processo de
BaseGov monitorizagdo, segundo procedimento aleatdrio,

de validagdo da publicitagdo no portal BaseGov,
assegurando que o procedimento estd
efetivamente disponivel para consulta por
elementos externos a Instituigdo.
1 - Criagdo de rotinas de Reporte Mensal:
Implementar relatérios mensais para avaliar a
execugdo dos investimentos e identificar desvios;
2 - Segregagdo de fungdes no tratamento e
inser¢do de dados na plataforma e promogdo de
Plano Plurianual de formagdes periédicas.sobre gestdo e controlo
. orgamental e conformidade legal.
RCO, RO; RP Investimentos e Moderado | Frequente | Adequado | Elevado | 3 - Estabelecer as fungdes e responsabilidades de
Acompanhamento da | d -
Execugdo de contratos cada area envolvida na execugdo dos
investimentos e no acompanhamento da
execugdo orgamental.

4 — O Gestor do Contrato deve criar rotinas
internas de controlo e monitorizagdo de
contratos que incluam a verificagdo de
conformidade, prazos e valores acumulados.

6.6 Servico de Aprovisionamento

O SA tem por fungao promover, com observancia dos principios de racionalidade
econdémica e no cumprimento da legislacdo em vigor, a disponibilizacdo dos meios e
servicos necessarios a execuc¢do das atividades de prestacdo de cuidados de saude e

outras de apoio.

e Riscos identificados, avaliagdao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria L . P Nivel de Grau de . .
g_ Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1- Segregacdo de fungdes em termos de consulta
50.d ao mercado, pedidos de compra e gestdo de dados
Supre(sjs_ao te Muit mestre de fornecedores;
RCO; RO procedimentos ngs‘ - Significativo utto Forte Moderado | 2- Emissdo de parecer por parte do Gabinete
processos de aquisi¢do Frequente .
R Juridico;
de bens e servigos K . .
3 - Listar e confirmar o cumprimento dos
procedimentos;
1- Subscricdo de declaragdo de compromisso
Conflito de interesses - relativa a incompatibilidades/impedimentos;
rocessos de aquisi¢do Muito 2- Promogdo de formagdo sobre o CCP dos
RCO; RO P . quiste Significativo Forte Moderado . g ¢
de bens, servigos e Frequente profissionais do SA;
empreitadas 3 - No juri do procedimento, ndo exista mais do
que um elemento do SA.

PLN.ULSRL.040.06 24 /42



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA

REPUBLICA
PORTUGUESA

- SERVICO NACIONAL
et Iv(.) ‘ SNSE

©
PLANO - 2025
GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGCOES CONEXAS

RO

Auséncia de mecanismos
que identifiquem situagdes
de conluio entre
adjudicatarios e
funcionarios do ULS RL

Significativo

Muito
Frequente

Forte

Moderado

1 - Divulgagdo do cddigo de ética;

2 - Sensibilizagdo para as consequéncias da
corrupgdo e infragbes conexas;

3 - Segregacdo de fungdes na elaboragdo do
procedimento;

4 - Rotatividade nas atividades a realizar.

RSI; RO

Auséncia de alerta dos
termos dos contratos
(renovagdo / abertura de
concurso), resultando no
seu prolongamento

Moderado

Muito
Frequente

Adequado

Baixo

1 - Extragdo do aplicativo GHAF de listagem dos
contratos ativos, para apuramento dos que se
encontram com necessidades de calendarizagdo
em termos de renovagdo.

RO

Ajuste diretos simplificados
- falta de convite a novos
fornecedores

Moderado

Muito
Frequente

Adequado

Baixo

1 - Centralizagdo dos processos de aquisicdo de
ajuste direto simplificado no SA;

2 - Emissdo 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 indispensavel a utilizagdo dos
procedimentos de ajuste direto simplificado.

RO

Auséncia de controlo dos
consumos relativos aos
contratos de artigos a
consignagao

Moderado

Frequente

Forte

Muito
Baixo

1 - Implementagdo de alertas automaticos para os
niveis de consumo;

2 - Realizagdo de processos de circularizagdo com
periodicidade minima anual com os fornecedores
de artigos a consignagdo;

3 - Realizagdo de contagens aleatodrias e periddicas
aos  artigos  armazenados  nos  servigos
consumidores de artigos a consignagdo.

RCO; RO

Manual de procedimentos
na area da Contratagdo
Publica desatualizado

Significativo

Frequente

Forte

Moderado

1- Agbes de formagdo internas aos colaboradores
do SA;

2- Atualizagdo dos manuais sempre que necessario.

RO

Armazéns periféricos -
desvio ou ndo fiscalizagdo
de quantidade em stock

Moderado

Muito
Frequente

Adequado

Baixo

1 - Realizagdo de contagens periddicas ao registado
em sistema e comparagdo com os artigos
armazenados;

2 - Responsabilizagdo dos Servigos pela salvaguarda
dos bens;

3 - Comparagao das quantidades rececionadas com
as notas de encomenda.

RO

Auséncia de controlo dos
prazos de validade dos bens

Moderado

Muito
Frequente

Forte

Muito
Baixo

1 - Introdugdo da informagao relativa aos prazos de
validade do artigo na ficha do bem, para emiss&o de
alerta automatico pelo sistema;

2 - Armazenamento dos artigos com menos
validade a frente nas prateleiras.

Risco -

elevado / critico

RCO; RO

Fracionamento da despesa
na aquisi¢do de bens e
servigos (repetigdo de

aquisi¢do do mesmo bem

ao longo do ano)

Significativo

Frequente

Adequado

Elevado

1- Elaboragdo de um plano anual de compras, com
a identificagdo das necessidades reais e estimativas
de todas as areas com base no histérico de
consumo e previsGes futuras. Deve ser realizado
levantamento junto dos servigos consumidores.;

2 -Estabelecimento de cronogramas de aquisi¢cdo
para melhor gestdo de compras. Este procedimento
deve ser realizado em conjunto com o coordenador
do armazém geral e responsavel pela gestdo de
stocks do Servigo Farmacéutico.

3 - Atualizagdo do manual de procedimento interno
para compras publicas. Este deve determinar as
regras claras sobre os limites da despesa, processos
de aquisi¢do e disseminagdo das normas entre os
setores requisitantes para conscientizagdo sobre os
riscos de fracionamento.

4 - Implementagdo de ferramentas automatizadas
para monitorar todas as aquisi¢des e identificar
padrdes de compras repetitivas que possam indicar
fracionamento indevido.
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6.7 Servico de Instalagdes e Equipamentos

O SIE tem por fungdo definir e implementar a politica e os programas de manutengao
aprovados, bem como proceder a sua monitoriza¢do, visando garantir a plena
operacionalidade e funcionalidade técnica e econdmica desses meios operacionais, de

acordo com as normas, regulamentos e legislagdao em vigor.

e Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categorla . R'.s t.:o Impacto Ocorréncia Nivel de Gr?u de Medidas preventivas
do risco identificado controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado

1 - Verificagdo do cumprimento das especificagdes do
Auséncia de caderno de encargos;
controlo na 2 - Aplicagdo de penalidades em caso de
execugdo das incumprimento, previstas em caderno de encargo ou
empreitadas e Muito contratos;

RCO; RO | aquisicdo de Moderado Frequente Adequado | Moderado |3 - Implementagdo de sistemas de controlo de
equipamentos empreitadas no caso de trabalhos adicionais, para que
ndo respeitando ndo possam ser técnica ou economicamente separadas
o caderno de do objeto do contrato sem inconvenientes para o dono
encargos da obra, ou embora separados, sejam estritamente

necessarios a conclusdo da obra.
Falta de medigdo
e de inspegdo ou 1- 0 SA valida a fatura dos trabalhos executados para
de ato que Muito respetivo pagamento pelo SGF, apds a verificagdo do
RO certifique a Moderado Adequado Baixo ) o .
qualidade dos Frequente cumprimento de todas as obrlga(,;oes contratuals pelo
SIE e consequentemente aprovagdo da fatura emitida.
trabalhos
executados
Fixagdo no 1 - O SA deve solicitar parecer do Diretor do Servigo
caderno de utilizador, previamente a abertura do procedimento;

RCO; RO ilr;cirflzz de Moderado Frzlql:lgzte Adequado Baixo 2 - O Gabinete juridico deve proceder a elaboragﬁo:de
técnicas paref:er sob\re ' o ‘ prf)cedlmento de aquisi¢do,
discriminatérias previamente a adjudicagdo.

Existéncia de 1 - Elaborar especificagdes técnicas que garantam a
conflitos de concorréncia;
interesses, o que 2 - Existéncia de declaragdo de inexisténcia de conflito
determina falta Muito de interesses para cada procedimento;

RO de transparéncia Moderado Adequado Baixo
na fiscalizagdo de Frequente . N .
obras e 3 - E)ﬂsfce‘n‘aa de declaragdo de inexisténcia de
prestacio de incompatibilidades.
Servigos

PLN.ULSRL.040.06

26/42



i ] . = SERVICO NACIONAL ¢, | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
B smmicaa |~ @ SNSH: © Reciko DE LEIRIA

PLANO - 2025
GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGCOES CONEXAS

1 - ValidagGes dos Servigos utilizadores em como
foi realizada a manuteng&o.

2 - Criagdo/atualizacdo anual do plano de
manutengdo.

3 - Revisdo do procedimento de avaliagdo dos
Moderado | Frequente | Adequado Baixo fornecedores, a realizar pelo SA, de modo a que
0 mesmo se possa realizar de forma anual no
GHAF para os contratos de prestagdo de servigos.
4 - Utilizagdo do aplicativo GHAF para insergdo da
calendarizagdo dos planos de manutengdo
preventivos e respetivas validagdes.

N&o cumprimento dos

RSI; RO .
contratos de manutengdo

1 - Utilizagdo do sistema GHAF para gestdo das
Controlo da execugdo das manutencdes dos equipamentos;

manutengdes de acordo com 2 - Carregamento dos contratos no GHAF, a
RO as garantias dos Moderado | Ocasional | Inadequado Baixo realizar pelo SA;

equipamentos, e em fun¢éo 3 - Elaboragdo e divulgagdo na Intranet da ULS RL
da sua utilizagdo do plano anual de manutengdo preventiva dos
equipamentos.

1 - Realizagdo de relatério de obra pela equipa de
fiscalizagdo ao CA a reportar eventuais falhas da
concretizagdo do contratado;

Dificuldade de execugdo das Muito

RCO R Moderado | Ocasional | Adequado )
penalidades dos contratos : qu baixo

1 — A fiscalizagdo das obras na ULS RL deverd
garantir a atualizagdo das plantas dos espagos,
em articulagdo com o SIE e SSST.

Muito

RO Plantas desatualizadas Moderado | Ocasional Adequado baixo

1 - A proposta de abate de equipamentos deve
ser comunicada ao Servigo de Aprovisionamento;
2 — O Servigo de Aprovisionamento é a Unica
entidade que podera efetuar o abate dos bens no
sistema GHAF, tomando as diligéncias
necessarias para o efeito, nomeadamente junto
do SGF.

Abates de imobilizado ndo

coml:nlc:'ado ao'Serwgo d.e Moderado | Ocasional Adequado Ml{lto
Gestdo Financeira / Servigo baixo

de Aprovisionamento

RCO; RO

1 - Existéncia de uma equipa de seguranca 24/7;

2 - Rondas em pontos estratégicos exteriores;

A i i Mui . .
cesso indevido de pessoas Significativo uito Forte Moderado | 3 - Rondas interiores;
estranhas ao ULS RL

RO
Frequente

4 - Colocagdo de pontos de controlo de acessos;
5 — Videovigilancia.

Manuais de procedimentos
RCO; RO | desatualizados ou Moderado Ocasional Adequado
inexistentes

Muito 1 - Elaboragdo / atualizagdo de procedimentos
baixo para as diversas a¢des controladas pelo SIE.

Risco - elevado / critico

1 - Os estudos prévios devem ser realizados de
forma pormenorizada, com identificagdo de
possiveis situagdes imprevistas e avaliagdo de
riscos. Sempre que possivel devem incluir,
cendrios de contingéncia nos projetos iniciais
para minimizar a necessidade de intervengdes
inesperadas;

2 - Existéncia de parecer juridico ao processo de
Fundamentagdo insuficiente Muito aquisicdo;

RCO; RO | ouincorreta para trabalhos | Significativo Frequente Inadequado Elevado 3 - Desenvolvimento de base dados com
de “natureza imprevista” indicagdo da frequéncia e dos custos incorridos
relacionados com intervengBes inesperadas,
permitindo analises e identificagdo de padrdes;
4 - O processo de aquisi¢do deve ser centralizado
no SA, garantindo a transparéncia. Contudo,
deve ser assegurada a articulagdo com os demais
servicos, de forma a permitir o eficiente
desenvolvimento das questdes técnicas do
procedimento.
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1 - Realizagdo de auditorias periddicas documentadas, para identificagdo
de potenciais falhas na infraestrutura elétrica e fisica, incluindo a inspegdo
fisica de cabos, disjuntores, iluminagdo e equipamentos. As intervengdes
realizadas devem referir se respeitam ao plano de manutengdo regular,
ou manutengdes corretivas;

Quebra de 2 - Realizagdo de simulacros de evacuagdo e combate a incéndios, com
RO selg,;u'-anc;a Significativo | Frequente | Adequado | Elevado | foco em falhas elétricas e estruturais. Adicionalmente, devem ser
e e, rlca e realizadas campanhas internas para promover boas praticas de seguranga

fisicas e salde fisica;

3 - Restrigdo de acesso a sala das maquinas, subestagdes e dreas técnicas
por meio de registo biométrico e cdmaras de videovigilancia;

4 - Disponibilidade de eletricista no HSA, 24 horas por dia, todos os dias
do ano, para atendimento sempre que necessario.

6.8 Servigo Farmacéutico

O SF, nos termos do Decreto-Lei n.2 44204, de 2 de fevereiro de 1962, é um servico com
autonomia técnica e é dirigido por um farmacéutico, com a especialidade em farmacia

hospitalar.

e Riscos identificados, avaliacao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo

Categoria L . A Nivel de | Graude . .
g. Risco identificado Impacto | Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

1 - Os convites para a participacdo em eventos
cientificos carecem de parecer da Diretora do SF e
posterior autorizagdo do CA, nos casos de comissdo
Conflito de interesses - gratuita de servigo.
Relacionamento dos P Muito 2 - Os patrocinios sdo declarados na plataforma de
o . Significativo Forte Moderado .
profissionais de saude com a Frequente transparéncia do Infarmed;
industria farmacéutica 3 - A aquisi¢do de medicamentos é realizada de forma
centralizada pelo SA ao abrigo do CCP. Os
farmacéuticos, e restantes juris do concurso assinam
declaracdo de inexisténcia de conflitos.

RCO; RO

1 - Estimativas anuais de consumo reportadas ao
Servigo de Aprovisionamento. Salvaguardar a previsdo
de inicio da atividade de alguma especialidade com

Aquisicdo de produtos Muito necessidades de aquisi¢do novos farmacos;
RO; RE  [farmacéuticos em quantidades | Moderado Adequado Baixo !

. Frequente 2 - Emissdo da nota de encomenda de acordo com o
desajustadas

consumo mensal, capacidade de armazenamento, ou
imposicdo do fornecedor devido a encomenda de
quantidades minimas;

1 - Necessidade de um maior nimero de
farmacéuticos para o alargamento do horério de
dispensa de medicamentos;

Incapacidade de resposta no Muito 2 - Avaliagdo regular da gestdo das quantidades a
RO; RP [atendimento aos utentes do Moderado Frequente Forte Baixo [adquirir para estes medicamentos em fungdo do
ambulatdrio numero de doentes em terapéutica.

3 — Reorganizagdo dos processos de atendimento dos
utentes através da implementagdo de agendamento
por dia e hora.
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RO

Conservagao
inadequada dos
produtos farmacéuticos
resultantes de alteragdo
de temperatura e/ ou
humidade

Moderado

Frequente

Adequado

Baixo

1-Sensores de medigdo de temperatura e humidade
em todas as salas/frigorificos de armazenamento de
medicamentos que necessitem de controlo;

2 — Implementagdo de procedimentos internos de
controlo através de um plano de calibragio e
monitorizagdo continua da temperatura e
humidade;

3 - Emissdo de alarmes automdticos de acordo com
parametrizagdo pré-estabelecida;

RSI; RO

Entrada e saida de
artigos de armazém
sem o respetivo registo
no sistema informéatico

Moderado

Muito
Frequente

Adequado

Baixo

1 - Registo de consumo em armazém avangado por
picking;

2 - Implementagdo de sistema de gestdo integrado
que permita a desmaterializagdo dos processos de
consumo e entradas de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos;

3 - Monitorizagdo de stocks estupefacientes e
psicotrépicos com periodicidade semestral.

RO

Desvios de produtos
farmacéuticos no SF

Moderado

Muito
Frequente

Inadequado

Moderado

1 - Circuito controlado de pessoas externas ao
Servigo Farmacéutico através de registo biométrico;

2 - Produtos farmacéuticos de ambulatério com
acesso restrito;

RO

Desvio de medicagdo
durante o transporte

Moderado

Muito
Frequente

Inadequado

Moderado

1 - A dose unitaria é transportada pelos AO da
farmacia em maddulos selados, apenas aberto pelo
enfermeiro da equipa que vai rececionar os
medicamentos;

2 - Amedicagdo de reposigdo de stock é transportada
em sacos selados com bragadeira e aberta na
chegada ao servigo clinico;

RCO; RO

Manual de
procedimentos
desatualizado

Moderado

Ocasional

Adequado

Muito baixo

1 - Atualizagdo de procedimentos, circulares,
instrugbes de trabalho e, documentos de apoio para
as varias dreas de abrangéncia do SF;

2 - Divulgagdo dos documentos pela equipa na
intranet da ULS RL;

Risco - elevado /

critico

RCO

Transporte de
medicamentos as
Unidades Funcionais,
UIDEPP, HDP, HABLO e
CSP

Significativo

Muito
Frequente

Adequado

Elevado

1 - Utilizagdo de viatura adequada e exclusiva ao
transporte de medicamentos, em particular devem
ser consideradas as condigdes de climatizagdo e
materiais absorventes de impacto para garantir a
integridade fisica dos medicamentos.
Adicionalmente, o SF deve planear a otimizagdo de
rotas para reduzir o tempo de transporte e minimizar
a exposi¢do a variagdes ambientais;

2 - Definicdo de procedimentos para lidar com
imprevistos, como acidentes ou falhas mecanicas. Os
motoristas devem estar capacitados sobre praticas
seguras de transporte, incluindo prevengdo de roubo
e primeiros socorros em caso de emergéncia.

3 - O SF deve garantir as regulamentagdes nacionais
e internacionais, como as GDP (Good Distribution
Practises) da European Medicines Agency.

4 - A Diretora do SF deve regularmente auscultar as
opinides das unidades funcionais para ajustar os
servicos de transporte conforme as necessidades
efetivas.
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1 - Todos os Estupefacientes devem ser dispensados unicamente

por farmacéuticos.

2 - Os estupefacientes devem encontrar-se em sala fechada e

com acesso restrito através de registo biométrico;

3 - Deve ser promovida, com elevada regularidade, a realizagdo

Muito de inventarios (didrios, semanais) de todos os estupefacientes.
Adequado | Elevado . o N . o

Frequente Considerando a existéncia de registos manuais, os farmacéuticos,

em colaboragdo com a assistente técnica, devem monitorizar o

atraso no registo dos consumos destes artigos.

4 - E determinante para o bom funcionamento do SF que a

requisicdo e registo do consumo de estupefacientes seja

desmaterializada.

Desvio de substancias
RO controladas Significativo
(estupefacientes)

6.9 Servico de Sistemas de Informagado

Ao SSI compete disponibilizar e assegurar a operacionalidade dos recursos e servigos de
informatica e comunicacgGes, a todos os colaboradores e utentes da ULS RL, apoiando e

promovendo a sua utilizagdo e inovagao.

e Riscos identificados, avaliagdao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria Risco . Nivel de Grau de . .
g . . Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco identificado controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
Acesso por 1- O acesso via VPN disponibilizado pela SPMS
terceiros obrigatorio;
(empresas
de 2 - Analise critica com periodicidade anual dos acessos
manutenca ativos no data center da SPMS;
Mui
RSI o Significativo uito Forte Moderado
colaborador frequente
es da ULS 3 - Monitoriza¢do anual dos contratos ativos (empresas
RL, etc,...) de manutengdo). Os diretores de servigo listam a
a!traves de continuidade da utilizagdo do software e das suas
ligagBes necessidades ao nivel de contratos de manutengao.
remotas
. 1 - Implementagdo de hub interoperabilidade;

Auséncia de 2-A licacBes i lad .
adogiio de - ssegL;ar que als apl |cadgoesd|nstg adas ctl)_lmunllca:m

RE; RO; RSI | standards Moderado Frequente Inadequado Moderado com o Sistema Integrado de X est~ao X _osp|ta ar
(qualidade recorrendo aos standards de comunicagao utilizados na

drea da saude, evitando falhas de comunicagdo entre
dos dados) X
0s sistemas.
Auséncia de
auditorias 1 - Criagdo de plano de auditorias para os sistemas
RO; RSI Moderado Ocasional Inadequado Baixo . ¢ p L P
aos considerados mais criticos.
sistemas
Avaria de 1- Identificagdo de servidores e aplicagdes instaladas.
servidores Elaboragdo de uma politica de backups;
RSI fora de Significativo | Ocasional Adequado Baixo . L

suporte por 2- Criagdo de alarmistica na falha de backup e
parte dos monitorizagdo didria dos mesmos
fabricantes
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1- Aquisigdo de equipamento em maior escala;
Auséncia de normalizacdo dos . . - i i

& Moderado | Ocasional | Inadequado | Baixo 2 . lD~esenvoIV|mzinto de pro;edlmentosj de
postos de trabalho. aquisicdo em fungdo das necessidades reais da
Organizagdo.

RE; RSI

1- Atualizagdo sistematica de informagéo interna
e dos procedimentos a cumprir dentro das
unidades do servigo;
2 - Publicitagdo da totalidade dos procedimentos
elaborados pelo SSI.

RO; RCO Risco d'e |neX|stenC|'a de Reduzido Frequente | Adequado Mg|to
manuais de procedimentos baixo

1 - Criagdo de plataforma Unica para

disponibilizagdo de manuais aos utilizadores, por

area/sistema (concentragdo da informagdo

Manuais indisponiveis aos . . armazenada no portal do SSI e no portal de
- Reduzido Frequente | Inadequado | Baixo ~ . s

utilizadores formagdo com videos explicativos).

2 - Determinagdo dos riscos que possam levar a

indisponibilidade dos sistemas informaticos, e

respetivas medidas de atuagdo.

RO

Risco - elevado / critico

1- Atualizagdo do procedimento de atuagdo em
caso de indisponibilidade do sistema informatico
nos servigos clinicos da ULS RL;

2 - Manutengdo do plano de contingéncia, com
backups locais, para garantir a continuidade das
atividades. Devem ser realizados testes de falhas
e recuperagdo para verificar a eficacia do plano de
resposta, além da documentagdo das melhorias
com base nos testes executados;

Ocorréncia de eventos que
possam causar interrupgdes
RSI nos servidores e rede Significativo | Frequente | Adequado | Elevado
informatica em geral levando a
indisponibilidade dos sistemas

3 - Realizagdo de inspegdes periddicas nos
equipamentos em rede e servidores para
identificar possiveis falhas, além de testes de
carga para avaliar a capacidade dos sistemas e
planear atualizagdes;

4 - Simulagdo de picos de acesso para avaliar a
resiliéncia dos servidores e da rede, assim como
simulagdo de falhas para garantir a eficacia das
solugBes de contingéncia.

1- Definigdo de prazos especificos para a resposta
e resolugdo de incidentes, com base na sua
criticidade e impacto na organizagdo, utilizando
ferramentas para monitorizar o cumprimento dos
tempos de resposta e atuar proactivamente;

2 - Definigdo de um gestor responsavel pela
distribui¢do dos incidentes (técnico informatico),
com capacitagdo continua sobre novas praticas,
Redugdo da qualidade de processos internos e preparagdo para resolugdo

RO L Significativo | Frequente | Adequado | Elevado K
resposta no apoio técnico de problemas;
3 - Determinagdo de  métricas de
acompanhamento, incluindo: a) tempo médio de
resposta e resolugdo; b) taxas de reabertura de
pedidos considerados como resolvidos;
4 - Planeamento adequado de recursos para
atender a procura sem comprometer a qualidade.
Identificagdo de padrées de incidentes
recorrentes para eliminar a causa pela raiz.
1 - Atualizar e monitorizar o plano de
- contingéncia na otica do utilizador e do
Auséncia de Plano de L X .
RE - Elevado Frequente | Inadequado | Elevado | Administrador de Sistema, em particular nos
Continuidade - . P
procedimentos a seguir em caso de faléncia do
sistema.
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6.10 Servico Hoteleiro

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

hotelaria hospitalar, adotando as melhores praticas de gestao.

e Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco Inerente Risco
Efetivo
Categ'orla Risco Identificado Impacto | Ocorréncia Nivel de Gr;.xu de Medidas preventivas
do risco Controlo Risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Implementagdo do
Procedimento Interno de Gestdo
Tratamento de roupa - de Contratos dos SH.
RCO;RO Faturagdo do servigo Moderado | Ocasional Adequado Baixo 2 - Variagles significativas do
prestado valor faturado analisadas em
fungdo da atividade da
organizagdo.
1 - Implementagdo do
Procedimento Interno de Gestdo
Tratamento de roupa - Muito de Contratos dos SH.
RCO Faturagdo do servigo Moderado frequente Adequado Baixo 2 - VariagBes significativas do
prestado valor faturado analisadas em
fungdo da atividade da
organizagao.
1 - Recolha e tratamento das
reclamagdes feitas e
determinagdo de medidas de
Higiene e Limpeza - melhoria.
RO;RP diminui¢cdo da qualidade | Moderado | Ocasional Adequado | Moderado | 2 - Execugdo de auditorias aos
do servico prestado servigos pelos SH e SG.
3 - Reunides mensais de
acompanhamento da prestagdo
de servigos.
1 - Implementagdo do
Procedimento Interno de Gestdo
Higiene e Limpeza - de Contratos dos SH.
RCO Faturagdo do servigo Moderado | Ocasional Adequado Baixo 2 - VariagBes significativas do
prestado valor faturado analisadas em
fungdo da atividade da
organizagdo.
SH - Manuais de R .
RCO;RO procedimentos Moderado | Ocasional Adequado Baixo L- Attfallzagao dos Manuais de
. procedimentos dos SH.
desatualizados
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Risco - elevado / critico

RO

Tratamento de roupa
- Desvio de
fardamento e roupa
hospitalar

Significativo

Ocasional | Inadequado

Elevado

niveis
por
nao

1 - Reposigdo didria dos
determinados de fardamento
servico (fardamento
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 segurancgas
presentes nas principais entradas da
Organizagdo para a saida de roupa.

4 - Realizagdo de agbes junto de lares,
outros hospitais e bombeiros, com
periodicidade anual, no sentido de
reaver roupa da Organizagdo.

5- Realizagdo de contagens fisicas
periddicas de stocks.

6 - Implementagdo de sistema de
rastreabilidade téxtil e dispensa
automdtica de fardamento.

RO;RE;RP

Fornecimento de
Alimentagao -
Desperdicio de
refeigdes hospitalares

Significativo

Muito

frequente Inadequado

Elevado

1 - Atualizaggo mensal das
necessidades por servigo.

2 - Definigdo de 1 elemento por servigo
responsavel por determinar as
necessidades.

3 - Execugdo da analise diaria pela UND
das refeigGes fornecidas.

4 - Monitorizagdo presencial junto dos
principais servigos consumidores de
suplementos das discrepancias entre o
solicitado e o efetivamente consumido.

RCO;RO;RP

Fornecimento de
Alimentagao -
Diminuicdo da
qualidade dos
servigos prestados

Significativo

Muito

Ad d
frequente equade

Elevado

1 - Monitorizagdo das reclamagdes
associadas as refei¢des servidas em
especial ao periodo do fim de semana,
devido a auséncia de controlo efetivo.
2 - Produgdo semestral de relatério
com as reclamagles reconhecidas e
medidas efetivas para mitigar as
situagdes identificadas.

3 - Realizagdo de analise diaria (excegdo
ao fim de semana) pela UND das
refeicBes fornecidas.

4 - Reunides mensais de
acompanhamento da prestagdo de
Servigos.
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6.11 Servico de Planeamento e Informagao para Gestao

O SPIG é uma estrutura de apoio ao CA, proporcionando-lhe a informagdo necessaria a
tomada de decisdo e tem a seu cargo a elaboracdo dos documentos de suporte ao

planeamento estratégico e operacional da ULS RL, e o controlo da sua execugao.

e Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo

Categoria L - A s Nivel de Grau de . .
g‘ Risco identificado Impacto | Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

Incumprimento nos Muito
RO; RCO | prazos de reporte de Significativo Forte Moderado

. . frequente
informacgdo

1 - Priorizagdo de tarefas;

2 - Segregacdo de fungdes.

1 - Definicdo de datas para
. . reporte;
Indisponibilidade de . . . x
. ~ L Muito . 2 - Sistemas de informagdo
RO; RSI | informagdo primaria Moderado Adequado Baixo R .
% frequente adaptados as necessidades.
(ndo tratada) L N
3 - Descentralizagdo Informagdo

assistencial no SPIG

1 - Segregacdo de fungdes;

) ) 2 - Elaboragdo de politica de
RO; RE .Q::ahdad? da Significativo . Muito Forte Moderado | controlo  da  qualidade  da
informacdo reportada requente informacdo produzida;

3 - Cruzamento de informagdo

entre os diversos aplicativos.

Inexisténci manual 1 - Criagd manual
RO; RCO existe c!a de manua Moderado | Frequente | Adequado Baixo C lagdo  de 2 u'a de
de procedimentos procedimentos para o servigo.

Risco - elevado / critico

1 - Conclusdo, monitorizagdo e
acesso a ferramenta de business
intelligence. Implementagdo de
solugdes alternativas (Ex: Power
BI) para garantir a continuidade
do negdcio;
2 - Implementagdo de backups
Indisponibilidade de automdticos e frequentes, com
sistema de gestdo . verificagdo da integridade dos
. L Muito . . ~ Lo
integrado (ferramenta | Significativo Inadequado | Elevado | arquivos. Simulagdes periédicas
R frequente R L
de business para avaliar a eficacia dos
intelligence) procedimentos de recuperagdo.
3 - Revisdo periddica dos riscos
operacionais e  tecnoldgicos
associados a ferramenta BI.
4 - Planeamento de atualizagdes
periddicas de software e
hardware para evitar
vulnerabilidades e obsolescéncia.

RSI; RO;
RE
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6.12 Servico de Segurancga e Saude no Trabalho

O SSST tem por objetivo garantir o cumprimento das obrigagbes legais no ambito
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, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo

Categoria L . J— Nivel de Grau de . .
g. Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

Auséncia de programa de
formagdo para a promogdo
da seguranga e satide no 1- Elaboragdo de programa de formagdo para
RCO trabalho (disposto na alinea | Significativo | Ocasional | Inadequado | Moderado | a promogdo da seguranga e saude no
h) do artigo 98,2 da Lei n.2 trabalho.

102/2009 na sua versdo
atual.).

Risco - elevado / critico

1 - Reposigdo diaria dos niveis determinados
de fardamento por servigo (fardamento nédo
personalizado)
2 - Sensibilizagdo das chefias para o
Tratamento de roupa - Muito preenchimento do anexo Il do procedimento
Inadequado Elevado |- Tratamento de roupa, para assegurar o
Frequente retorno da roupa emprestada aos utentes na
alta clinica;

RO desvio de fardamento e Significativo
roupa hospitalar

3 - Realizagdo de avaliagdo de riscos de
exposigcdo do trabalhador.

1- Atualizagdo periddica do plano de
emergéncia interno.

2- Monitorizagdo e aprovagao das medidas de
auto protegdo pela Autoridade Nacional de
Protegdo Civil;

3- Avaliagdo regular dos riscos ambientais,
operacionais e tecnoldgicos da organizagdo e,
Desatualizagdo do plano Elevado Ocasional Adequado Elevado divulgagdo do plano atualizado para todos os

RCO; RO PR
emergéncia interno colaboradores.

4 - Realizagdo de simulacros de forma
periddica para validar a eficacia do plano e
identificar pontos de melhoria e, treino
periddico em primeiros socorros, evacuagoes,
combate a incéndios e comunicagdo em
situagdo de crise. Dar conhecimento do
resultado do simulacro a CQSD.
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1- Implementagdo de normas e diretrizes
reconhecidas para garantir conformidade e
melhoria continua. Atualizagdo de regulamento
interno na area do ambiente;

2 - Nomeagdo dos profissionais dedicadas a gestdo
ambiental com atribuicdo de competéncias.
Articulagdo com o Servigo de Seguranga e Saude

Auséncia de competéncias no Trabalho, Gabinete da Qualidade para garantir
RCO; RO | atribuidas ao nivel da area do Elevado Ocasional | Inadequado | Elevado | abordagem integrada.
ambiente. 3- Divulgagdo de boas préticas sustentaveis entre

os profissionais da ULS RL, para incentivo a
participagdo em iniciativas bioldgicas e redugdo de
consumo de recursos.

4- Estabelecimento de objetivos e metas
mensuraveis de curto, médio e longo prazo, para
avaliar do impacto das medidas implementadas e
identificagdo de areas criticas.

1- Andlise detalhada dos acidentes ocorridos, com
a criagdo de base da dados com as principais
causas e respetivas medidas corretivas.

2 - Segregagdo de fungBes ao nivel da avaliagdo
clinica do trabalhador. Estabelecimento de um

Avaliagdo de acidente em fluxo de comunicagdo eficiente para relato e
servigo (trabalhador em Muito registo de acidentes.

RO fungdes publicas) que tenha Significativo Frequente Inadequado | Elevado | 3 - Implementagdo de formag&o continua sobre as
ocasionado auséncia para o normas de seguranga, uso correto do
trabalho. equipamento e prevengdo de acidentes.

Implementagdo de um guia pratico para orientar
os colaboradores sobre condutas seguras.

4 - Comunicagdo continua com organismos como
a Autoridade para as Condigoes do Trabalho
(ACT).

6.13 Gabinete de Educa¢dao e Formagdo Permanente

O Gabinete de educacdo e formacdo permanente (GEFOP) tem como objetivo
desenvolver o ensino e a formacdo aplicados a saude e promover o desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico da ULS RL.

e Riscos identificados, avaliagcdao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Grau
Categoria do L - P Nivel de . .
g. Risco identificado Impacto Ocorréncia de Medidas preventivas
risco controlo .
risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - Criagdo de rotinas de pesquisa
L . pela abertura de candidaturas a
Auséncia de tempestividade no R " .
. . projetos cofinanciados;
planeamento das candidaturas a projetos Muito 7 - Criacs divuleacio d
RCO; RO; RP | formativos cofinanciados pelos fundos | Moderado Adequado | Baixo rlagdo e divulgagao de um
PR frequente manual de regras e
comunitdrios ou por outras fontes de )
R . procedimentos no processo de
financiamento externo . X
candidaturas a projetos
formativos
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Risco - elevado / critico

1- Criagdo de uma base de dados estatistica com
as formagbes realizadas, numero de
participantes e resultados dos questionarios de
satisfagdo;

2 - Desenvolvimento de mecanismos de
auscultagdo  dos  profissionais para a
Significativo | Frequente | Adequado | Elevado | identificacdo das formagdes a realizar;

3 - Garantir que as formagdes identificadas
estejam alinhadas com o plano de atividades e
diretrizes organizacionais;

4 - Desenvolvimento de parcerias com
instituicoes especificas para o desenvolvimento
de formagdes especializadas.;

1 - Sensibilizagdo da chefia para a igualdade de
acesso dos trabalhadores para a
formagdo, através do nimero minimo anual de
horas de formagao;

2 — Desenvolvimento de mecanismos para
assegurar, em cada ano, formagdo continua a
N&o cumprimento dos critérios de . pelo menos 10 % dos trabalhadores de cada
R . = P Muito .

RO; RP | igualdade, no acesso a formagdo, | Significativo frequente Adequado | Elevado | grupo profissional.

pelos diversos grupos profissionais 3 - Criagdo de politicas internas e divulgagdo de
diretrizes que promovam a equidade e impegam
discriminagdes, em conformidade com o Cédigo
do Trabalho;

4 - Utilizagdo de critérios claros e quantificaveis
para a selegdo dos candidatos, evitando critérios
subjetivos e ndo mensurdveis;

Risco de falta de objetividade no
diagndstico das necessidades de
formacgdo a realizar pelos
profissionais da ULS RL

RO

6.14 Gabinete Juridico

O Gabinete Juridico é uma estrutura de apoio que tem por funcao informar e preparar,

em termos juridico-legais, a tomada de decisao.

¢ Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo
Categoria L . L Nivel de Grau de . .
g_ Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco
Risco - muito baixo / baixo / moderado
1 - El 3 | i
oo 8 et v e
RO;RCO; conservagao e Muito ¢ N P ~ P E
. .~ | Moderado Adequado | Moderado | complementada com a difusdo de regras e agdes
RP utilizagdo / extravio frequente e .
regulares de verificagdo do cumprimento das regras de
dos documentos e
manuseamento e utilizagdo dos documentos.
1 - Controlo da qualidade dos pareceres, face a matéria
lab g em causa;
£ ~ .
RO;RCO avoragdo ® | Moderado Muito Adequado | Moderado L L .
pareceres frequente 2 - Aplicagdo do Cddigo do Procedimento
Administrativo para efeitos de escusa/suspeigdo
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1 - Controlo de distribuigdo dos processos que
atenda ao nivel de especializagdio do
Moderado | Frequente | Adequado | Moderado | trabalhador;

2 - Controlo de prazos e definigdo de
prioridades na apreciagdo dos processos.

Prescrigdo ou caducidade do

RO;RP
processo

Risco - elevado / critico

1 - Controlo regular da atividade desenvolvida
por cada colaborador pela sua chefia direta no
que respeita aos objetivos propostos;

2 - Atualizagdo regular e divulgagdo
Risco de quebra dos deveres de transparente dos parametros de avaliagdo, com
RP: | transparéncia, isencio e o definigdo de critérios mensuraveis;

! X p- o N Significativo | Frequente | Adequado | Elevado i . i
RO imparcialidade no processo de 3 - Obrigatoriedade de todos os envolvidos no
avaliagdo processo de avaliagdo, declararem potenciais
conflitos de interesse;

4 - Divulgagdo do canal de denuncias internas
para reporte de irregularidades no processo de
avaliagdo.

1 - Controlo de acessos e avaliagdo regular dos
niveis de seguranca do sistema;

Risco de Fuga de informac3o e/ou 2 - Revisdo periédica dos perfis de acesso aos
uso e fornecimento nio ) sistemas de informacdo criticos;

';Zi autorizados de informag8es a Significativo fre'\:zlet:te Adequado | Elevado 3 - Bloqueio automatico de contas inativas
particulares e/ou outras associadas a ex-colaboradores;

entidades. 4 - Estabelecimento de orientagdes internas
para garantir o armazenamento seguro de
documentos confidenciais.

1 - Reforco do controlo pela estrutura
dirigente, através de um acompanhamento
mais rigoroso das equipas de modo a assegurar
o cumprimento do dever de sigilo profissional;

2 - Divulgagdo do Manual de Procedimentos de
RP; | Transmiss3o ou uso indevido de | .. .. . Controlo Interno

. ~ . . Significativo | Frequente | Adequado | Elevado
RSI informagdo confidencial 3 - Controlo do fluxo dos processos, de forma a
permitir identificar os colaboradores que

tiveram contacto com o mesmo;

4- Aferigdo de eventuais responsabilidades,
com a aplicagdo de sangdes, funcionando como
uma medida preventiva e dissuaséria para
potenciais infratores.

6.15 Servico Social

Compete ao Servico Social apoiar os servicos de internamento, urgéncia e ambulatério,
no cumprimento da respetiva missdao e dentro das suas atribuicdes, assim como
implementar uma politica de preparacdo efetiva das altas hospitalares. Em adicional,

deve contribuir nas acdes de apoio domicilidrio.
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e Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco inerente Risco efetivo

Categoria A Nivel de Grau de . .
% Risco identificado Impacto Ocorréncia . Medidas preventivas
do risco controlo risco

Risco - muito baixo / baixo / moderado

Risco de quebras dos deveres funcionais e 1 - Acompanhamento e supervisdo
valores, tais como a independéncia, Muito pelos dirigentes do rigoroso
integridade, responsabilidade, | Moderado frequente Adequado | Moderado | cumprimento dos principios e
transparéncia, objetividade, normas éticas inerentes as fungdes,
imparcialidade e confidencialidade. através de auditorias periddicas

RCO; RO;
RP

1 - Divulgagdo e sensibilizagdo 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 — Implementagdo de um canal de
comunicagdo seguro e acessivel
para que funciondrios e utentes
possam  reportar, de forma
andénima, suspeitas de
irregularidades.

RO; RP Aceitagdo indevida de ofertas Moderado | Frequente | Adequado | Moderado

1- Medidas de acesso condicionado
aos registos do Servigo Social
RCO; RO; o Muit - 5
0; RO; Quebra de sigilo e protegdo de dados Moderado uito Adequado | Moderado 2 O processo ,SO, pode' s?r
RP frequente consultado pelo proprio — criagdo
de procedimentos claros que

orientem agdes e decisdes

Risco - elevado / critico

1 - Desenvolvimento de
documentos padronizados para
cada tipo de processo. Elaboragédo e
defini¢do de procedimentos
internos.

2 - Divulgagdo de linha telefdnica
interna dedicada ao esclarecimento
de duvidas sobre desenvolvimento
Organizagdo da informagdo a prestar aos dos processos;

utentes relativamente ao | . ... 3 - Divulgagdo de regras sobre o
tratamento/encaminhamento dos Significativo | Frequente | Adequado Elevado segredo & gprofissional,
processos relacionamento  com  publico,
relacionamento com grupos de
interesses;

4 - Monitorizagdo regular das
métricas relacionadas com tempo
médio de resposta, para revisdo
sistematica das orientagdes
fornecidas e assegurar coeréncia e
clareza.

RCO; RO

1 - Questiondario de avaliagdo da
satisfagdo do atendimento
prestado ao utente;
2 - Criagdo e divulgagdo de manual
de regras de atendimento ao
publico;
Prestagdo de informagéo inadequada / Significativo Muito Adequado | Elevado 3- Formag?o e reciclagem n? é.rea
mau atendimento frequente do atendimento ao publico,
relacionamento interpessoal e boas
praticas;
4 — Definigdo de um canal de
comunicagdo interno que permita o
mesmo nivel de informagdo de
todos os profissionais.

RP; RO
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6.16 Departamento de Cuidados Satide Primarios

O Departamento de Cuidados Saude Primdrios (DCSP) é uma estrutura intermédia de
gestdo com um nivel de autonomia e responsabilidade, dirigido pelo Diretor Clinico dos

Cuidados Saude Primarios e o Enfermeiro Diretor.

. Riscos identificados, avaliagao do risco e atividades de controlo

Risco efetivo

Nivel de
controlo

Risco inerente

Grau de
risco

Categoria

N Ocorréncia
do risco

Risco identificado Impacto Medidas preventivas

Risco - muito baixo / baixo / moderado

1. Elaboragdo e ampla de
divulgagdo de procedimentos
para o atendimento.
2. Analisar o registo mensal da
atividade e promover a corregdo
Muito Adequado Baixo dos registos;
frequente 3. Implementagdo de plano de
integragdo em cada posto de
trabalho (As USF tém autonomia
funcional e técnica pelo que
podem ter procedimentos
diferentes);

Auséncia de registos de atos

L . Reduzido
administrativos

RCO; RO

Limitagdes na comunicagdo e 1. Desenvolvimento de manual de

RO; RE Significativo | Ocasional Inadequado Baixo

articulagdo entre as UF da ULS RL

articulagdo entre as UF e a ULSRL.

RCO; RO

Lacunas na execugdo dos pagamento
associados a custos com os cuidados de
salde de cidaddos que ndo residem em
territério nacional e que em situagdo de
estada tempordria ndo apresentam
documentos de acordo, ou entidade
terceira para pagamento.

Moderado | Frequente Adequado

Moderado

1. Promogdo de acgdes de
formagdo aos AT de acordo com
as normas em vigor;

2. Atualizagdo do manual de
procedimentos administrativos.

RO; RCO

Falha do sistema informatico ndo
programada

Moderado Ocasional Adequado

Moderado

1. Desenvolvimento de cédigos de
conduta para minimizar o impacto
nos utentes;

2. Elaboragdo de manual de
procedimentos  relativo  aos
registos clinicos integrados no
processo clinico informatico, de
acordo com as melhores praticas.

Risco - elevado / critico

RO; RP

Atendimento inadequado aos utentes

Muito

Elevad
evado frequente

Adequado

Elevado

1 - Elaboragdo e ampla divulgagdo
de procedimentos para o
atendimento de utentes.
Sensibilizagdo dos colaboradores
para a importancia do
atendimento centrado no utente;
2 - Aplicagdo regular de
questionarios para identificar
pontos de melhoria. Andlise
periodica das reclamagdes.

3 - Comunicagdo transparente ao
utente sobre o tempo previsto
para o atendimento;

4 - Acesso facilitado a idosos,
pessoas com deficiéncia e outros
publicos vulneraveis.

PLN.ULSRL.040.06

40/ 42



v P SERVICONACIONAL ¢z, | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
’O ‘ SNS5ie 0 REGIAQ DE LEIRIA

REPUBLICA
% PORTUGUESA

PLANO - 2025
GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGCOES CONEXAS

1. Elaborar um procedimento claro sobre a identificagdo dos utentes;

2 - Realizar inspegdes periddicas para identificar erros ou duplicages no sistema
de gestdo de utentes;

Identificacdo Elevado Muito [AdequadolElevadof3 - Em situagBes criticas em que o doente ndo consiga identificar-se, utilizar

inequivoca do utente frequente procedimentos simplificados, como envolver a familia ou cuidadores para a correta

identificagdo;

RO

4 - Conformidade com a legislagdo em vigor do Regulamento Geral de Protegdo de
Dados (RGPD), para protegdo de dados pessoais.

7. Controlo e monitorizacdo do PGRCIC

O PGRCIC é um instrumento fundamental para a gestdo de riscos de corrupg¢ao na ULSRL,
sendo monitorizado anualmente, conforme estipulado pelo Decreto-Lein.2 52/2022, de
4 de agosto, artigo 862, alinea d), do n.2 1. Dentro deste contexto, o SAIl elabora o
relatdrio anual de execucdo, a ser remetido ao CA até o final do primeiro trimestre de
cada ano. Este relatdrio contém informacdes sobre as medidas executadas e em

execucdo, sendo essencial para o acompanhamento e a melhoria continua do PGRCIC.

Neste processo, a colaborag¢ao dos responsaveis pelas areas de risco assume um papel
crucial. Estes devem enviar relatérios semestrais ao SAl, com informacdes detalhadas e
atualizadas sobre o estado das medidas preventivas implementadas. A entrega
atempada e completa desses relatérios ndo sé garante o devido acompanhamento e
monitorizag¢ao dos riscos, como também assegura o alinhamento das a¢des preventivas
as necessidades identificadas, permitindo a organizacdo estar adequadamente

protegida contra riscos de corrupgao.

Os relatdrios semestrais sdo fundamentais para a elaboracdo de dois documentos
principais: o relatdrio anual de execucdo, que abrange o ano anterior e deve ser enviado

ao CA até o final do primeiro trimestre, e o relatério intercalar de monitorizagao, relativo
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a0 ano em curso, que deve ser entregue até outubro. Ambos os relatérios sdo vitais para

a avaliacdo e a melhoria continua do PGRCIC.

Em resumo, a colaboracdo é essencial para a eficacia da monitorizacdo do PGRCIC,

garantindo a aplicacdo dos controlos, a obtencdo continua de informagbes para

avaliacdo de riscos e a identificacdo oportuna de novos riscos.

Auditora Interna

(Cristina Fonseca Lopes)
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