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1. INTRODUGAO

O presente Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas (PGRCIC) da Unidade
Local de Saude da Regido de Leiria, E.P.E. constitui um instrumento de apoio a gestdo e a tomada
de decisdo, orientado para a identificacdo, avaliacdo e mitigacdo dos riscos de corrupcao e

infragdes conexas.

O Plano visa reforcar a transparéncia, a integridade e a eficiéncia na utilizacdo dos recursos
publicos, contribuindo para a melhoria continua do sistema de controlo interno e da governagao

institucional.

O presente Plano reflete uma abordagem integrada, transversal e evolutiva da gestao de riscos,
alinhada com as melhores praticas nacionais e internacionais, contribuindo para o reforco do

sistema de controlo interno e da cultura de integridade institucional.

2. ENQUADRAMENTO LEGAL DO PLANO

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas (PGRCIC) da Unidade Local de
Saude da Regido de Leiria, E.P.E. (ULS RL) constitui um instrumento estruturante do Programa de
Cumprimento Normativo (PCN) da entidade, nos termos do Regime Geral de Prevencdo da

Corrupgédo (RGPC), aprovado pelo Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro.

O PGRCIC integra o sistema de controlo interno e de governacdao da ULS RL e estabelece os
principios, metodologias e mecanismos de identificacdo, avaliacdo, mitigacdo, monitorizacdo e

reporte dos riscos de corrupc¢ao e infragdes conexas, assegurando:

A conformidade legal e regulamentar;

A integridade na gestdo de recursos publicos;

v

v

v' Atransparéncia decisional;

v' A protecdo da reputacdo institucional;
v

A continuidade e resiliéncia da prestacao de cuidados de saude.
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2.1. Regime Geral de Prevengao da Corrupg¢ao

Nos termos dos artigos 5.2 e seguintes do Decreto-Lei n.2 109-E/2021 as entidades publicas com
50 ou mais trabalhadores estao obrigadas a implementar um Programa de Cumprimento

Normativo que inclua:
Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas;

Codigo de Etica;

v

v

v" Canal de denuncia interno;
v’ Programa de formac3o;

v

Designacao de Responsdavel pelo Cumprimento Normativo (RCN).
O presente PGRCIC concretiza essa obrigagao legal, encontrando-se articulado com:

O Cédigo de Etica da ULS RL;
O Canal Interno de Denuncias (Lei n.2 93/2021);
O sistema de controlo interno;

O plano anual de auditoria interna;

ANEENEE N NN

O relatdrio anual de execugdao e monitorizagao.
2.2. Enquadramento normativo aplicavel
O presente Plano tem por base o seguinte quadro normativo:

v’ Lei n.2 54/2008 — cria¢3o do Conselho de Prevencdo da Corrupc3o;

v' Recomendacido do CPC de 1 de julho de 2009;

v’ Decreto-Lei n.2 109-E/2021 — Regime Geral de Prevenc¢do da Corrup¢ao;
v’ Lei n.293/2021 — Regime Geral de Protecdo de Denunciantes;

v Guia n.2 1/2023 do MENAC — Metodologia de elaboracio de planos;

v’ Estratégia Nacional Anticorrupcdo (ENAC);

v’ Codigo Penal (arts. 372.2 a 386.9);

v’ Cédigo dos Contratos Publicos;

v’ Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso;

v Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD);

PLN.ULSRL.040.07 9/76
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v’ Estatuto do SNS (DL n.2 52/2022);
v’ Regulamento Interno da ULS RL (RE.ULS RL.070.00);
v' Recomendacdes da IGAS — Processo n.2 111/2025.

2.3. Integragdao com o Sistema de Governag¢ao da ULS RL
O PGRCIC encontra-se formalmente integrado:

v" No Programa de Cumprimento Normativo;

v" No Sistema de Controlo Interno;

v" No modelo de gest3o de riscos corporativos;

v No sistema de qualidade e seguranca do doente;

v No processo de reacreditacdo JCI.
2.4. Integracao da Resiliéncia Climatica (JCI GHI.05.00)

Em cumprimento do Padrdo GHI.05.00 da 8.2 edicdo do Manual de Acreditacdo da Joint

Commission International (JCI), o presente Plano integra expressamente:

v’ Aidentificacdo de riscos ambientais e climaticos;
v A avaliacdo do impacto desses riscos na continuidade assistencial;
v A definicdo de medidas de mitigacdo e adaptacio;

v A articulacdo com os planos de manutencdo preventiva e de contingéncia.
Os riscos climaticos sdo classificados, consoante a sua natureza, como:

RO — quando afetam a operacionalidade

RE — quando afetam a estratégia institucional

RCO — quando implicam incumprimento legal ou regulatério

Esta integracdo assegura coeréncia entre o modelo de prevencdo da corrup¢do e o modelo de

gestdo de riscos organizacionais e clinicos.
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3. CONTEXTO DA REVISAO DO PLANO (7.2 Revisdo — 2026)

A presente revisdao do PGRCIC decorre da necessidade de atualizagdo estrutural e metodoldgica

do Plano, face a evolugdo do enquadramento normativo, organizacional e institucional da ULS RL.
A revisao foi determinada pelos seguintes fatores estruturantes:
3.1. Recomendagdes da IGAS (Proc. n.2 111/2025)

A Inspecdo-Geral das Atividades em Saude formulou recomendacdes especificas, das quais se
destacam:

v Alargamento da cobertura do plano a totalidade da estrutura orgénica;

v Conformidade integral com o Guia n.2 1/2023 do MENAGC;

v’ Designac3o formal do Responsével pelo Cumprimento Normativo;

v’ Refor¢o do canal de dendncia;

v Implementacdo de politica de gestdo de ofertas e hospitalidades;

v’ Procedimento formal de declarac3o de conflitos de interesse;

v Programa de formac3o interna estruturado.
3.2. Integragdo no Programa de Cumprimento Normativo

A revisao consolida o PGRCIC como instrumento nuclear do PCN da ULS RL, assegurando:
v" Articulacdo com o Cédigo de Etica;
v" Articulacdo com o Canal Interno de Denuncias;
v Monitorizag¢do continua;
v’ Reporte periddico ao Conselho de Administracdo;

v’ Producdo de relatdrio anual de execuc3o.
3.3. Nova Estrutura Organica da ULS RL
A transi¢dao de ULSRL para ULS RL implicou a integragao:

v’ Cuidados hospitalares;
v’ Cuidados de saude primarios;

v’ Saude publica;

PLN.ULSRL.040.07 11/76
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v Cuidados continuados.

A presente revisdao assegura a cobertura integral da nova estrutura, incluindo comissdes e

estruturas transversais assegurando uma abordagem integrada e transversal a gestao de riscos.
3.4. Atualizagdao metodoloégica (MENAC 2023)
O modelo de avaliagao de risco foi revisto para:

v Diferenciar risco inerente e risco residual;

v’ Integrar nivel de controlo;

v" Adotar matriz de risco alinhada com MENAC;
v Uniformizar critérios e escalas de avaliacdo;

v Reforgar critérios de monitorizac3o.
3.5. Integracgdo da Resiliéncia Climatica e Continuidade Assistencial

No ambito da reacreditacdo JCI, foi necessario:
v’ Integrar riscos ambientais e climéticos;
v Avaliar impacto na continuidade dos cuidados;
v" Formalizar medidas de mitigacdo;

v Articular com manutencdo preventiva e planos de contingéncia.

A inclusdo desta dimensdo reforca o cardter transversal do Plano enquanto instrumento de
governagao e gestdo integrada de riscos.

4. CARATERIZACAO INSTITUCIONAL E MODELO DE GOVERNAGCAO DA ULS RL

4.1. Missao Institucional, Natureza Juridica e Responsabilidade Publica
A Unidade Local de Saude da Regido de Leiria, E.P.E. (ULS RL) é uma entidade publica empresarial

integrada no Servico Nacional de Saude (SNS), nos termos do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de

agosto, que aprova o Estatuto do SNS.

Resultante da integracdo do Centro Hospitalar de Leiria com os Agrupamentos de Centros de Saude

da respetiva area geografica, a ULS RL assume um modelo organizacional verticalmente integrado,

PLN.ULSRL.040.07 12/76
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assegurando a prestacdo de cuidados de saude hospitalares, de cuidados de saude primdrios, de

salde publica e de cuidados continuados.

A missdo da ULS RL consiste em garantir cuidados de saude integrados, acessiveis, equitativos e de

gualidade a populagdo da sua area de influéncia, assegurando, em simultaneo:

A gestdo eficiente e responsavel dos recursos publicos que lhe sdo confiados;
A observancia dos principios da legalidade, transparéncia e responsabilidade;
A promocdo de uma cultura de integridade organizacional;

A protec¢do da reputagdo institucional;

AN N N

A sustentabilidade e continuidade da prestacdo assistencial.

Enquanto entidade gestora de dinheiros e patrimdnio publicos, a ULS RL esta sujeita a especiais
deveres de prevencdo da corrupcao, infracdes conexas, conflitos de interesse e demais riscos de nao

conformidade.
O presente PGRCIC constitui um instrumento estruturante para a concretizagdo desses deveres.
4.2. Modelo de Governagao e Estrutura Organizacional

A governacao da ULS RL assenta num modelo colegial, funcionalmente segregado e orientado por
principios de controlo interno, garantindo mecanismos de controlo interno e supervisao adequados

a dimensdo e complexidade da organizacao.
4.2.1 Orgios de Governo

v" Conselho de Administracdo (CA)
v Revisor Oficial de Contas

v" Conselho Consultivo

Compete ao Conselho de Administracdo a definicdo estratégica, a aprovacdao dos planos e
instrumentos de gestdo, a afetacdo de recursos e a supervisao global do sistema de controlo interno

e de gestdo de risco.

A ULS dispoe ainda de Revisor Oficial de Contas, 6rgdo de fiscalizacdo externa, nos termos legais

aplicaveis as entidades publicas empresariais.
PLN.ULSRL.040.07 13/76
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4.2.2 Orgdos de Suporte ao CA

v
v
v

Servigo de Auditoria Interna (SAl)
Responsavel pelo Cumprimento Normativo (RCN)

Encarregado de Protecdo de Dados (EPD)

Estes 6rgaos asseguram funcbes de segunda e terceira linha de defesa, no ambito do modelo de

governagao do risco.

4.2.3 Departamentos e Servicos

A estrutura organica da ULS RL integra:

v

DN N N N NN

Departamento de Cuidados Hospitalares
Departamento de Cuidados de Saude Primarios
Departamento de Saude Publica

Departamento do Doente Critico

Servigos de suporte assistencial

Servigos de gestdo e logistica

ComissOes e estruturas transversais

A segregacao de fungdes, a definicdo formal de competéncias e a existéncia de circuitos de decisao

colegial constituem mecanismos essenciais de mitigacao de risco.

4.3. Modelo de Gestdo de Risco da ULS RL

A ULS RL adota um modelo estruturado de gestao de risco alinhado com:

v

v
v
v

O Regime Geral de Prevencao da Corrupcao
O Guia n.2 1/2023 do MENAC
As boas praticas internacionais (COSO ERM e IIA)

O modelo de acreditagao JCI

O ciclo de gestdo de risco institucional compreende as seguintes etapas:

v
v
v
v

Identificagao dos riscos
Classificacdo por categoria (RE, RO, RCO, RSI, RP)
Avaliacdo do risco inerente (impacto x probabilidade)

Avaliagao do nivel de controlo existente
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Determinagao do risco residual
Definicdo de medidas preventivas e corretivas
Monitorizacdo periddica

Reporte ao Conselho de Administragao

AN N N

Revisdao anual do Plano
O modelo organiza-se segundo trés linhas de defesa:

v' 1.2 Linha: Diretores de servico e responsdveis operacionais
v" 2.2 Linha: Sistema de Controlo Interno e RCN

v 3.2 Linha: Servico de Auditoria Interna
Este modelo assegura independéncia, rastreabilidade e robustez no controlo dos riscos.
4.4. Integragao no Programa de Cumprimento Normativo

O PGRCIC integra o Programa de Cumprimento Normativo da ULS RL, o qual inclui:
Cédigo de Etica
Canal Interno de Denuncias (Lei n.2 93/2021)
Politica de gestao de conflitos de interesse

v
v
v
v Politica de ofertas e hospitalidades
v" Programa de formacdo anual

v

Mecanismos de monitorizacdo e reporte
A articulacdo entre estes instrumentos permite assegurar:

Prevengdo estruturada
Detecdo precoce de irregularidades
Protecdo de denunciantes

Correcao atempada de desvios

AN N RN

Evidéncia documental de conformidade

4.5. Integragdo com o Sistema de Qualidade, Continuidade Assistencial e Reacreditagdo JCI

A gestdo de risco na ULS RL ndo se limita as dimensdes econdmico-financeira e administrativa.
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Integra igualmente:

Risco clinico

Risco organizacional

v

v

v’ Risco tecnoldgico
v Risco reputacional
v

Risco ambiental e climatico

No dmbito da reacreditacao pela Joint Commission International (JCI), o Plano articula-se com os

padrdes de:

Governacdo e lideranca
Gestdo de risco

Seguranca do doente

D N N NN

Continuidade assistencial

4.5.1. Riscos Ambientais e Climaticos

Em cumprimento do padrdao GHI.05.00 da JCI, o presente Plano integra a identificacdo e avaliacdo dos
riscos climaticos suscetiveis de afetar:
v’ Infraestruturas criticas
v Sistemas elétricos e de gases medicinais
v Cadeia de abastecimento
v Sistemas de informac3o
v Continuidade assistencial

Estes riscos sdo classificados, consoante a sua natureza, como:

v Risco Operacional (RO)
v’ Risco Estratégico (RE)

v’ Risco de Conformidade (RCO), quando associados a incumprimento legal
A sua monitorizagdo articula-se com:

v" Planos de manutencio preventiva
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v Planos de contingéncia
v' Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente

v" Gabinete de Gestdo de Riscos

5. MODELO CONCEPTUAL E CATEGORIZAGAO DOS RISCOS

5.1. Enquadramento do Modelo de Gestao de Risco
A ULS RL adota um modelo estruturado de gestao de risco alinhado com:

v" 0O Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo (DL 109-E/2021);

v" 0 Guian.2 1/2023 do MENAC;

v' 0O referencial internacional COSO ERM (Enterprise Risk Management — Integrating with
Strategy and Performance);

v' As boas praticas do Institute of Internal Auditors (IIA);

v Os requisitos da Joint Commission International (JCI).

O modelo de gestdo de risco da ULS RL reconhece que os riscos ndao ocorrem isoladamente, inserindo-

se num sistema integrado de governacao, estratégia e desempenho.
O presente Plano adota uma abordagem transversal, considerando o risco como:

A possibilidade de ocorréncia de um evento que possa comprometer a prossecug@o dos objetivos

estratégicos, operacionais, financeiros, assistenciais ou reputacionais da ULS RL.
5.2. Relagdo entre Estratégia, Objetivos e Risco
Em alinhamento com o COSO ERM, a gestdo de risco encontra-se diretamente ligada:

A estratégia institucional
Aos objetivos operacionais e assistenciais
A execucdo orgamental

A conformidade legal

AN N N

A continuidade da atividade
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Os riscos identificados no presente Plano sdo avaliados tendo por referéncia o seu impacto potencial

sobre:

Sustentabilidade financeira
Legalidade e conformidade
Qualidade e seguranca dos cuidados

Continuidade assistencial

AN N RN

Reputacdo institucional
5.3. Categorias de Risco Adotadas

Para efeitos de uniformizacdo e consisténcia metodoldgica, os riscos sdo classificados nas seguintes

categorias:
5.3.1. Risco Estratégico (RE)
Possibilidade de ocorréncia de eventos que afetem negativamente:

A definicdo e execugdo da estratégia institucional

v

v" A concretizac3o dos objetivos estratégicos

v" A sustentabilidade do modelo organizacional
v

A adaptacdo a alteragdes legislativas, econdmicas ou ambientais
Inclui, designadamente:

DecisOes estratégicas inadequadas
Falhas no planeamento plurianual

Dependéncia excessiva de fatores externos

D N N NN

Impactos estruturais de alteragées climaticas

5.3.2. Risco Operacional (RO)

Possibilidade de ocorréncia de falhas nos processos internos, pessoas, sistemas ou infraestruturas

que afetem:
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Inclui:

LSRN NN

A prestagao de cuidados
A execugdo or¢camental
A eficiéncia organizacional

A seguranga fisica ou técnica

atos indevidos no ambito operacional
Erros processuais

Inoperacionalidade de sistemas criticos
Falhas na manutencao

Eventos climaticos com impacto operacional

5.3.3. Risco de Conformidade (RCO)

Possibilidade de ocorréncia de violagdes legais, regulamentares ou éticas suscetiveis de originar:

v
v
v
v

Inclui:

AN N RN

Responsabilidade disciplinar, civil ou criminal
Sanc¢des administrativas
Perda de financiamento

Danos reputacionais

Corrupcao e infracBes conexas

Conflitos de interesse

Incumprimento do CCP

Incumprimento do RGPD

Incumprimento do regime de dedicacdo plena

5.3.4. Risco dos Sistemas de Informacao (RSI)

Possibilidade de falhas tecnoldgicas que comprometam:

v

Integridade dos dados

PLN.ULSRL.040.07
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v Confidencialidade da informac&o

v’ Disponibilidade dos sistemas

<

Continuidade assistencial

Inclui:

Ciberataques
Acessos ndo autorizados

Indisponibilidade de servidores

AN NI NN

Falhas de backup

5.3.5. Risco de Reputac¢do (RP)

Possibilidade de ocorréncia de eventos que afetem negativamente a percecdo publica da ULS RL,

independentemente da existéncia de dano material.

Inclui:
v' Casos mediaticos;
v' Percecdo de favorecimento
v Incidentes clinicos de elevada exposi¢do publica
v" Dendncias publicas

5.4. Riscos Ambientais e Climaticos

Em conformidade com o padrdo GHI.05.00 da Joint Commission International (JCI), a ULS RL integra

os riscos ambientais e climaticos no seu modelo de gestdo de risco institucional.

Estes riscos ndo sdo tratados como categoria auténoma, sendo considerados de forma transversal

nas diferentes categorias de risco (RE, RO e RCO), em funcdo da sua natureza e impacto.
Exemplos:

v Inundagdes que afetem blocos operatdérios - RO

v" Ondas de calor que afetem consumo energético e sustentabilidade financeira > RE

PLN.ULSRL.040.07 20/76
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v" Incumprimento de obrigacdes legais ambientais > RCO

A sua identificacao, avaliagdo e monitorizagdo integram o registo institucional de riscos, articulando-

se com os planos de contingéncia, manutencao preventiva e continuidade assistencial.
5.5. Interdependéncia entre Categorias de Risco

Reconhece-se que os riscos sao frequentemente interdependentes.

Exemplo tipico:

Falha operacional = Incumprimento legal - Exposi¢do medidtica - Dano reputacional

Assim, a classificagdo multipla de riscos (ex.: RO; RCO; RP) é admitida sempre que exista sobreposicdo

relevante.
5.6. Apetite ao Risco Institucional
A ULS RL adota um apetite ao risco nulo ou muito reduzido nas seguintes matérias:

Corrupcao e infracdes conexas
Conflitos de interesse
Violacdo de direitos dos utentes

Seguranca clinica

AN N RN

Integridade financeira
Nos restantes dominios, o apetite ao risco é moderado, desde que:

v' Existam mecanismos de controlo adequados
v" A decisdo seja fundamentada

v 0 risco seja monitorizado
v

Seja assegurada a continuidade assistencial
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6. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DO GRAU DE RISCO

6.1. Principios Gerais de Avaliacao

A avaliagdo dos riscos identificados no presente Plano assenta numa metodologia estruturada,

alinhada com:

O Regime Geral de Prevenc¢ao da Corrupc¢ao
O Guian.2 1/2023 do MENAC

v
v
v" O referencial COSO ERM

v As boas praticas do Institute of Internal Auditors (I1A)

A metodologia permite:

Priorizar riscos

Determinar a necessidade de medidas adicionais

v

v

v Apoiar decisdes do Conselho de Administracdo
v Sustentar o planeamento da auditoria interna
v

Evidenciar cumprimento perante entidades fiscalizadoras
6.2. Componentes da Avalia¢ao do Risco
A avaliagao do risco compreende trés dimensdes fundamentais de avalia¢ado:

v" Impacto
v" Probabilidade

v" Nivel de Controlo

A avaliacdo do risco inerente é efetuada com base na combinacdo do impacto e da probabilidade,

conforme matriz seguinte.
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Quadro — Matriz de avaliagao do risco (Impacto x Probabilidade)

Impacto | / Probabilidade

-
M
w
Y
L[]

5

4

@ ® @ O O
@ 6 O O @
@ 0 0O @ @
C 06 0 @ o
cC 0 06 @ 0

A avaliacdo do nivel de controlo é suportada pelo quadro seguinte:
Valor Nivel de Controlo Descrigao

Controlos robustos e eficazes, devidamente

1 Muito forte ] .

documentados e monitorizados.

Controlos adequados e regularmente
2 Forte .

aplicados.

Controlos existentes mas com margem de
3 Adequado .

melhoria.

Controlos insuficientes ou pouco
4 Fraco R .

sistematizados.

. Auséncia de mecanismos de controlo

5 Inexistente

adequados.
A combinagdo destas dimensdes permite determinar:

v" Orisco inerente

v’ Orrisco residual
6.3. Avaliacao do Risco Inerente

O risco inerente corresponde ao nivel de exposicdo existente na auséncia de controlos ou medidas

de mitigacao.
E determinado pela conjugacdo de:

v' Impacto

v" Probabilidade de ocorréncia
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Quadro - Avaliagdo do risco e interpretagao

Impacto Probabilidade Resultado Classificagao Significado
1 1 Muito Baixo Muito Baixo Risco aceitavel
2 2 Baixo Baixo Monitorizagao
3 3 Moderado Moderado Controlo regular
4 4 Elevado Elevado Medidas adicionais
5 5 Critico Critico Acdo imediata

6.3.1. Escala de Impacto

O impacto é avaliado considerando os efeitos potenciais sobre:

AN N RN

Sustentabilidade financeira

Legalidade e conformidade

Continuidade assistencial

Seguranca clinica

Reputacdo institucional

Escala adotada (1 a 5):

1 — Reduzido

2 — Moderado

3 — Significativo

4 — Elevado

5 — Muito Elevado

O impacto deve ser determinado considerando o cenario mais plausivel e ndo o pior cenario absoluto.

Valor

1
2

3

5

Nivel de Impacto

Reduzido
Moderado

Significativo

Elevado

Muito Elevado

Descrigao
Impacto minimo na atividade do servico, sem efeitos relevantes na organizagdo.
Impacto limitado, facilmente corrigido, sem comprometer significativamente a atividade.
Impacto relevante que pode afetar o funcionamento do servigo ou exigir medidas corretivas
adicionais.
Impacto grave, com efeitos significativos na atividade, podendo comprometer objetivos
institucionais ou originar incumprimentos legais.
Impacto critico com consequéncias graves para a organizacao, incluindo danos reputacionais,
financeiros ou legais significativos.

PLN.ULSRL.040.07
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6.3.2. Escala de Probabilidade

A probabilidade é estimada com base:

v" Em dados histéricos

v' Em auditorias anteriores

v' Em frequéncia de incidentes

v" Em contexto organizacional

v' Em fatores externos (ex.: alteracdes legislativas, contexto climatico)
Escala adotada (1 a 5):

1 — Muito Improvavel

2 — Improvavel

3 — Ocasional

4 — Frequente

5 — Muito Frequente

6.3.3. Determinacdo do Risco Inerente

O risco inerente resulta da matriz:
Impacto x Probabilidade
A classificacdo final enquadra-se em:

v' Muito baixo

v Baixo

v' Moderado

v Elevado

v’ Critico

A matriz de avaliacdo do risco inerente encontra-se sistematizada no quadro seguinte:

Valor Probabilidade Descri¢do
1 Muito improvavel Situacdo excecional, sem registo conhecido de ocorréncia.
2 Improvavel  Pode ocorrer em circunstancias pouco frequentes.
3 QOcasional Pode ocorrer pontualmente no decurso da atividade.
4 Frequente  Ocorre com alguma regularidade.
5 Muito frequente  Ocorre regularmente ou é altamente expectavel.
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Os riscos classificados como Elevado ou Critico exigem:
v Anélise prioritaria
v" Medidas adicionais de mitigac3o

v" Monitorizac¢3o reforcada
6.4. Avaliagdo do Nivel de Controlo

O nivel de controlo reflete a eficacia das medidas atualmente implementadas.
E avaliado considerando:
v Existéncia formal de procedimentos
Grau de segregacdo de funcdes
Rastreabilidade documental
Automatizacdo de controlos

Frequéncia de monitorizacado

AN N NN

Evidéncia de supervisao
Escala adotada:

1 — Muito Forte

2 — Forte

3 — Adequado

4 — Inadequado

5 — Fraco ou Inexistente

A avaliacdo deve basear-se em evidéncia objetiva e ndo apenas na percec¢do do responsavel.

6.5. Determinagao do Risco Residual

O risco residual resulta da ponderacdo do risco inerente em funcdo da eficacia dos controlos
implementados, constituindo a principal referéncia para a definicao de prioridades institucionais e

afetacdo de recursos de controlo.
Neste contexto, o risco residual é utilizado como indicador prioritario para:

v Defini¢cdo de medidas corretivas
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v' Planeamento de auditorias
v Reporte ao Conselho de Administracdo

v' Monitoriza¢do periddica dos riscos
6.6. Critérios de Priorizagao Institucional
Independentemente da classificacdo quantitativa, sdo automaticamente considerados prioritarios:

Riscos associados a corrupcao e infragdes penais
Conflitos de interesse

Incumprimento do RGPC

Violagao de dados pessoais sensiveis

Riscos que comprometam a continuidade assistencial

AN N N N N

Riscos climaticos com impacto estrutural

Estes riscos exigem acompanhamento reforcado, mesmo quando classificados como “Moderados”.

6.7. Ligagao ao Planeamento e Governagao

Os resultados da avaliagdo de risco sdo utilizados para:

Atualizacdo do Plano de Auditoria Interna
Defini¢cdo de prioridades de formacao
Ajustamento de procedimentos internos

Reporte anual ao MENAC

DN N N NN

Reporte ao Conselho de Administracao

A avaliacdo é revista anualmente ou sempre que ocorram alteracBes relevantes no contexto

organizacional ou de risco.

Ocorra alteracao estrutural relevante
Se verifique incidente significativo

Se altere o enquadramento legal

AN NI N

Se registe evento climatico com impacto institucional
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6.8. Documentagao e Evidéncia

Todas as avaliagOes de risco devem ser:

Formalmente registadas
Documentadas
Datadas

Identificadas por responsavel

AN N RN

Arquivadas digitalmente
A rastreabilidade constitui requisito essencial de conformidade.

Atendendo a natureza transversal de determinadas estruturas, designadamente comissbes e
gabinetes de apoio institucional, ndo foram elaboradas matrizes de risco auténomas, sendo os
respetivos riscos refletidos nas matrizes das dreas organicas com responsabilidade funcional direta.

No caso dos Departamentos, nomeadamente dos Cuidados de Saude Primarios, as matrizes de risco

assumem carater agregador, aplicando-se as diferentes unidades funcionais que os integram.

7. IDENTIFICAGAO DOS RISCOS E MEDIDAS PREVENTIVAS POR AREA ORGANICA

7.1. Identificagdo dos Riscos por Area Organica

A identificacdo dos riscos foi efetuada com base numa analise sistematica das atividades
desenvolvidas pelas diferentes dreas organicas da ULS RL, tendo por base diversas fontes de

informacdo relevantes para a gestao de risco institucional.
Neste ambito foram considerados, designadamente:

levantamento de informacdo junto dos servicos e responsaveis pelas areas funcionais
analise de relatérios de auditoria interna e externa

recomendacdes emitidas por entidades de controlo e supervisdo, nomeadamente a IGAS
historico de processos disciplinares e situagdes reportadas no ambito da gestdo institucional

identificacdo de riscos transversais comuns a varias areas da organizacao

A N NN N

consideracdo de riscos emergentes, incluindo riscos associados a fendmenos climaticos e a

continuidade da atividade assistencial
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Os riscos identificados encontram-se sistematizados em matrizes de risco por area organica,
constantes em anexo ao presente Plano, nas quais se encontram definidos os respetivos niveis de

risco, medidas preventivas e responsaveis pela sua implementacao.
7.2. Estrutura da Matriz de Risco

A avaliacdo dos riscos é efetuada através de matrizes estruturadas por drea organica, que incluem a
identificacdo do processo ou atividade, a descricdo do risco identificado, a respetiva categoria de

risco, bem como a avaliacdo do impacto e da probabilidade de ocorréncia.

Com base nestes parametros é determinado o risco inerente, sendo posteriormente considerado o
nivel de controlo existente para apuramento do risco residual e da respetiva classificacao final. As

matrizes incluem ainda:

v identificacdo das medidas preventivas existentes
v eventuais medidas adicionais de mitigacdo

v' responsavel pela sua implementacio

v’ prazo previsto para execu¢do

v" o estado de implementac3o das medidas

v'  arespetiva evidéncia documental

7.3. Tratamento e Monitorizagao de Riscos Elevados e Criticos

Os riscos classificados como Elevados ou Criticos exigem a adocdo de medidas reforcadas de

mitigacao e acompanhamento, de forma a assegurar a sua redugdo para niveis aceitaveis.
Nestes casos devem ser definidos:

um plano de acdo especifico, adequado a natureza do risco identificado
a designacdao nominal do responsavel pela implementacao das medidas

a definicdo de prazos de execucao

D N N NN

a existéncia de evidéncia documental que comprove a implementagdo das medidas

Os riscos classificados como “Criticos” sdao objeto de monitorizagao trimestral, enquanto os riscos

classificados como “Elevados” s3o objeto de monitorizagdo semestral, sem prejuizo de
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acompanhamento adicional sempre que a criticidade o justifique, sendo a informacgdo relevante

reportada ao Conselho de Administragao, no ambito do acompanhamento do Plano.

A inexisténcia de medidas de mitigacao definidas para riscos classificados como Elevados ou Criticos

constitui situagdo de desconformidade face ao presente Plano.

7.4. Consolidagao Institucional dos Riscos

A informacdo constante das matrizes de risco por area organica é objeto de consolidagdo

institucional, permitindo obter uma visdo global do perfil de risco da ULS RL.
Esta consolidacao possibilita, designadamente:

identificar o numero total de riscos registados no Plano
analisar a sua distribuicao por categorias de risco

avaliar a distribuicdo por niveis de risco (baixo, moderado, elevado e critico)

D N N NN

acompanhar a evolucdo do perfil de risco institucional ao longo das sucessivas revisées do

Plano

A andlise consolidada dos riscos identificados nas diferentes areas organicas, constitui um

instrumento de apoio a tomada de decisdo e ao acompanhamento do sistema de controlo interno e

do Programa de Cumprimento Normativo.

Quadro 1 — Distribuicao das ocorréncias por categoria de risco

Categoria de Risco N.2 de Riscos %
RE (Estratégico) 45 17,4%
RO (Operacional) 112 43,2%
RCO (Conformidade) 64 24,7%
RSI (Sistemas de Informacao) 18 6,9%
RP (Reputagdo) 20 7,7%
Total 259 100%

*Nota: A distribuicdo apresentada reflete o n.2 de ocorréncias por categoria de risco. Sempre que um risco de encontra
classificado em mais que uma categoria, o mesmo é contabilizado em cada uma das categorias atribuidas.
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Quadro 2 — Distribuicao por nivel de risco

Nivel de Risco N.2 de Riscos %
Critico 5 2,9%
Elevado 48 28,2%
Moderado 115 67,6%
Baixo 2 1,2%
Total 170 100%

Verifica-se uma predominancia de riscos classificados como moderados, representando 67,6% do

total, sendo ainda relevante a presenca de riscos elevados (28,2%) e criticos (2,9%), os quais

requerem acompanhamento prioritario e implementacao de medidas reforcadas de mitigacao.

Quadro 3 — Estado de implementacdo das medidas

Estado N.2 %

Implementadas 0 0
Em curso 161 94,7%
N3o iniciadas 9 5,3%
Total 170 100%

* Para efeitos de apresentacdo, as designagGes constantes da informac&o recolhida foram harmonizadas, considerando-

se como “Em curso” as medidas em implementagdo e como ndo iniciadas as medidas identificadas como a implementar.

Verifica-se que a generalidade das medidas se encontra em fase de implementacao, representando

94,7% do total, o que evidencia um nivel significativo de execucdo do Plano. As medidas ndo iniciadas

(5,3%) deverdo ser objeto de acompanhamento no ambito dos processos de monitorizagdo do

PGRCIC, tendo em vista a sua implementacdo progressiva.

7.5. Matrizes de Risco por Area Organica

As matrizes de risco constantes do presente Plano encontram-se organizadas por area organica, em

conformidade com a estrutura organizacional da Unidade Local de Saude da Regido de Leiria.

A identificacdo e avaliacdo dos riscos sdo efetuadas ao nivel das unidades funcionais com

responsabilidade de gestdo e decisdo, assegurando uma abordagem proporcional a dimensao,

complexidade e natureza das atividades desenvolvidas.
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Nos departamentos assistenciais que integram multiplos servicos ou unidades funcionais, a analise
de risco é realizada ao nivel do departamento ou servigco estruturante, considerando os riscos

transversais associados a atividade assistencial desenvolvida.

Sempre que aplicdvel, os riscos identificados nas unidades funcionais que integram cada
departamento sdo considerados na respetiva matriz de risco, garantindo uma visao integrada dos

principais riscos institucionais.

A classificacdo final do risco é representada através de escala cromatica que distingue os niveis de
risco “Baixo” (verde), “Moderado” (amarelo), “Elevado” (laranja) e “Critico” (vermelho), permitindo

uma leitura imediata do perfil de risco institucional.

Tabela de classificacdao do grau de risco

Risco Residual Classificagdo
1-4 Baixo
5-9 Moderado

10-14 Elevado
>15 Critico

As matrizes de risco encontram-se estruturadas de acordo com as areas organicas.
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I. Conselho de Administracao

Ne | AreaOrgénica

1 Conselho de
| Administragdo

3 Conselho de
| Administragdo

3 Conselho de
Administragdo

4 Conselho de
| Administragio

5 Conselho de
| Administragdo

Conselho de

Administragdo

Processo / Atividade

Supervisdo do Sistema
de Controlo Interno

Gestdo de conflitos de
interesse

Governagdo
estratégica da
contratagio publica

Supervisdo da

execugdo orcamental

Continuidade da
atividade institucional

Supervisdo estratégica
da politica de
recrutamento e gestao
de recursos humanos

~ Acompanhamento estratégico

Risco Identificado Categoria
Insuficiente supervisdo
tratégica do sist d
estratégica do sistema de RE/RCO

controlo interno e do Programa
de Cumprimento Normativo

Decisdes influenciadas por

interesses ndo declarados ou RCO/RP
incompatibilidades de funcdes

Fragilidades na supervisdo e

planeamento da contratagdo RCO/RO

publica

insuficiente da execugdo RO/RCO
financeira

Insuficiente supervisdo de riscos
institucionais criticos, incluindo

L Ttuch [t 1t l ull REIRO

riscos climéticos e
infraestruturais

Fragilidades na supervisio
institucional dos processos de
recrutamento, potenciando
situacdes de ocupagio informal
de fungdes ou abertura de
procedimentos concursais
insuficientemente planeados ou
fundamentados.

RCO/RE

| Impacto Probabilidade

Risco
Inerente

10

Nivelde = Risco
Controlo | Residual | Final

3 12

3 n

EEiEED Medidas Preventivas Existentes

Aprovagdo anual do PGRIC; existéncia
de Servico de Auditoria Interna;
relatdrios periddicos ao CA

Moderado

\Codigo de Conduta; declaragdes de
linexisténcia de conflitos;

{enguadramento legal aplicavel |

|Procedimentos de contratagao
|plblica; servigo de aprovisionamento |
:estruturado: utilizagdo de
\plataformas eletrénicas; Atualizagio |
|dos manuais de contratagdo e de
:compras; reforgo de verificagdo
\juridica na preparagio de
\procedimentos de contratagdo

Moderado

|Relatorios peridicos de execugdo
Moderado  financeira; reunides de
___acompanhamento

Planos de contingéncia; Planos de
|manutengdo preventiva; Articulagdo
:mm estruturas de gestdo de risco;
{Contratacao de manutengdo e
assisténcia técnica

Elevado

\Aplicagio da legislacio aplicavel ao
\recrutamento na Administragdo
|Plblica

Procedimentos formals de
lautorizagdo de abertura de
\concursos

{Intervengdo do SGRH e do Gabinete
{uridico na instrugdo dos processos.

Elevado

|Plano anual consolidado de

Medidas Adicionais (se
aplicavel)

Responsével |

Prazo
Nominal

Reforgo da moniterizagie dos

instrumentos do PCN cA o continua
Revisdo periddica das Presidente do

| " . | Anual
declaragGes de interesses CA

Vogal com
|contratagdo e reporte perigdico peloura | 2026
a0 CA financeiro
Reforgo da moniterizagde Vogal com "
s o pelouro Continuo
periodica X .
financeiro
Revisdo periddica dos planos de  Presidente do 2026
continuidade CA
|Reforco da supervisio
linstitucional dos procedimentos |
|de recrutamento e da Vogaldo CA |
larticulagdo entre CA, SGRH e com pelouro | B
Continuo

|Gabinete Juridico, assegurando = dos Recursos |
‘0 adequado planeamento e
\fundamentag3o dos

|procedimentos concursais.

Humanos,

Presidente do | Monitorizaga

Estado de

| N Evidéncia Documental
| Implementacdo |

Em curso :Atas do CA; relatérios do SAI

Em curse

Plano de contratac3o;
Relatérios de contratagdo;
Reforgo de acompanhamento |
juridico na preparagiode |
procedimentos de contratacét)?
mais complexos/financiados

Em implementacdo

Em curso |Relatorios financeiros

:Planos de contingéncia;
Irelatdrios técnicos;
|contratagdo de manutencdo e
assisténcia técnica

|Em implementacdo

Processos de autorizagio de
abertura de concursos
Deliberages do CA.

Em curse
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w

Estruturas de Suporte ao Conselho de Administracao e de Controlo

Servigo de Auditoria Interna

firea Organica

Servico de
Auditoria
Interna

Servico de
Auditoria
Interna

Senvigo de
Auditoria
Interna

Servico de
Auditoria
Interna

Senvigo de
Auditoria
Interna

Processo /
Atividade

Planeamento de
auditorias

Monitorizacdo de
recomendagdes

Independéncia e
objetividade

Comunicago
institucional

Risco Identificado

Cobertura insuficiente de areas
criticas no plano anual de auditoria

Limitag0es na execugdo integral do
Execugdo do plano plano anual de auditoria decorrentes
anual de auditoria da capacidade instalada do servio

face a dimensdo da ULS AL

Nao implementacdo ou atraso na

Categoria Impacto Probabilidade

RE/RCO

implementac3o de recomendactesde  RCO/RO

auditoria

Interferéncia na independéncia
funcional da auditoria interna

Divulgagdo inadequada ou insuficiente

de resultados de auditoria

RE/RCO

RCO/RP

4

Risco
Inerente

12

16

12

10

Nivel de
Controlo  Residual

3 9
3 13
3 9
3 1
3 5

Risco  Classificagio

Final

Moderado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Medidas Preventivas
Existentes
Plano anual de auditoria
aprovado pelo CA;
Abordagem baseada no
risco

Planeamento anual
baseado no risco;
Priorizacdo de auditorias
criticas

Relatdrios de auditoria;
Acompanhamento de
recomendages

Dependéncia organica do
Presidente do CA;
Autonomia técnica

Relatorios formais de
auditoria; Reporte ao CA

Medidas Adicionais
(se aplicavel)

Revisdo periodica da
matriz de riscos
institucional

Reforco da equipa
técnica do SAl

Monitorizagdo
periodica da
execugdo das
recomendaces
Formalizagdo de
carta de auditoria
interna

Definicdo de
procedimentos de
comunicagdo
institucional

Responsdvel
Nominal

Responsavel SAI

Consehho de
Administragdo

Responsavel SAI

Conselho de
Administracdo

Responsavel SAI

Estado de
Prazo

Evidéncia

Implementacdo  Documental

Anual Em curso

2026 Em curso

Em curso

Continuo

2026 Aimplementar

Continuo Em curso

Plano anual de
auditoria

Plano anual de
auditoria

Relatarios de

auditoria

Regulamento
interno

Relatdrios de
auditoria
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lll.  Responsavel pelo Cumprimento Normativo

Ne  Area Organica

Responsavel
pelo
Cumprimento
Normativo

Responsavel
pelo
Cumprimento
Normativo
Responsavel
pelo
Cumprimento
Normativo
Responsavel
pelo
Cumprimento
Normativo
Responsavel
pelo
Cumprimento
Normativo

Processo /
Atividade

Implementacdo do
Programa de
Cumprimento
Normativo

Monitorizagdo do
PPRCIC

Gestdo do canal de
denlncias

Promogdo da
cultura de
integridade

Articulagdo
institucional de
compliance

Risco Identificado

Implementagdo incompleta
ou ndo consolidagdo dos
instrumentos do Programa
de Cumprimento Normativo

Insuficiente monitorizagdo
das medidas previstas no
PPRCIC

Tratamento inadequado ou
atraso na analise de
dendincias recebidas

Insuficiente sensibilizagdo
dos colaboradores para
matérias de éticae
prevengao da corrupgdo
Falhas de articulagdo entre o
RCN, Auditoria Interna e
restantes estruturas de
controlo

RCO

RCO/RP

RCO

RE/RCO

Categoria Impacto Probabilidade

4

Risco

12

12

Nivelde Risco Classificagéo

Inerente Controlo Residual  Final

3 9 Moderado
3 9 Moderado
3 5 Moderado
3 6 Moderado
3 6 Moderado

Medidas Preventivas
Existentes

Nomeagdo formal do RCN;
existéncia de PPRCIC;
acompanhamento
institucional

Relatorios de execugdo do
PPRCIC; articulagdo com
Auditoria Interna

Canal institucional de
dentincias; regulamento
aplicavel

Codigo de Etica; acbes de
sensibilizagdo internas

Articulagdo institucional
entre drgdos de controlo

Medidas Adicionais ~ Responsavel
(se aplicavel) Nominal

Consolidado dos
i oo Conselho de
instrumentos de .

) Administracdo
compliance
Definicdo de

diment
procel imentos RON
formais de
monitorizagdo
Implementagdo de

[ataf
pla alorma RON
eletronica de
dendncias
Plano anual de
formagdo em ética e RCN
integridade
Formalizacdo de
: ¥ Conselho de
procedimentos de _—
. Administracdo

cooperagao

Prazo

2026

Continuo

2026

Anual

2026

Estado de

Evidéncia

Implementagdo Documental

Em curso

Em curso

Aimplementar

Aimplementar

Em curso

Despacho de
nomeacdo do
RCN

Relatorios
PPRCIC

Registo de
dendncias

Plano de
formacdo

Regulamentos
internos
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Processo /

Area Organi
rea Urganica Atividade

Encarregado de Monitorizagdo do
1 Protegdode cumprimentodo
Dados RGPD

Encarregado de Gestdo de
2 Protegdode incidentes de
Dados seguranga

Avaliago d
Encarregado de .va agao de

3 Protegdode |mpactf) sobre
Dados protegdo de dados
(DPIA)
Encarregado de
4 Protecdo de
Dados

Direitos dos
titulares de dados

Encarregado de
Protegdo de
Dados

Sensibilizacdo e
formagdo

w

Risco Identificado

Incumprimento das
obrigades legais relativas a
protegdo de dados pessoais

Violagao de dados pessoais
(data breach) com impacto
em dados clinicos ou
administrativos

Auséncia ou realizacdo
inadequada de avaliagdes de
impacto em tratamentos de
risco elevado

Resposta inadequada ou
fora de prazo a pedidos de
registos de acessos de

Insuficiente sensibilizagdo
dos colaboradores para boas
préticas de protecdo de
dados

Encarregado de Protegao de Dados

Categor Impact Probabilida

RCO/
RSI

RSI/
RCO

RCO

RCO/
RP

RCO

Risc
I

o de nerel
5 3 15
5 3 15
4 4 16
4 3 12
3 3 9

de Risco Classificag  Medidas Preventivas

Control Residual &o Final Existentes

0
Nomeagdo formal do EPD;

3 12 Elevado politicas institucionais de
protecao de dados
Articulagdo com sistemas
de informagao;
Email dedicad

3 12 Elevado me,“, emlca oe .
notificagdo de notificagdo
de violagdo de dados
pessoais

3 13 Elevado Aploio do~EPI;) aos Servigos;
orientagdes internas
Procedimentos de resposta

3 9 Moderado a pedidos de registos de
acesso pelos titulares
Orientagdes internas de

3 6  Moderado ¢

protegdo de dados

Medidas Adicionais (se
aplicavel)

Reforgo da
sensibilizagdo
institucional em matéria
de protecdo de dados

Implementagao de
procedimentos de
notificagdo de
incidentes

Definigdo de
procedimento formal
para DPIA

Monitorizagdo periddica
dos pedidos recebidos

Plano periddico de
formagdo RGPD e
formagdo no
acolhimento de novos
trabalhadores

Responsa
pon'savel Prazo
Nominal

EPD Continuo
EPD Anual
EPD Continuo
EPD Continuo
EPD Anual

Estado de

Implementag

o

Em curso

A
implementar

Em curso

Em curso

A
implementar

Evidéncia
Documental

Despacho de
nomeagao;
Politicas RGPD

Registos de
incidentes

Avaliages de
impacto

Registo de
pedidos de
titulares

Plano de
formagdo

(GEFOP _Transver
sal a instituicdo)
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V. Servicos de Gestao e Logistica
Servigo de Aprovisionamento

.. Processo / i 3 . - Risco Nivel de Risco  Classificagao Medidas Preventivas ~ Medidas Adicionais ~ Responsével Estado de Evidéncia
Ne  Area Orgénica L. Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade N . \ L, , Prazo "
Atividade Inerente  Controlo Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagdo Documental
Planeamento inadequado
. X Reforgo do i .
Servico de das necessidades de Planeamento anual de Diretor do Servigo
i Planeamento da . . R . planeamento anual Plano anual de
1 Aprovisionament . aquisigdo conduzindo a RO /RCO 4 5 20 3 17 necessidades; articulagdo . de Anual Em curso .
contratagdo i K - consolidado de " aquisiges
o procedimentos urgentes ou com servigos requisitantes aquisicées Aprovisionamento
menos concorrenciais quisle
X . . . . Aplicagdo do CCP; utilizagdo ) ) Procedimento
Servicode  Procedimentosde Deficiéncias na instrugdo ou L Reforgo da Diretor do Servico )
o . . R de plataformas eletronicas; . X s documentais
2 Aprovisionament contratacdo condugdo de procedimentos  RCO 5 3 15 3 12 Elevado validacio iuridica quando formagdo em de Continuo Em curso de
o publica de contratagdo publica ) ,‘; ) 4 contratagao publica  Aprovisionamento .
aplicavel contratagdo
Servigo de Fracionamento de Fracionamento indevido da Circuitos de validagdo Monitorizagdo Diretor do Servigo Registos de
3 Aprovisionament despesa despesa para evitar RCO/RP 5 2 10 3 7 Moderado  financeira; supervisdo periddica de de Continuo Emcurso  procedimento
o P procedimentos concursais hierdrquica padrdes de despesa  Aprovisionamento s
, Reforgo da ) ) .
Servico de Selecio d Favorecimento indevido de Codigo de Conduta; regras decl ; s0d Diretor do Servigo Procedimento
elecdo de L eclaragdo de .
4 Aprovisionament g fornecedores ou conflito de  RCO/RP 5 2 10 3 7 Moderado  do CCP; transparénciados F ] de Continuo Emcurso  sde
fornecedores . ) inexisténcia de - .
0 interesses procedimentos ) Aprovisionamento contratagdo
conflitos
Servico de o Acompanhamento pelos  Formalizagdo de Diretor do Servico Relatérios de
- . Falhas na monitorizagdo da ) . . . "
5 Aprovisionament Gestdo contratual . tratual RO 4 3 12 3 9 Moderado  servios requisitantes; relatérios de de Continuo Emcurso  execugdo
execucdo contratua
o g controlo documental execugdo contratual Aprovisionamento contratual
. ) - " ) Reforgo da i .
Servicode  Arquivoe Insuficiente documentacdo Procedimentos oreanizaco Diretor do Servigo Processos de
6  Aprovisionament transparéncia dos ou arquivo dos processosde  RCO 4 3 12 3 9 Moderado  administrativos; arquivo dogcumerftal dos de Continuo Emcurso  contratagdo
0 procedimentos  contratagéo eletranico Aprovisionamento arquivados

processos
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VI. Servi¢co de Gestdo de Utentes

. . Processo / . - . . Risco Nivelde Risco Classificagdo  Medidas Preventivas ~ Medidas Adicionais  Responsavel Estado de Evidéncia
N2 AreaOrganica » Risco ldentificado Categoria Impacto Probabilidade . . . . . .
Atividade Inerente Controlo Residual  Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagdo Documental
Servicode  Registo Registo incorreto ou Sistemas informéticos de  Reforgo da Registos
1 Gestiode administrativode incompleto de dados RO/RSI 4 3 12 3 9 Moderado registo; validacdo verificagdo de dados Diretordo SGU  Continuo Emcurso  administrativo
Utentes  utentes administrativos dos utentes administrativa no registo inicial 5
Servico de Perfis de acesso nos Reforo da
Protegdo de dados Acesso indevido a dados Registos de
2 Gestdode C_ ) RSI/RCO 5 3 15 3 12 Elevado sistemas; politicas de sensibilizagdodos  Diretordo SGU  Continuo Em curso §
pessoals pessoais de utentes . L acessos
Utentes protecdo de dados profissionais
Servigo de Gestio de litas d Gestdo inadequada das listas Sistemas de gestdo de Reforo da Relatrios de
@stao ae listas ae
3 Gestiode espera de espera paraconsultaou RO /RP 5 3 15 3 12 Elevado listas; supervisao monitorizagdo Diretordo SGU  Continuo Emcurso  listasde
Utentes P cirurgia hierarquica periodica das listas espera
Servico de . Faturagdo incorreta ou Procedimentos de Revisdo periodica de )
; Faturagdo de ) . ) . Registos de
4 Gestiode ) ., incompleta de atos RO/RCO 5 3 15 3 12 Elevado faturagdo; sistemas processos de Diretor do SGU  Continuo Em curso .
cuidadosde saide . ) N N faturacdo
Utentes assistencials informaticos de suporte  faturagdo
Servico de \dentficaciode  Erros na identificacio Procedimentos de Reforgo da Registos
5  Gestdode ¢ N ¢ RO 4 3 12 3 9 Moderado identificagdo; validagdo de verificagdo Diretor do SGU  Continuo Emcurso  administrativo
utentes administrativa de utentes
Utentes dados documental 5
Falhas na comunicagio
Servicode  Articulacdo iministrativa ent ¢ . rocedimentos it y Reforgo da rocediment
administrativa entre servicos rocedimentos internos de . ) , rocedimento
6  Gestiode administrativacom g RO 3 3 9 3 6 Moderado . articulagdoentre  DiretordoSGU  Continuo Emcurso )
o assistenciais e comunicagéo , sinternos
Utentes  servigos clinicos servigos

administrativos
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VII.

Servigo de Gestao Financeira

Area Processo / | - i - Risco Nivel de Risco e Medidas Pr Medidas Adicit Responsavel Estado de Evidéncia
Ne e .. Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade N Classificagao Final ) L, . Prazo L " .
Organica Atividade Inerente Controlo Residual Existentes (se aplicavel) Nominal K ¢@do  Doc
Execugdo orcamental Sistema de
Servigo de ” : A0ore . Reforgo da Relatérios de
L Execugdo inadequada ou desalinhada acompanhamento S e . , i
1 Gestdo s RO /RE 5 3 15 3 12 Elevado ... monitorizagdo Diretor do SGF Continuo Em curso execugdo
) _ orgamental com os objetivos orgamental; monitorizagdo )
Financeira o g S i financeira orgamental
institucionais periddica; supervisdo do CA
Sistema contabilistico
través de solugd
Servigo de p— — tabilst f'ifraves‘t‘e = ut;taol. d Revisi iodi Balancetes;
egisto egistos contabilisticos informética centralizada evisdo periddica
2 Gestio o0 8 st RO/RCO 4 3 12 3 9 Moderado ! sacReriod DiretordoSGF  Continuo Emcurso  relatorios
. . contabilistico incorretos ou incompletos para o SNS; procedimentos dos registos -
Financeira 5 . contabilisticos
internos; monitorizagao
periodica
Reforgo de
. .- N § Ordens de
Servigo de e Circuitos de validagdo; controlos de
) Pagamentos a Pagamentos indevidos ou . N e 1y , pagamento;
3 Gestdo S RCO /RO 5 3 15 3 12 Elevado segregagdo de fungdes;  validagdo e da Diretor do SGF Continuo Em curso
! ~ fornecedores sem validagdo adequada X : e i documentos
Financeira sistema informatico segregagdo de i
& contabilisticos
fungdes
Servigo de . Insuficiente controlo da Reconciliagdes bancarias  Reforco da i
. Gestdo de . by . ) . , Reconciliagdes
4 Gestdo , tesouraria e dos fluxos RO 5 2 10 3 7 Moderado periddicas; supervisdo monitorizagdo de Diretor do SGF Continuo Em curso o
.  tesouraria y 4 % A . bancarias
Financeira financeiros financeira tesouraria
Informagao financeira ;
Servigo de Reporte fi o g : : et Procedimentos de Reforgo dos Relatorios
- eporte financeiro incorreta ou incompleta no . - ; . . Y .
5 Gestdo | pA i ) i P RCO/RP 5 2 10 3 7 Moderado validagdo interna; revisdo  procedimentos de Diretor do SGF Continuo Em curso financeiros
3 _institucional reporte as entidades Y i i
Financeira superior reviséo enviados
externas
Definigdo e
Servigo de . implementagdo de
Sustentabilidade Conselho de
6 Gestdo firanceira Situagdo de desequilibrio 5 3 15 3 12 Elevado Monitorizagdo financeira;  plano de Adrinistracio Permanente  Em monitorizagdo Relatorios
i ini
Financeira financeiro estrutural da acompanhamento pelo CA  sustentabilidade i financeiros
instituicdo RE /RO e tutela financeira institucionais
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VIIIl.  Servico de Gestao de Recursos Humanos
Processo Risco Nivelde Risco  Classificagéio Medidas Preventivas ~ Medidas Adicionais  Responsavel Estado de Evidéncia
N2 Area Orgénica L, / Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade . . § . L, P . Prazo ) .
Atividade Inerente  Controlo Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal Img ¢do D |
Reforco dos
Risco de violagdo dos Aplicagdo da legislagdo mecanismos de
Servico de Gestdo . principios de igualdade, aplicdvel; adogdo de verificacdo de
Procedimentos de Processos de
1 de Recursos recrutamento transparéncia e legalidade ~ RCO/RP 5 4 20 3 17 procedimentos formais de  conformidade legal Diretor do SGRH ~ Continuo Em curso recrutamento
Humanos nos procedimentos de recrutamento; publicitacdo e transparéncia nos
recrutamento. de concursos procedimentos de
recrutamento.
Servigo de Gestdo . X Irregularidades na Procedimentos Revisdo periodica
Gestdo de vinculos . . L . o . ) Processos
2 de Recursos K formalizag3o ou gestdo de RCO 4 3 12 3 9 Moderado  administrativos; validagdo  dos processos Diretor do SGRH  Continuo Em curso o
contratuais o o, ) individuais
Humanos contratos de trabalho juridica quando aplicavel  contratuais
Erros no processamento de
Servigo de Gestdo Processamento remuner: Sese Sistemas informaticosde  Reforco dos Mapas de
3 de Recursos ) . RO 4 2 8 3 5 Moderado  processamento salarial; controlos periddicos Diretor do SGRH ~ Continuo Em curso e .
salarial suplementos L o remuneragbes
Humanos L. validagdo hierarquica de validagdo
remuneratorios
Procedimentos formais de Reforco da
Servigo de Gestdo Acumulacio de Exercicio de fungdes autorizacdo de monit;oriza 50 das Autorizagdes
4 de Recursos funcaes ¢ acumuladas sem autorizacdo RCO /RP 5 3 15 3 12 Elevado  acumulagdes; autoriza ﬁés de Diretor do SGRH Anual Emcurso  de
Humanos § ou controlo adequado enquadramento legal ;~ acumulagdo
o, acumulagdo
aplicavel
Servigo de Gestéo Deficiéncias na gestdo ou Aplicagdo do regime Reforgo da Processos
5 de Recursos  Gestdo disciplinar  tramitagdo de processos RCO/RP 4 2 8 3 5 Moderado disciplinar aplicavel; sistematizacao Diretor do SGRH  Continuo Em curso discioli
Humanos disciplinares acompanhamento juridico documental seipinares
Servigo de Gestdo Gestio de Registo ou controlo Sistemas eletronicos de Reforgo da Registos de
6 de Recursos o inadequado da assiduidade RO 4 3 12 3 9 Moderado controlo de assiduidade;  verificacdo periodica Diretor do SGRH ~ Continuo Em curso g i
assiduidade e i assiduidade
Humanos dos trabalhadores supervisdo hierarquica de registos
PLN.ULSRL.040.07 40/76
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IX.

N2 Area Organica

Servigo de
1 Instalagdes e
Equipamentos

Servigo de
2 Instalagdes e
Equipamentos

Servico de
3 Instalagdes e
Equipamentos

Servigo de
4 InstalagBes e
Equipamentos

Servico de
5 Instalagdes e
Equipamentos

Servigo de
3 InstalacGes e
Equipamentos

Processo /
Atividade

Manutencéo de
infraestruturas

Gestdio de
equipamentaos
médicos

Seguranca das

Risco Identificado

Falhas na manutengdo
preventiva de edificios
hospitalares.

Avaria ou indisponibilidade de
equipamentos médicos criticos

Deficiéncias na seguranga fisica

das il

Gestdo energética

Continuidade
operacional

Resiliéncia de
infraestruturas
hospitalares

Consumo energético excessivo
ou ineficiente

Falhas estruturais que
comprometam a atividade
assistencial

Impacto de fendmenos
ambientais extremaos
(tempestades, ondas de calor,
inundagBes) na integridade das
infraestruturas e na
continuidade da prestagdo de
cuidados

Categoria Impacto Probabilidade

RO

RO

RO

RO

RE/RO

RE/RO

Servigo de Instalacdes e Equipamentos

4

5

Risco
Inerente

12

20

Nivel de
Controlo Residual

Risco

3 6
4 4
3 5
3 6
3 9
3 17

Classificacs

idas Pr

o Final

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Existentes

Plano de manutengdo
preventiva; equipas
técnicas

Contratos de manutencdo;
monitorizagdo técnica

Sistemas de vigilancia;
procedimentos de
seguranca

Monitorizagdo energética;
manutengdo de sistemas

Planos de contingéncia;
monitorizagdo técnica

Planos de contingéncia para
falhas de infraestruturas
criticas; manutengdo
preventiva de
infraestruturas;
menitorizagdo de sistemas
técnicos essenciais
(energia, gases medicinais e
redes técnicas).

(se aplicavel)

Revisdo periddica do
plano de
manutengdo

Reforgo da
monitorizagdo de
equipamentos
criticos

Reviséo periddica das
medidas de
seguranca

Planc de eficiéncia
energética

Revisdo periédica dos
planos de
contingéncia

Avaliacdo periddica
de riscos ambientais
e climaticos com
impacto nas
infraestruturas
hospitalares, revisdo
dos planos de
contingéncia
associados e reforgo
das medidas de
resiliéncia das
infraestruturas.

Nominal

Diretor do SIE

Diretor do SIE

Diretor do SIE

Diretor do SIE

Diretor do SIE

Diretor do SIE

Prazo

Continuo

Continuo

Continuo

Anual

Anual

Anual

Estado de

Implementagdo

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Evidéncia Documental

Plano de manutengdo

Aguarda-se o d i
| para a realizagdo de peq

reparagdes na infra-estrutura, cujo processo foi

remetido ao SA ha mais de 1 ano.

de pl

Registos de manutengdo.
Celebragfo de contratos de manutengéo que tém
permitido reduzir este risco.

Relatorios de seguranga.

Encentra-se aberto o procedimento por Concurso
Pablico A75772026 - Manutengdo CCTV, Controlo
Acessos e SADI, o qual permitira reduzir este risco
no préximo triénio.

Relatérios energéticos,

Encontra-se em curso o desenvolvimento das
empreitadas no &mbito do PRR - Eficiéncia
Energética e Hidrica, que permitira reduzir este
risco.

Planos de contingéncia
Planos ja revistos pelo SIE e submetides para
aprovagdo pela CQSD, para a Auditoria da JCI.

Planos de contingéncia para falhas de
infraestruturas criticas; manutenc8o preventiva de
infraestruturas; monitorizac3o de sistemas técnicos
essenciais (energia, gases medicinais, redes
técnicas).

de Poténcia no

urgente de

HSA e no HABLO. Nio existe disponibilidade de
é elétrica para a instalagéo de

equipamentos adicionais / em curse e para o

aumento das instalacBes.

Necessidade de existéncia de sistema de

comunicagBes em caso de catastrofe (SIRESP?). A
articular com o SSI.
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X.  Servico de Planeamento e Apoio a Gestao
q Processo Risco  Nivelde Risco Classificagdo ~ Medidas Preventivas  Medidas Adicionais  Responsavel Estado de Evidéncia
N2 Area Orgdnica . / Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade ) ) ¢ ) N 4 . Prazo .
Atividade Inerente  Controlo Residual  Final Existentes (se aplicével) Nominal Implementagdo  Documental
Senvigo de Planeamenta Planeamento institucional Plano de Desenvolvimento Revisdo peridicado Plano ce
1 Planeamentoe L ) RE 5 2 10 4 6 Moderado o planeamento Diretor do SPAG  Anual Emcurso  Desenvolvimento
., estratégico inadequado Organizacional o o
Apoio a Gestdo estratégico Organizacional
Relatorios de
Servicode  Produgdo de Desempenho e
Informagéo de gestéo Sistemas de informagdo;  Reforco da
2 Planeamentoe informagdo para ‘ ) : RO 4 3 12 4 8 Moderado ¢ ,_; . Diretor do SPAG  Continuo Emcurso  Execugdoe
L . incorreta ou incompleta validacdo de dados verificagdo de dados )
Apoio 4 Gestdo gestdo Reporte no sistema
SICA
Relatdrios de
Servico de , Reforgo da Desempenho e
Monitorizagdo de  Monitorizagdo insuficiente Relatarios periddicos;
3 Planeamentoe ¢ L ¢ o RO 4 3 12 4 8 Moderado . . p. .. monitorizacdo de  Diretor do SPAG  Continuo Emcurso  Execugdoe
. indicadores de indicadores institucionais indicadores institucionais )
Apoio a Gestdo indicadores Reporte no sistema
SICA
Servigo de N - L y » Reforgo da andlise Relatdrios de
¢ Apoioadecisdo  Deficiente suporte técnico a Produgdo de relatorios de ¢ ) .
4 Planeamentoe L . RE 4 2 8 3 5 Moderado . de dados Diretor do SPAG  Continuo Emcurso  Desempenhoe
.., estratégica tomada de decisdo gestdo T !
Apoio a Gestdo institucionais Execugdo

PLN.ULSRL.040.07

42 /76



REPUBLICA
PORTUGUESA

- @SN

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

2% | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
@ ‘ REGIAQ DE LEIRIA

PLANO

GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

Xl.  Servico de Seguranca e Saude no Trabalho

Ne Area Orgénica

Servigo de
1 Seguranga e Saude
no Trabalho

Servigo de
2 Seguranga e Saude
no Trabalho

Servigo de
3 Seguranga e Satde
no Trabalho

Servigo de
4 Seguranga e Satde
no Trabalho

Processo /

Atividade Risco Identificado

Avaliagdo de riscos Avaliagdo insuficiente dos
profissionais riscos profissionais

Prevengdo de
acidentes de
trabalho

Ocorréncia de acidentes de
trabalho

Vigilancia da saide Monitorizacdo insuficiente da
ocupacional satide ocupacional

Insuficiente sensibilizagdo dos
trabalhadores para riscos
profissionais

Formagdo em
Saude e Seguranga

. Nivel de Risco Classificagdo
Risco Inerente 5
Controlo  Residual Final
12 3 9 Moderado
12 3 9 Moderado
10 4 6 Moderado
12 3 9 Moderado

didas Pri

Medidas Adici

Priorizar e optimizar a
prevengdo de riscos
profissionais ,em fungdo dos
recursos humanos disponiveis
para o universo dos
trabalhadores

Avaliagdo de riscos;
Implementagéo de planos de
prevengdo dos riscos
identificados;Formagdo e
informag&o dos trabalhadores

Priorizar e optimizar a avaliagdo
da saude dos trabalhadores ,em
fungdo dos recursos humanos
disponiveis para o universo dos
profissionais.

Formagdo em Satde e
Seguranga

Tém sido feitas
diligéncias para o
reforgo da equipa de
técnicos de seguranga.

Tém sido feitas
diligéncias para o
reforgo da equipa de
técnicos de
seguranga.Esta em curso
a atualizagdo de
procedimentos
instituicionais pela
equipa multidisciplinar
do SSST.

Apesar do incremento
de recursos no ano de
2025,a equipa médica e
de enfermagem
continua insuficiente e
tem que se ter em conta
ainsuficiencia de
gabinetes no SSST.

Reforgo das agdes de
formagdo

Responsavel SST

Responsavel SST

Responsavel SST

Responsavel SST

Estado de Evidéncia

Prazo Z i >
D

Relatorios de
avaliagdo e Planos
de Prevengdo
aprovados pelo
CA.

continuo Em curso

Registos,Relatérios
e
acompanhamento
dos acidentes

Continuo Em curso

Fichas de aptiddo

Continuo Em curso .
emitidas

Registo de

continuo Em curso 5
formagdo
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Xll.  Servigo de Sistemas de Informacgao

. . Processo / , " . - Risco  Nivel de Risco Classificagdo Medidas Preventivas ~ Medidas Adicionais Responsavel Estado de Evidéncia
Ne  Area Organica L. Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade X ) X » R Prazo "
Atividade Inerente Controlo  Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagao  Documental
Sistemas de autenticagdo;  Reforgo dos
Servico de . Acesso ndo autorizado a rolo d 50 (;‘ 4 Reistos d
eguranca controlo de acessos; mecanismos de egistos de
1  Sistemasde | g 9 sistemas informaticos RSI/RCO 5 3 15 4 11 Elevado L ! . Diretor do SSI  Continuo Emcurso g
. informatica o politicas de seguranga monitorizagdo e acessos
Informagéo institucionais X L
informética controlo de acessos
) Politicas RGPD; intervengdo Reforco de Relatérios do
Servico de . ) o
] . Violagdo de dados pessoais do Encarregado de auditorias internas ) , Encarregado de
2 Sistemasde Prote¢do de dados o RSI/RCO 5 3 15 3 12 Elevado . . Diretor do SSI  Continuo Emcurso .
. ou clinicos Protegdo de Dados; de protecdo de Protecdo de
Informagdo
controlos de acesso dados Dados
Falha ou indisponibilidade
Servico de rolongada de sistemas Testes periddicos de
. g Continuidade dos p g . " Sistemas de hackup; P . . Registos de
3 Sistemasde informéticos criticos com RO /RSI 5 3 15 4 11 Elevado . ) recuperagdo de Diretor do SSI Anual Em curso
. sistemas . o redundancia de servidores backup
Informagéo impacto na atividade sistemas
assistencial.
Reforgo d
Servico de Intearidade d Alteracs da de dad Sistemas de contralo de edg'[rgtf ed
ntegridade de eragdo ou perda de dados auditorias de
4 Sistemas de & o g‘ . P RSI 4 3 12 3 9 Moderado  acessos e registo de . ) Diretor do SSI  Continuo Emcurso  Logs de sistema
. dados institucionais . integridade de
Informagédo alteragdes
dados
Servico de Atribuigdo inadequada de Revisdo periddica
) ¢ Gestdo de perfis ) g L q Pracedimentos formais de p . Registos de
5  Sistemasde N perfis ou privilégios de RSI/RCO 4 2 8 3 5 Moderado o dos perfis de Diretor do SSI Anual Emcurso )
. deutilizador atribuicdo de acessos - perfis
Informagdo acesso utilizador
Servigo de - Utilizagdo de sistemas . Plano periddico de .
) Atualizagdo ) Atualizagdes regulares de . . , Relatdrios
6  Sistemasde L desatualizados ou RO /RSI 4 3 12 3 9 Moderado .. atualizagdo Diretor do SSI  Continuo Emcurso .
. tecnoldgica L software; suporte técnico L. tecnicos
Informacdo vulneraveis tecnoldgica

PLN.ULSRL.040.07 44 /76



REPUBLICA
% PORTUGUESA

DE SAUDE

- @SN

SERVICO NACIONAL

ol

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
REGIAO DE LEIRIA

PLANO

GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

Xill.

Ne Area Orgénica Prolcfasso/
Atividade
Gestio de
alimentacdo
hospitalar
Gestao de

Servigos
Hoteleiros

Sevigos
1 . limpeza
Hoteleiros ™,
hospitalar

. Gestiode
Sevigos
j . Tesiduos
Hoteleiros ,
hospitalares

. Gestdode
Servigas ,
4 rouparia

Hoteleiros
hospitalar

Servigos Hoteleiros

Riscoldentificado  Categoria  Impacto

Deficiéncias na qualidads

. 4

0U seguranca aimentar
Deficiéncias nos
procedimentos delimpeza— RO 4
e desinfecdo
Gestio inadequada de

, . RO/ACO 4
residuos hospitalares
Falhas no circuito de )
rouparia hospitalar

Risco
Ingrente

12

12

Nivelde  Risco o Medidas Preventivas o Responsdvel
~ (lassificacéo Final , Adicionais (se )
Controlo  Residual Existentes ,, Nominal
aplicavel)
Procedimentos HACCP:  Revisdo peridica  Responsavel
3 9 Moderado . . . .
controlode qualidade  dos procedimentos Servigos Hoteleiros
Reforgo da ,
Protacolos de ,C, . Responsavel
3 9 Moderado . ., ., Mmonitorizaciodas .
higienizacho; supenvisdo Servicos Hoteleiros
equipas
, . Reforcoda ,
Procedimentos de gestdo ,C, . Responsavel
3 5 Moderado , monitorizacdodos .
de residuos o Servigos Hoteleiros
tircuitos
. Reforga do ,
Procedimentos : Responsavel
] b Moderado o . .
Operacionais intemos Servicos Hoteleiros
gircuitos

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Estadode
Implementagdo

Emcurso

Emcurso

Emcurso

Emcurso

Evidéncia
Documental

Relatorios
HACCP

Relatorios de
limpeza

Registos de
residuos

Registos
operacionals
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XIV.

N Area Organica

Gabinete de
Educacdoe
Formacdo

Permanente

Gabinete de
Educagdoe
Formacio

Permanente

Gabinete de
Educacdoe
Formagdo

Permanente

Gabinete de
Educacdo e
Formagdo

Permanente

Gabinete de
Educagdoe
Formacdo

Permanente

Processo [
Atividade

Planeamento da
formagéo
institucional

Execucdo das
agies de
formacdo

Formacdo
obrigatdria
institucional

Avaliagdo da
eficacia da
formacio

Articulagdo com
unidades e
Servicos

Risco Identificado

Planeamento insuficiente
das necessidades
formativas dos
profissionais

Ndo realizagdo ou atraso
na execugdo das actes de
formacdo planeadas

N&o cumprimento de
acBes de formacdo
obrigatdrias em dreas
criticas (ex. seguranca,
ética, protecdo de dados)

Auséncia de avaliagdo
sistemdtica da eficdcia das
agdes formativas
realizadas

Falhas na articulacdo com
servicos na definigdo de
prioridades formativas

Categoria

RO

RCO

RE/RO

Gabinete de Educagdo e Formag¢ao Permanente

Impacto

3

Risco
Inerente

12

12

Nivelde  Risco
Controlo  Residual

3 9
3 6
3 9
3 6
3 6

Classificagio
Final

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Medidas Preventivas
Existentes

Levantamento anual de
necessidades formativas

Programacdo anual de
acdes formativas

Plano institucional de
formacgéo obrigatdria

Avaliacdo de satisfacdo
dos formandos

Comunicagdo institucional periodicas de

COM Servicos

e Responsivel
Adicionais (se d i
. Nominal
aplicavel)

Consolidagdo de

plano anual Responsavel do
estruturado de Gahinete
formagdo
Maonitorizacdo ,
. Responsavel do
periddica do plano }
« Gahinete
de formagdo
Reforgo da
monitorizacdo da  Responsavel do
participacdo dos Gabinete
profissionais
Implementacdo de
mecanismos de
. Responsdvel do
avaliagdo de )
\ Gabinete
impacto da
formagdo
Reunides
Responsavel do
articulacdo Gahinete
formativa

Prazo

Anual

Continuo

Anual

Anual

Continuo

Estado de

Evidéncia

Implementagdo Documental

Em curso

Em curso

Em curso

Aimplementar

Em curso

Plano anual
de formacdo

Registos de
formacdo

Registos de
participacdo

Relatérios de
avaliagdo

Registos de
reunites
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XV. Gabinete Juridico

Pro'c.esso/ Risco ldentificado Categorial Impacko) | Probabilidade Risco Nivel de RI.SCO Cluss!ﬁca;ao : P i : Prazo E.stadn de , Evidéncia )
Atividade Inerente  Controlo Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal D:

=

e AreaOrgénica

Emissdo de parecer juridico

. Emissdo de » » Analise juridica prévia; Atualizagdo periddica  Responsavel do
Gabinete incompleto ou desatualizado que ” RSy < F s
1 e pareceres v s - RCO 5 3 15 3 12 Elevado consulta de legislagdioe  de bases juridicas e Gabinete Continuo Em curso Pareceres emitidos
Juridico e conduza a decisdes administrativas g z , A
juridicos . P jurisprudéncia formacdo continua Juridico
ou financeiras incorretas
Gabifiet Apoio juridico a tsbratidnconetad ) Apoio juridico aos :‘:;553,1;"?(3 previa Responsavel do Pareceres juridicos;
2 a I 'e £ contratacdo erp e.a'gao [nco cta ?'eg,'"‘fe RCO /RO 5 3 15 3 12 Elevado procedimentos; validagdo origd ,0 1a.ce X Gabinete Continuo Em curso processos de
Juridico s legal aplicavel a contratagdo publica 2 . procedimentos mais £
publica de pegas procedimentais Juridico contratacdo
complexos
Gabinete Gestdo de Perda de prazos processuais ou Sistema de controlo de Implementacdo de Responsavel do foitos da
3 Juridico processos judiciais gestdo inadequada de processos RO /RCO 5 3 15 3 12 Elevado prazos; acompanhamento registo centralizado de Gabinete Continuo Em curso riessos
e contencioso judiciais de processos processos judiciais Juridico P
. . Incumprimento de obrigag8es Acompanhamento Elaboracdo de notas  Responsavel do Notas juridicas;
Gabinete  Conformidade S S i R § ; : F ; ¢
4 o S legais ou regulamentares aplicaveis RCO 5 3 15 3 12 Elevado legislativo; emissdo de internas de atualizagdo Gabinete Continuo Em curso comunicacdes
Juridico legal institucional | " .. 5 S N g ke %
a atividade da ULS orientagdes juridicas legislativa Juridico internas

Elaboragdo de )
Responsével do

Gabinete  Apoio a processos Instrugdo inadequada de processos Apoio juridico aos orientagdes internas ) , Processos
5 B R e RCO /RO 4 3 12 3 9 Moderado oy S Gabinete Continuo Em curso &
Juridico  disciplinares disciplinares processos disciplinares  para tramitacdo Juridi disciplinares
RS uridico
disciplinar
; s it G A i e e Acompanhamento regular _ . . Responsavel do 3 s
Gabinete  Assessoria juridica Prestagdo tardia de apoio juridico a P R g‘i Defini¢do de prazos 4 ) v , Registos de pedidos
6 S N 3 ; S RO 4 3 12 3 9 Moderado  de processos; articulagdo . Gabinete Continuo Em curso
Juridico institucional servigos ou 6rgdos da instituicdo g internos de resposta G de parecer
€om servicos Juridico
Validagdo juridica insuficiente de . .
: s 4 Emissdo de pareceres Emissdo de pareceres 2 i
Gabinet Apoio Juridicoa  procedimentos de recrutamento uridi Jlise d uridi Jlise d Responsavel do Pareceres juridicos;
abinete £ uridicos; andlise de uridicos; andlise de = z
S procedimentos de podendo comprometer os RCO/RP 5 4 20 3 17 ) ’ J ! Gabinete Continuo Em curso processos de
Juridico P . f enquadramento legal enquadramento legal s
recrutamento principios de legalidade, igualdade e Juridico recrutamento

aplicavel aplicavel

transparéncia

PLN.ULSRL.040.07 47 /76



¥ REPUBLICA
PORTUGUESA

o P SERVICO NACIONAL g/ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
b ‘ SNS & @ ‘ REGIAO DE LEIRIA

PLANO
GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

XVI. Servicos de Suporte a Prestacdo de Cuidados

Servico Farmacéutico

Processo [

o Risco Identificado
Atividade

Ne  Area Orgénica
Utilizagdo inadequada ou

Y ) erro na dispensa de
Farmacéutico medicamentos '
medicamentos

Servico  Gestdo de

Degradagédo ou perda de

. medicamentos por
Servico  Armazenamento | .
2 Y . incumprimento das
Farmacéutico e conservagdo

condicdes de
armazenamento
. KLU OU eXcesso de
Servico . )
3 .. Gestdodestocks stocks de medicamentos
Farmacéutico "
Falhas na rastreabilidade
4 Servico  Rastreabilidade  de medicamentos de
Farmacéutico de medicamentos elevado custo ou utilizacdo
restrita
Utilizagdo ou manutencdo
; Servico  Gestdo de prazos em stock de
Farmacéutico de validade medicamentos fora de
prazo

Impacto

5

4

Risco
Inerente  Controlo Residual

15

12

12

15

—

—

Medidas
Classificagd ~ Medidas Preventivas L Responsével Estado de Evidéncia
. ) Adicionais (se . Prazo .
o Final Existentes iy Nominal Implementagéo Documental
aplicével)
Reforco da .
i ,C s Diretor do i
Protocolos de dispensa;  monitorizagdo de . , Registos de
Elevado o . Servigo Continuo Emcurso
validagdo farmacéutica  erros de N dispensa
. Farmacéutico
medicacdo
. Reforco da .
Monitorizacdo de o Diretor do ,
monitorizado . ) Registos de
Moderado temperatura; controlo de N Servigo Continuo Em curso
automatica de N temperatura
armazenamento Farmacéutico
temperatura
sistema de gestao de Ketorco da Diretor do .
] L . , Registos de
Moderado stocks; monitorizagio  previsio de Servico Continuo Em curso ock
nariAdiea roncma CarmarAuticn STOCks
Registoinformaticode  Auditoriasinternas  Diretor do i
. e . . Registos
Elevado dispensa; controlode periadicas a Servigo Anual  Aimplementar .
b - . informaticos
utilizacdo rastreahilidade Farmacéutico
Reforco da . )
o ,C o Diretor do Registos de
Controlo periodicode  monitorizagdo . ,
Moderado N Servigo Continuo Emcurso  controlo de
validade automatica de N '
Farmacéutico validade
prazos
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XVII.  Servigo Social
" Processo Risco Nivelde Risco Classificagdo Medidas Preventivas Medidas Adicionais Responsavel Estado de Evidéncia
N2 Area Orgénica . / Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade ) i 5 i o b ) Praz .
Atividade Inerente Controlo Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagdo Documental
Avaliagdo social
e i e o g ) . . Reforco da , Registos de
. . Avaliacdo social  insuficiente ou incompleta Procedimentos internos ) . Responsavel do , o
1 Servigo Social o RO 1 3 12 3 9 Moderado . . articulagdo com . . Continuo Emcurso  avaliagdo
de utentes de utentes em situacdo de de avaliacdo social . . Servico Social .
o servigos clinicos social
vulnerabilidade
Atraso na resolucdo de . . Reforco da .
Gestdodealtas  situagdes sociaisC ue Articulagdo com rede ar‘ticuTa d0 com Responsavel do Registos de
2 Servigo Social . §' 4 RO /RE 4 3 12 3 9 Moderado  social e instituictes X ¢ p. . Continuo Em curso acompanha
sociais condicionem a alta entidades darede  Servigo Social )
. externas . mento social
hospitalar social
Articulaci Falhas de articulacdo com protocolos de articulac Reforco de reunides R el d Protocol
. \ iculagdo N \ rotocolos de articulagdo i . esponsavel do , rotocolos
3 ServicoSocial | .g instituicBes da rede social RO 3 3 9 3 6 Moderado . . . ¢ de articulacdo com p. . Continuo Em curso L
institucional L institucional ) Servico Social institucionais
& comunitdria parceiros externos
Divulgacdo indevida de . .
brotecio d inf. & CM fvel Procedimentos de Reforgo da R vl d Registos de
. . . Protegdo de informagdo sensivel . N esponsdvel do ,
4 Servico Social | ¢ . ) . ; L . RCO /RSI 4 2 8 3 5 Moderado confidencialidade; sensibilizacdo para P . ) Continuo Emcurso  processo
informacdo social relativa a situacdo social . N Servico Social .
cumprimento doRGPD  protecdo de dados social
dos utentes
- Reforgo da .
Reisto d Registo incompleto ou Procedimentos int 'tg acio d R el d Registos de
. . . Registode . . N rocedimentos internos  monitorizacdo da esponsdvel do ,
5 ServicoSocial | & . . inadequado de informacdo RO 3 3 9 3 6 Moderado . ) ‘¢ p. ) Continuo Emcurso  processo
informacdo social deregisto qualidade dos Servigo Social .
social relevante R social
registos
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XVIII.

Unidade de Esterilizagao

. . Processo / i . i . Risco Nivelde Risco Classificagio  Medidas Preventivas  Medidas Adicionais Responsavel Estado de Evidéncia
N2  Area Organica . Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade X . X o X az0 .
Atividade Inerente  Controlo Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementacéo  Documental
Protocolos de
Processo de Falha no processo de . Reforco da .
. v v . esterilizagdo; e , Registos de
Unidade de  esterilizagdode  esterilizagdo com risco de L ) monitorizagdo e Responsavel da ) )
R - ) RO/RCO 5 3 15 4 11 Elevade  monitorizacdo de ciclos; . . Continuo Em curso ciclos de
Esterilizacdo  dispositivos infecdo associada aos A auditorias internas Unidade .
. . , controlo hiologico e esterilizagdo
médicos cuidados de satide . a0 processo
quimico
e Utilizacdo de Plano de manutencéo Monitorizagdo
. Validacdo e . . o . L , .
Unidade de equipamentos de preventiva; validagdo sistematica dos Responsavel da . Registos de
2 .. controlode e - RO 4 3 12 3 9 Moderado . . Continuo Em curso .
Esterilizacdo ) esterilizacdo sem validacdo periddica de planos de Unidade manutencdo
equipamentos . , .
ou manutengdo adequada equipamentos manutengdo
. Rastreabilidade  Falhas na rastreabilidade ) . Reforco da Registos de
Unidade de . L . Sistemas dle registo e ¢ - Responsavel da . g »
3 ... dedispositivos  dos dispositivos médicos RCO 4 3 12 0 12 Elevado ., .. . rastreabilidade . Continuo Em curso rastreabilida
Esterilizacdo N N identificacdo de lotes . Unidade
esterilizados esterilizados eletronica de
Armazenamento Contaminacdo de material . .
. N Procedimentos de Reforgo de auditorias , .
Unidade de  etransportede  esterilizado durante . . . Responsavel da . Procediment
4 v ) RO 4 3 12 2 10 Elevado  acondicionamento e internas em parceria . Continuo Em curso \
Esterilizacdo material armazenamento ou Unidade 0s internos
.. transporte com ULPPCIRA
esterilizado transporte
. Conformidade  Incumprimento de normas Procedimentos Atualizacdo periodica i
Unidade de .. L ) . Responsavel da Normas e
5 . . tomnormas técnicas aplicaveis ao RCO 5 2 10 3 7 Moderado normalizados; formagdo  de normas e . Anual Em curso
Esterilizacdo , . e L. Unidade protocolos
técnicas processo de esterilizagdo técnica protocolos
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XIX. Coordenagao Técnica

Processo [

Atividade

=

¢ Area Organica Risco Identificado

. Coordenacdode  Falhas de articulacdo entre

Coordenacdo . . L .
.. atividades equipas técnicas e servigos
Técnica o

técnicas assistenciais
Planeamento inadequado
. Planeamentode L

Coordenagdo i de intervengdes técnicas
. intervengOes , .
Técnica . com impacto na atividade

técnicas o
assistencial
. .. ., Falhasnamonitorizacdo

Coordenaco Monitorizacdo de ,

o , dofuncionamento de
Técnica  equipamentos . L
equipamentos técnicos

Registo incompleto ou
Coordenacdo Registo e reporte inadequado de
Técnica  técnico intervencdes técnicas
realizadas

RO

RO/RE

RO

RO

Risco  Niveld
Categoria Impacto Probbilidade

Risco Classificacdo  Medidas Preventivas

Inerente Controlo Residual  Final

6 Moderado
9 Moderado
5 Moderado
6 Moderado

Existentes

Procedimentos de
articulacdo técnica

Planeamento prévio de
intervengoes

Procedimentos de
monitorizacdo técnica

Procedimentos de registo
téenico

Medidas Adicionais ~ Responsavel

(se aplicavel) Norminal
Reforco da ,

g, . Responsavel da
comunicaao .
L (oordenacdo
institucional entre .

Técnica

SEVigos

Reforco da articulado Responsavel da

COM SEIVigos Coordenacdo
assistenciais Técnica
Reforco da .

,C o Responsavel da
monitorizacdo .

o Coordenacdo
periddica de L

) Tecnica
equipamentos
Reforco da Responsavel da
monitorizaciodos  Coordenagdo
registos técnicos Técnica

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Estado de
Implementagdo  Documental

Evidéncia

Registos de

Em curso .
reunides

Planos de

Emcurso .,
intervengdo

Registos de
Emcurso  manitorizacd
0

Registos

Em curso .
técnicos
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XX. Diregao do Internato Médico

, . 0cesso [ . . Categori N Risco Nivelde Risco Classificacd Medidas Preventivas  Medidas Adicionais  Responsavel Estadode  Evidéncia
Ne  AreaOrganica o Risco Identificado Impacto  Probabilidade ) ) ) » ) razo .
Atividade a Inerente Controlo Residual  ofFinal Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagdo Documental
Reforco da
Diredo do o Planeamento inadequado Programas de formacdo .g. . Diretor do
Organizacdo do - , C .. monitorizagdo do Programas
1 Intemato .. Oasatividades formativas RO 4 3 12 3 9 Moderado definidos; supervisao por . [nternato Anual Emcurso .
" intenato médico S , _ cumprimento dos - de formado
Médico dos médicos internos orientadores de formacdo ) Médico
programas formativos
Direcdo do Insuficiente supervisao da Gitindia de orentadores Reforco da Diretor do Aot
2 Internato  Supervisdo clinica atividade clinica dos RO/RCO 4 3 12 3 9 Moderado . monitorizacdo da Internato ~ Continuo~ Emcurso 8 .
L L deformacdo .. ) i supervisdo
Médico médicos internos atividade formativa Médico
Diredo do Nalici Avaliacdo inadequada do orocedimentosd Reforco da Diretor do Redsos
valiagdo o rocedimentos de o egistos de
3 Intemato g. desempenho dos médicos RO 3 3 9 3 6 Moderado . uniformizacdo de [nternato Anual Emcurso g. .
. formativa , avaliacdo definidos . o . avaliacdo
Médico internos critérios de avaliagdo  Médico
o , Incumprimento de Monitorizacdo ,
Direcdodo  Cumprimento de ”p , . ¢ Diretor do .
requisitos formativos Programas de formacio  periodica do , Relatorios de
4 Internato  programas . , RCO 4 2 8 3 5 Moderado , Internato~ Continuo Em curso .,
. . definidos para o internato aprovados cumprimento dos . formacéo
Médico  formativos o Médico
médico programas
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XXI. Equipa de Gestdo de Camas

. . Processo [ . " . . Risco Nivelde Risco Classificacio Medidas Preventivas Medidas Adicionais  Responsavel Estado de Evidéncia
N2 Area Organica L. Risco Identificado  Categoria Impacto Probabilidade . . . » . razo .
Atividade Inerente Controlo Residual  Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagio Documental
. . Falhas na gestdo da e
Equipade  Gestdoda . i Monitorizacdo didriada  Reforo da " (eld Recistos
ocupacdo de camas o . esponsavel da , egistos de
1  Gestdode ocupacdo p.g . RO/RE 5 3 15 3 12 Elevado  ocupacdo; Articulagdo  monitorizacdo de P . Continuo Em curso 6 .
. hospitalares com impacto L o Equipa ocupacdo
Camas  hospitalar L com Servigos clinicos fluxos assistenciais
na resposta assistencial
Fotina d Atrasos na alocacdo de Reforco da
Uipa de . - . o . .
¢ p Gestdo de camas a doentes com Articulacdo com servicos monitorizacdodo  Responsavel da . Registos de
2 Gestiode o RO 4 3 12 3 9 Moderado . . . Continuo Emcurso
C internamentos  indicacdo para clinicos e urgéncia tempo de espera Equipa internamento
amas . ,
internamento para internamento
Equipa de Falhas de comunicagdo ' Reforco da \ .
¢ E Coordenacdo . “g Procedimentos de ;. . Responsavel da . Registos de
3 Gestdode . entre servicos clinicos na RO 3 3 9 3 6 Moderado . | . comunicacdo . Continuo Em curso o
entre servicos . articulacdo entre servicos | | Equipa comunicagdo
Camas gestdo de camas institucional
. Planeamento inadequado .
Equipade  Planeamento da d iade d ¢ Monitorizacko d Reforgo da andlise ] (el d Relatérios d
. a capacidade de onitorizacdo de esponsavel da elatorios de
4 Gestdode capacidade . b . RE 4 3 12 3 9 Moderado . ‘ . dedados P . Anual Em curso .
L internamento face a indicadoresde ocupagéo . .. Equipa atividade
Camas  assistencial . assistenciais
procura assistencial
Equipade Registoe Registo incorreto ou Sistemas nforméticos d Auditorias periddicas " (eld Recist
e , . istemasinformaticosde , esponsavel da , egistos
5  Gestiode monitorizagdode incompleto deinformagio RO/RSI 3 3 9 3 6 Moderado . . a qualidade dos P . Continuo Emcurso | 8 .
- gestdo hospitalar Equipa informaticos
Camas  dados relativa a gestdo de camas dados
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XXIl.

Ne  AreaOrgénica

Gabinete de

Auditoria a

Cadificacdo
Clinica

Gabinete de
Auditoria a
Codificacdo
Clinica
Gabinete de
Auditoria a
Codificacdo
Clinica
Gabinete de
Auditoriaa
Codificacdo
Clinica
Gabinete de
Auditoria a
Codificacdo
Clinica

Processo /
Atividade

Codificagdo
clinica

Auditoria a
codificagdo

Qualidade dos
dados clinicos

Articulacdo com
servicos clinicos

Gabinete de Auditoria a Codificagdo Clinica

Risco Identificado

Codificagdo incorreta de
episédios clinicos com
impacto na producdo
assistencial e
financiamento

RO /RCO

Insuficiente cobertura de
auditorias a codificacdo RO
clinica

Registo clinico insuficiente
para suportar codificagdo
adequada

RO/ RSI

Falhas de articulacdo entre
codificacdo clinica e RO
servicos assistenciais

Monitorizacdo da Falhas na monitorizacdo

producdo
assistencial

deindicadores de RO/RE

producdo e codificagdo

Categoria Impacto Probabilidade

Risco

Nivelde  Risco

Inerente Controlo Residual Final

15

12

12

3 12 Elevado

3 9 Moderado
3 9 Moderado
3 6 Moderado
3 5 Moderado

Classificagdo

Medidas Preventivas
Existentes

Procedimentos de
codificacdo; validacdo
téenica

Planeamento de
auditorias a codificacdo

OrientagBes internas para
registo clinico

Comunicacdo com
servicos clinicos

Monitorizacdo de
indicadores assistenciais

Medidas Adicionais
(se aplicavel)

Responsavel
Nominal

Reforco de auditorias Responsavel do

internas a codificacio  Gahinete

Reforco da .
. Responsavel do
monitorizacdo da Gabinete
. o a
atividade de auditoria

Sensibilizacdo dos

profissionais para  Responsavel do

qualidade do registo Gahinete
clinico
Reforco de reunies  Responsdvel do

de articulagdo Gahinete

Responsavel do
Gabinete

Reforco da andlise
periodica de dados

Prazo

Continuo

Anual

Continuo

Continuo

Anual

Estado de
Implementagéo

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Evidéncia
Documental

Relatorios de
auditoria

Plano de
auditoria

Registos
clinicos

Registos de
reunides

Relatorios de
atividade
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XXIIl.  Servigo de Psicologia Clinica e da Saude

, . Processo [ _ " Categori » Risco  Nivelde Risco Classificaggo Medidas Preventivas Medidas Adicionais Responsavel Estado de Evidéncia
N2  Area Orgénica . Risco Identificado Impacto  Probabilidade . . . ;s . .
Atividade Inerente  Controlo  Residual Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagdo Documental
) Atraso ou limitagdo no
Servico de .
. . Prestagdode  acessoa Planeamento de Reforgo da , ,
Psicologia . . N Responsavel do . Registos de
. cuidados acompanhamento RO 12 3 9 Moderado consultas; articulagdo  monitorizacdo das . Continuo Em curso
Clinicae da . o . . . Servico consultas
Saide psicologicos psicologico por parte dos com servicos clinicos listas de espera
utentes
Servico de Registo incompleto ou Reforco da
Psicologia ) » inadequado da Procedimentos internos  monitorizacdoda  Responsavel do . Registos
N g Registo clinico | a L 9 3 6 Moderado L i ¢ P . Continuo Em curso g
Clinica e da intervencdo psicoldgica no de registo clinico qualidade dos Servico clinicos
Satde processo clinico registos
Servico de ) . .
Psicoglo ia  Confidencialidade Divulgacdo indevica de Cumprimento de iormas  Reforco da Responsavel do Registos
. 8 . . informacdo clinica sensivel RCO /RSl 12 3 9 Moderado de confidencialidadee  sensibilizacdo para P . Continuo Em curso g
Clinicaeda  dainformacdo ) N Servico clinicos
] relativa aos utentes RGPD protecdo de dados
Salde
Servico de - _—
.. Articulagdo com  Falhas de comunicacdo ou N . Reforcoda , i
Psicologia ) o ) Reunides de articulacdo . Responsével do , Registos de
L. equipas articulacdo com equipas RO 9 3 6 Moderado comunicagao . Continuo Em curso .
(linicae da R - clinica o Servico reunides
) assistenciais clinicas institucional
Satde
Servico de Avaliacdo psicologica .
P'gl' Avaliags 'dgdp ™ et Protocolos de avalagio 0 Responsdvel d Registos d
sicologia  Avaliagdo inadequada ou incompleta rotocolos de avaliagdo . esponsavel do . egistos de
» g . C . .q L P RO 8 3 5 Moderado . g periddica de P . Continuo Em curso g, N
Clinicaeda psicoldgica em situaces clinicas psicoldgica . Servico avaliagdo
] protocolos clinicos
Satde complexas
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XXIV.

Servigo de Nutri¢dao e Alimentacao

Area Risco  Nivelde Risco Classificaca Medidas Preventivas Responsavel Evidéncia
g . Processo / Atividade Risco Identificado Categoria Impacto Probabilidade ) 3 E ) Medidas Adicionais L ) Prazo Estado
Organica Inerente Controlo Residual o Final Existentes Nominal Documental
Servico de Criacdo de Criterios de .
Nutricdo e Consultas externas Admissdo; Triagem Reforgo do numero de Diretor do Registos em
1 ) . . Consulta ndo atempada RE 12 5 7 Moderado LR L ) A Continuo Emcurso Agendamento de
Alimentagd de nutrigdo adequada; distribuicdo por profissionais do servico Servico Consulta
0 profissionais existentes
Servico de - .. Reforco da monitorizagdo ~ Responsaveis
L P . Reavaliagdo nutricional em o o
Nutricio e Acompanhamento de Monitorizagdo insuficiente . . . regular e definicdo de pela Avaliacdo . .
2 ) . ) ) RE 15 3 12 Elevado  internamento; articulacdo L. Continuo Emcurso  Processos clinicos
Alimentagd doentes internados  do doente internado X .. momentos estruturados Nutricional do
com equipas clinicas . .
0 de reavaliacdo nutricional Doente
Servigo de o Responsaveis
. 3 N Falhas de comunicagdo . . . -
Nutrigdo e  Articulagdo com Integragdo nas equipas Registos estruturados das = pela Avaliagdo 3 3 L.
3 . w . L. que comprometam a RE/RO 15 5 10 Elevado e . N .. Continuo Emcurso  Registos clinicos
Alimentacd servicos clinicos . L multidisciplinares intervengdes Nutricional do
adequacdo nutricional
0 Doente
. Racio e calendarizagdo
Servigo de o
o . w Acompanhamento adequada ao espago e Acompanhamento e ) Autorizacdo de
Nutrigdo e Orientacdo de ) o e Diretor do , o
4 . " ‘. desadequado de RE/RO 4 3 1 Baixo numero de profissionais supervisdo diaria por . Continuo Em curso realizacdo; Planos
Alimentacd estdgios . L. L. Servigo N
0 estagidrios dispniveis para Nutricionistas de Estagio
acompanhamento
Caderno de
) Diretor do Encargos; manual
Servigo de N . . . .
Nutrics Adequagdo Falhas no cumprimento Manual de Dietas; F lizacio e divuleacs Servico; S. de Dietas;
utricdo e .. . . aq . x . ormalizacdo e divulgagdo | . .
5 . ¢ ~ nutricional (interface dos planos de dietas (pelo  RE/RO 25 5 20 Critico  articulacdo com hotelaria; C B Hoteleiro; Continuo  Emcurso apresentacdo de
Alimentacd . N . . . . i de procedimentos . . .
com alimentacdo) concessionario) Discussdo em reunides UFQ Diretor do registos em reunido
0 L )
Concessionario UFQ; Indicador de
Qualidade
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XXV. Servigos de Prestacao de Cuidados
Nota sobre Direg¢6es Clinicas
As funcbes de Direcdo Clinica encontram-se asseguradas por vogais do Conselho de Administracdo com pelouro na area assistencial.

Atendendo a natureza transversal destas fun¢ées, os riscos associados a atividade clinica encontram-se refletidos nas matrizes de risco dos respetivos
departamentos assistenciais, designadamente no Departamento de Cuidados de Saude Primdrios e no Departamento de Cuidados Hospitalares.

a) Departamento de Cuidados de Satide Primarios
A analise de risco é efetuada ao nivel do departamento, considerando as unidades funcionais que integram os diferentes centros de saude,

designadamente Unidades de Saude Familiar (USF), Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC)
e Servicos de Atendimento Complementar.

b) Departamento de Cuidados Hospitalares
A matriz de risco abrange os servicos hospitalares que integram o departamento, considerando os riscos assistenciais, organizacionais e de conformidade

associados a prestacdo de cuidados hospitalares.

c) Departamento do Doente Critico
(Medicina Intensiva, Unidade de Intermédios Polivalente, Servico de Urgéncia)

d) Servigo Integrado de Cuidados Paliativos
(Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos, Equipas Intra-Hospitalares de Suporte em Cuidados Paliativos, Unidade de Internamento de

Cuidados Paliativos); Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos

e) Rede Nacional de Cuidados Continuados
(Equipa de Gestao de Altas, Equipa Coordenadora Local, Unidade de Convalescenca, Equipas de Cuidados Continuados Integrados)

f) Departamento de Saude Publica
(Unidade de Saude Publica, Unidade de Epidemiologia Clinica e de Saude Hospitalar, Unidade de Estudos e Planeamento em Saude, Unidade de Medicina

de Viagem e de PopulagGes Moveis); Consultas Respiratorias na Comunidade.
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Estruturas Transversais
Integram igualmente o ambito do presente plano diversas estruturas transversais de governacgao clinica, qualidade e apoio institucional, incluindo
comissdes, gabinetes e grupos de trabalho com competéncias relevantes no dominio da gestdo de risco, seguranca do doente, qualidade assistencial e
cumprimento normativo.
Atendendo a natureza transversal destas estruturas e a sua articulacdo com diferentes areas organicas da instituicdo, os riscos associados as respetivas
atividades encontram-se integrados nas matrizes de risco das dreas organicas com responsabilidade funcional direta, ndo tendo sido por isso elaboradas
matrizes de risco auténomas.

Nota sobre Dire¢ao de Enfermagem
A Direcdo de Enfermagem exerce func¢des de coordenacdo técnica e organizacional de natureza transversal na instituicdo, no ambito da gestdo e
supervisdo da atividade de enfermagem.
Atendendo a esta natureza transversal, os riscos associados a atividade de enfermagem encontram-se refletidos nas matrizes de risco das areas
assistenciais e das estruturas institucionais com responsabilidades na qualidade e seguranca do doente.
A Diregao de Enfermagem, pela sua natureza transversal, ndo dispde de matriz auténoma, encontrando-se os riscos associados refletidos nas matrizes
das dreas assistenciais e estruturas de qualidade e seguranca do doente.

Articulagdao com referenciais internacionais de qualidade e segurancga do doente
O presente plano articula-se igualmente com referenciais internacionais de qualidade e seguranca do doente, designadamente os requisitos da Joint
Commission International (JClI), no ambito do processo de reacreditacgdo institucional.
No ambito desta articulacdo, os riscos operacionais, infraestruturais e de continuidade da atividade identificados no presente plano incluem dimensdes
associadas a eventos ambientais e climdticos potencialmente disruptivos, designadamente no que respeita a integridade das infraestruturas
hospitalares, ao funcionamento de sistemas técnicos criticos e a continuidade da prestagao de cuidados.
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a) Departamento de Cuidados de Saude Primarios

N¢

, Processo
Area Organica

: Atividade
Departamento Acessoa
de Cuidados de cuidados de
Satide Primarios satde

Departamento L.
. Continuidade de
de Cuidados de
., . . Cuidados
Satide Primérios

Departamento
de Cuidados de Registo clinico
Salide Primérios
Promocdo da
Departamento ”
) ee
de Cuidados de o -
.. prevencdoda
Sal]deanarlosp ¢
doenca

Departamento Articulacs
. iculacdo coma
de Cuidados de ,g
comunidade

Satide Primérios

Risco Identificado

Dificuldade de acesso dos
utentes a consultas de
cuidados de satde
primérios

Falhas na articulagdo entre
cuidados de satde
primérios e cuidados
hospitalares

Registo clinico incompleto
ou inadequado no
processo clinico eletronico

Planeamento inadequado
de programas de
prevencdo e promogdo da
salide

Falhas na articulagdo com
parceiros institucionais e
comunitarios

Categoria Impacto Probabilidade

RO/RE 5 3
RO 4 3
ROJRSI 4 3
RE 3 3
RO 3 3

Risco

Inerente  Controlo Residual

15

12

12

Nivel de

Risco

Classificagdo

Final

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Medidas Preventivas
Existentes

Organizacdo de agendas;
monitorizado de
indicadores assistenciais

Sistemas de
referenciacao; articulacdo
institucional

Procedimentos de registo
clinico

Programas institucionais
de satide publica

Parcerias institucionais;
articulacdo com
autarquias e entidades
locais

Medidas Adicionais Responsavel

(se aplicavel) Nominal
Reforgo da i

.g o Diretor do
monitorizagdo do

Departamento

acesso a consultas
Reforgo da i

. ¢ . Diretor do
articulacdo entre Denartament
, . epartamento
niveis de cuidados P
Reforgo da
monitorizacdo da Diretor do

qualidade do registo  Departamento
clinico

Reforgo da i
o Diretor do
monitorizagdo dos
.. Departamento

programas de satide
Reforgo da i

- Diretor do
articulacdo
o Departamento
interinstitucional

Prazo

Continuo

Continuo

Continuo

Anual

Continuo

Estado de

Evidéncia

Implementacdo Documental

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Relatorios de
atividade

Registos de
referenciacdo

Registos
clinicos

Relatorios de
atividade

Protocolos
institucionais
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b) Departamento de Cuidados Hospitalares

=
S

. A Processo [
Area Orgénica

E Atividade
Departamento Prestagdo de
de Cuidados cuidados de
Hospitalares sadde

Departamento

Seguranca do
de Cuidados BLranG
i oente
Hospitalares
Departamento

de Cuidados  Registo clinico
Hospitalares

Departamento
de Cuidados
Hospitalares

Departamento Gestdo da
de Cuidados atividade
Hospitalares assistencial

Servigos

Departamento Qualidade e
de Cuidados  seguranca dos
Hospitalares cuidados

Articulacdo entre

Risco |dentificado

Ocorréncia de eventos
adversos associados a
prestacdo de cuidados

RO /RCO

Falhas na identificacdo
correta do doente ou na
administracdo de
terapéutica

Registo clinico incompleto
ou inadequado no
processo clinico

RO/ RSI

Falhas de comunicacdo
entre equipas assistenciais

Planeamento inadequado
da atividade assistencial
hospitalar

RE/RO

Incumprimento de normas
clinicas e protocolos
assistenciais

RCO

Categoria

Impacto  Probabilidade
5 3
5 3
4 3
3 3
4 3
4 3

Risco
Inerente

15

15

12

12

12

Nivel de Risco
Controlo  Residual
3 12
3 12
3 9
3 6
3 9
3 9

Classificagéo
Final

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Medidas Preventivas
Existentes

Protocolos clinicos;
sistemas de notificagdo de
eventos adversos

Procedimentos de
identificacdo do doente;
protocolos clinicos

Procedimentos de registo
clinico; sistemas
informaticos

ReuniBes clinicas;
articulagdo institucional

Monitorizacdo da
atividade assistencial

Protocolos clinicos;
formagdo continua

Medidas Adicionais Responsével

(se aplicavel) Nominal
Reforco da
monitorizacdo da Diretor do
seguranca do Departamento
doente
Reforco de
auditorias internasa  Diretor do
seguranca do Departamento
doente
Reforco da
monitorizacdo da Diretor do

qualidade do registo Departamento
clinico

Reforco da '
;, . Diretor do

comunicagdo entre

. Departamento
equipas
Reforgo da andlise )

. ; Diretor do
deindicadores

K . Departamento
assistenciais
Reforco da
monitorizacdo da Diretor do
conformidade Departamento
clinica

Prazo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Anual

Continuo

Estado de
Implementagéo

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Evidéncia
Documental

Registos de
eventos
adversos

Procediment
0s clinicos

Registos
clinicos

Registos de
reunioes

Relatdrios de
atividade

Protocolos
clinicos
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c) Departamento do Doente Critico

L Processo
N¢  AreaOrganica
: Atividade
Destanentod Prestacdo de
epartamentodo
1 d .. Cuidados ao
Doente Critico "
doente critico
Dertamentod Funcionamento
epartamento do .
2 F . doServicode
DoenteCritica
Urgéncia
. Departamento do Articulagdo entre
Doente Critico  unidades criticas
. Departamento do Gestao de camas

Doente Critico ~ criticas

Departamento do Seguranga do
Doente Critico  doente

Risco Identificado

Ocorréncia de eventos
adversos graves
associados a prestacdo de
Cuifados criticos
Sobrelotagéo do servico de
urgéncia com impacto na
qualidad e seguranca dos
Cuidados

Falhas de comunicacdo
entre equipas assistenciais

Indisponibilicade de
camas em unidades
Criticas

Incumprimento de
protocolos clinicos

Categoria Impacto  Probabilidade

5 3
5 3
4 3
RO 4 3
RCO 4 3

Risco
[nerente

15

15

12

12

12

Nivel de
Controlo

Risco
Residual

12

12

Classificagdo
Final

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Medidas Preventivas  Medidas Adicionais  Responsavel

Existentes

Protocolos clinicos;

equipas diferenciadas;
sistemas de notificagdo de

incidentes

Sistema e triagem;

monitorizagdo de tempos monitorizacdo da

de espera

Reunides clinicas;
protocolos de
comunicagao
Monitorizagdo de
oclipacao; gestio
centralizada de camas

Protocolos clinicos;
auditorias clinicas

(se aplicavel) Nominal
Reforco da ,
.C. . Diretor do
monitorizagao de
Departamento
eventos adversos
Reforco da ,
: Diretor do
.. Departamento
procura assistencial
Reforco da .
) ¢ . Dirator do
articulaco entre
) Departamento
equipas
Reforco da .
,g, ) Diretor do
monitorizacdo da
., Departamento
ocupacdo
Reforco daauditoria  Diretor do
clinica Departamento

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Estadode

Evidéncia

Implementagdo Documental

Emcurso

Emcurso

Emcurso

Emcurso

Emcurso

Registos
clinicos

Relatorios de
atividade

Atas de
reunides

Relatorios de
gestio

Protocolos
clinicos
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d) Servico Integrado de Cuidados Paliativos

. .. Processo | . " . . Risco Nivelde Risco Classificagd Medidas Preventivas ~ Medidas Adicionais  Responsdvel Estado de Evidéncia
N2 Area Organica o Risco dentificado  Categoria Impacto Probabilidade _ ) ) » ) Prazo .
Atividade Inerente Controlo Residual o Final Existentes (se aplicavel) Nominal Implementagdo Documental
Servico . , L . Reforco da .
¢ Referenciacdo  Acesso tardio de doentes Critérios clinicos de .g. o ) Registos de
Integrado de : . . . . sensiilizacdo dos Diretor do , .
1 . paracuidados  elegiveis a cuidados RO/RE 12 3 9 Moderado referenciacdo; articulagio : Continuo Emcurso  referenciacd
Cuidados . o . . servicos para Servico
. paliativos paliativos com servicos clinicos . 0
Paliativos referenciacdo precoce
Servico o A
Articulacdo Falhas na articulagdo entre . PReforcoda )
Integrado de ) . . Protocolos de articulagdo . Diretor do , Planos de
2 ; hospital- equipas hospitalares e RO 12 3 9 Moderado . coordenacdo entre i Continuo Em curso i
Cuidados ) ) L entre equipas L. . Servico cuidados
L comunidace equipas comunitarias niveis de cuidados
Paliativos
Servico Interrupcdo ou Reforco da
Integradode Continuidade  descontinuidade de Equipas comunitdrias de  monitorizacdo da Diretor do , Registos
3 g ) . ; o RO 8 3 5 Moderado quip o ¢ ) Continuo Em curso g
Cuidados assistencial cuidados paliativos no suporte continuidade Servico clinicos
Paliativos domicilio assistencial
Servico o Reforco da
Registo clinico incompleto . . . .
Integradode . . i Procedimentos de registo monitorizagdo da Diretor do , Processo
4 ; Registoclinico  ouinadequadodoplano  RO/RSI 9 3 6 Moderado . ) . ) Continuo Em curso .
Cuidados . " clinico qualidade do registo Servico clinico
L de cuidados paliativos .
Paliativos clinico
Servico , ) .
¢ Comunicagdo  Comunicacdo inadequada Reforgo da formagdo . .
Integrado de - I Protocolos de o Diretor do , Registos
; com familia e com familiares ou RP 9 3 6 Moderado e em comunicacdo ) Continuo Em curso o
Cuidados ) ) ) ) comunicacdo clinica » Servico clinicos
. cuidadores cuidadores informais clinica
Paliativos
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e) Rede Nacional de Cuidados Continuados

N2 AreaOrginica

1 RNCC
2 RNCC
3 RNCC
4 RNCC

530/
Atividade

Gestdo de
referenciacdo

Articulagdo
institucional

Continidace
assistencial

Gestdo de vagas

Risco Identificado

Atrasos na referenciacdo
de utentes para cuidados
continuados

Falhas de articulacdo entre
hospital, CSP & rede
continuados

Interrupgio ou atraso na

continuidade de cuidados

Indisponibilidade de vagas
narede

Categoria Impacto Probabilidade

RO

RO

RO

RO/RE

4

Risco

Inerente Controlo Residual

12

12

12

Nivel de

Risco

9

9

5

10

Classificacd o
. Medidas Existentes
o Final
Plataforma RNCCI: aquipa
Moderad (P

Moderad

Moderad

Elevado

0 .
de gestdo de altas

0 Equipas de articulacao

0 Protocolos institucionais

Gestdo centralizada de

Medidas
Adicionais

Reforco da
monitorizacdo de
referenciacéo
Reforco da
comunicacdo
institucional
Reforco da
monitorizacdo da
continuidade
Reforco da
articulacdo
institucional

Responsavel

Coordenador
daECL

Coordenador
dakCL

Coordenador
daECL

Coordenador
dakCL

Prazo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Estado

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Evidéncia

Registos de
referenciagdo

Relatdrios/Reg
istas I

Planos de
cuidados

Relatdrios
RNCCI
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f) Departamento de Saude Publica

Risco
, rocesso Categori Risco  Nivelde Classificacdo Medidas
N2 Area Organica - / Risco ldentificado : Impacto Probabilidade gsi ) : Medidas Existentes ~ Responsavel  Prazo  Estado  Evidéncia
Atividade 2 Inerente  Controlo Final Adicionais
I
. Falha na datecdo ou , .. Reforcoda . .
Departamento Vigiincia o : Sistemas e vigilancia ,g, . Diretor do , Relatdrios
oo oo notficacdodeeventosde RO/RCO S 3 15 4 1 Hewado . . monitarizacdo Conthuo ~ Emcurso .. ..
de Salde Pablica epidemiologica epidemiologica T Departamento epidemiologicos
salide publica epidemiologica
Departamento Resposta inadequada a Protocolos de respostaa  Simulactes Diretor do , Planos de
... (Gestdo desurtos o RO 5 3 15 3 12 Hevado (onthuo ~ Emcurso .
de Satde Piblica surtos epidemiologicos surtos periodicas Departamento contingéncia
Planeamento inadequado Reforco da .
Departamento Programas de ! o ,g, . Diretor do ..
oo eprogramas de RE 4 ] 1 3 9 Moderado Programas institucionais monitorizagdo de Anual  Emcurso  Relatorios
de Saide Pdblica salde pdblica i o Departamento
prevencao indicadores
Datlos epidemioldgicos . . .
Departamento Informacdoem d B Sistemas deinformagdo  Reforco da Diretor do ,
o incompletos ou RSl 4 3 1 3 9 Moderado , e Continuo~ Emeurso Bases de dados
de Sade Pdblica salde , em salide validacdo de dados Departamento
inadequadas
- —y Reforco da , ,
Departamento Comunicacdoem Comunicacdo inadequada L . Diretor do , Comunicados
R , o RP 3 3 9 3 6 Moderado Protocolos institucionais  comunicacdo Continuo ~ Emcurso .
de Satde Publica sadde plblica e riscos de satide publica ety Departamento oficiais
instituciona
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g) Comissoes e Servigos de Apoio Gabinete da Qualidade

, Processo Risco  Nivelde
N2 Area Orgénica - / Risco dentificado  Categoria Impacto Probabilidade
Atividade Inerente  Controlo
Monitorizagdo da .
Falhas na monitorizagdo

Gahineteda  qualidade e

5i
I

Risco
., Classificacio ~ Medidas Preventivas Medidas Responsavel Evidéncia

. ) A . Prazo Estado
Final Existentes Adicionais Nominal Documental

Sistemadegestdoda  Reforco da ) »
Responsavel do Relatdrios de

, de indicadores de RE/RCO 5 3 15 3 12 Elevado  qualidade; indicadores  monitorizacdo , Continuo ~ Em curso ,
Qualidade  segurancado , . o Gabinete qualidade
qualidade e seguranca definidos periodica
doente
. Y Subnotificacdo ou ndo . I . , .
Gabineteda  Gestdo de ¢ Sistema de notificacdo de Sensibilizacdo dos  Responsavel do , Registos de
. tratamentode eventos ~ RE/RCO 5 3 15 3 12 Elevado . . L . Continuo ~ Emcurso , .
Qualidade  eventos adversos incidentes profissionais Gabinate incidentes
adversos
Reforco do
Gabineteda  Auditorias Falhas na realizacdo ou Plano de auditorias acompanhamento Responsdvel do Relatdrios de
) , ] ¢ o 4 3 1 3 9 Moderado | P P ] Anual  Emcurso o
Qualidade  internas seguimento de auditorias internas das (Gabinate auditoria
recomendages
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h) Unidade Local do PPCIRA

Ne  Area Orgénica

1 PPCIRA
2 PPCIRA
3 PPCIRA
4 PPCIRA
5 PPCIRA

Processo [
Atividade

Vigilancia
epidemioldgica

Controlo de
infecdo

Uso de
antimicrobianos

Formacdoe
sensibilizacdo

Resposta a surtos

Risco Identificado

Subnotificacdo ou detecdo
tardia de infegd

ar |al ein egoes. RE/RCO
associadas aos cuidados

de salide

Falhas na implementagdo
de medidas de controlo de
infecdo

RE /RO

Uso inadequado de
antibidticos contribuindo
para resisténcias

RE/RCO

Falhas na formagdo dos
profissionais em controlo RE
deinfecdo

Gestdo inadequada de

C RE /RO
surtos infecciosos

Categoria Impacto Probabilidade

Risco Nivelde Risco Classificacio
Inerente Controlo Residual Final
15 3 12 Elevado
15 3 12 Elevado
15 3 12 Elevado
12 3 9 Moderado
10 3 7 Moderado

Medidas Preventivas
Existentes

Sistema de vigilancia
epidemiologica;
protocolos definidos

Normas e procedimentos
definidos; formacdo dos
profissionais

Protocolos terapéuticos;
monitorizacdo de
consumo

Plano de formacdo
existente

Planos de contingéncia
definidos

Medidas Adicionais

Reforco da
monitorizacdo e
reporte

Reforco da
formacdo e
auditorias internas

Reforco da
monitorizacdo e
sensihilizacdo clinica

Reforco da
formagdo periddica

Reforco da
articulacdo com
servigos clinicos

Responsavel
Nominal

Responsavel
PPCIRA

Responsavel
PPCIRA

Responsavel
PPCIRA

Responsavel
PPCIRA

Responsavel
PPCIRA

Prazo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Continuo

Estado

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Em curso

Evidéncia
Documental

Relatdrios
epidemioldgicos

Registos de
auditorias

Relatérios de
consumo

Registos de
formagdo

Relatdrios de
surtos
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i) Comissao de Emergéncia e Catastrofe

, . Processo , N , N Risco Nivelde Risco Classificacdo  Medidas Preventivas Medidas  Responsavel Evidéncia
Ne  AreaOrganica N Riscoldentificado  Categoria Impacto Probabilidade , ) , o ) Prazo Estado
Atividade Inerente Controlo Residual  Final Existentes Adicionais Norninal Documental
Comissdo de Planos de emergéncia . o )
. Planeamentode , B Planodeemergéncia  Revisdo periodica  Responsavel da Plano de
1 Emergénciae . desatualizados ou RE/RO 5 3 15 3 127 Heado . . Anudl Emecurso .
, emergéncia existente do plano (omissdo emergéncia
Catdstrofe inadequados
Comissdo de Falta dle realizacdo de . .
o Testese , ; , Realizacdo regular  Responsavel da A Relatorios de
1 Emergénciae simulacros ou testes de RE 5 3 15 3 12 Hevado  Simulacros planeados . nual .
, simulacros detestes Comissdo implementar simulacros
Catastrofe resposta
Comissdo de , . , .
. Respostaa  Respostainadequadaa o Formacdo continua Responsavel da Registos de
3 Emergénciae o .. REJRO 5 ) 10 3 7 Moderado Protocolos definidos L .. C(ontihuo  Emecurso .
sl eventos riticos  situagdes de emergéncia dos profissionals ~ Comissdo formagdo
atdstrofe
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j) Unidade Local de Gestao do Acesso e Referenciagao

, 0Cesso Risco Nivelde Risco Classificacd Medidas Preventivas Medidas  Responsavel Evidencia
N¢ AreaOrgénica / Risco ldentificado  Categoria Impacto Probahilidade , ) : ) o . , Estado
Atividade Inerente Controlo Residual ~oFinal Existentes Adicionais Nominal Documental
Gestao de Encaminhamento Sistemas de referenciacdo Reforco da Responsavelda Registos de
1 ULGAR . RO/RE 4 3 1 3 9 Moderado | .. O . Continuo~ Emcurso .
referenciacdo  inadequado de utentes definidos maonitorizacao Unidade referenciacdo
Gestan de , ) Revisdo periddica , Relatdrios de
Atrasos no acesso aos Sistemas de gestdo de Responsavelda
2 UGAR  temposde , , RE/RR 5 3 15 3 12 FHevado . dos tempos de , Continuo ~ Em curso  tempos de
cuidados de salde listas de espera Unidade
espera resposta espera
(oordenacdo . Reforoda .
, g Falhas na articulacao entre , . , . ) Responsavel da , Relatorios
3 ULGAR  entreniveis de . RO/RE 4 3 12 ] 9 Moderado Procedimentos definidos articulacdo . Continuo~ Em curso .
, (5P e hospital o ¢ operacionais
Cuidados interinstitucional
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k) Gabinete de Relagdes Publicas Comunicagao e Imagem

, 550 Risco Nivelde Risco Classificacdo Medidas Preventivas Medidss  Responsavel Evidéncia
N?  Area Organica - / Risco ldentificado  Categoria Impacto Probahilidade , , : , S p. Estado
Atividade Inerente Controlo  Residual ~ Final Existentes Adicionais Nominal Documental
Gabinetede  Gestioda  Divulgacdo inadequada , Revisdo de ) .
o o Igg . ! Procedimentos de , Responsaveldo Registos de
1 Comunicacdoe comunicacdo ~ deinformado RP 5 3 15 3 12 Hlevado . W 1...  Conteddos antes , Continuo~~ Em curso o
o o comunicacao definidos o Gabinete comunicagao
Imagem  institucional ~ institucional de divulgagdo
Gabinete da Resposta inadequada a ... Reforcoda )
o L pN ,q Plano de comunicaggo de } ) Responsaveldo , Plano de
2 Comunicacdoe Gestdodecrise  situagbes de crise RP 5 3 15 B 12 Hevado preparagdo para , Continuo ~ Aimplementar .
, (rise L Gabingte comunicacdo
Imagem reputacional situaqDes criticas
(abinete de , L Reforco da , .
C . Imagem Impacto negativo na Monitorizagao da g Responsaveldo Relatdrios de
3 Comunicagdoe . . ) . RP 4 3 12 3 9 Moderado . estrategia ) Contiuo~~ Em curso o
intitucional  imagem da instituicdo omunicagdoexterna . . Gabingte comunicacdo
Imagem institucional
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I) Gabinete do Cidadao

NS Area Orgdnica = Risco ldentificado  Categoria Impacto
] L Atividade AL
Nao tratamento adeguado

Gabingtedo  Gestdo de )
de reclamagtes dos RP/RCO 4

(idaddo  reclamacdes

Utentes
Gabingtedo Respostaao  Atrasos na resposta a : |
(idaddo  cidaddo exposicdes e pedidos

Risco
Probabilidad Risco Nivelde = Classificacdo MedidasPreventivas ~ Medidas  Responsavel Evidéncia
esidug , o , Prao Estado
e Inerente Controlo | Final Existentes Adicionais Nominal Documental
Sistemadegestdode  Reforgo da Responsdveldo Registos de
3 12 3 9 Moderado . o . Continuo~ Em curso )
reclamagoes monitorizacao Gabinete reclamaces
. .., Monitorzacdode  Responsavel d , Registos d
3 12 3 9 Moderado Procedimentos definidos I esponlsave ’ Continuo~ Em curso .
prazos Gabinete resposta
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8. SISTEMA DE CONTROLO, MONITORIZAGAO E REPORTE DO PGRCIC

8.1. Principios de Monitorizagao
A monitoriza¢dao do PGRCIC constitui um processo continuo e estruturado, destinado a:

Avaliar a eficdcia das medidas preventivas;
Identificar novos riscos emergentes;
Acompanhar a evolugdo do risco residual;

Assegurar a conformidade com o RGPC;

AN N RN

Evidenciar cumprimento perante MENAC, IGAS e demais entidades fiscalizadoras.
A monitoriza¢do assenta nos principios de:
Rastreabilidade;

Segregacao de funcgdes;

v
v
v" Evidéncia documental;
v Responsabilizacio;
v

Melhoria continua.
8.2. Modelo de Responsabilidades (Linhas de Defesa)
A monitoriza¢ao do Plano organiza-se segundo o modelo das trés linhas de defesa:
1.2 Linha — Responsaveis Operacionais
Diretores de Servico / Coordenadores:

v" Implementam medidas preventivas;
v Atualizam informac&o sobre riscos;

v' Reportam incidentes relevantes.
2.2 Linha — Responsavel pelo Cumprimento Normativo (RCN) e estruturas de controlo interno

v' Acompanham execucdo das medidas;
v" Validam informac3o reportada;

v" Monitorizam riscos Elevados e Criticos;
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v’ Articulam com o CA.
3.2 Linha — Servico de Auditoria Interna

v" Avalia a eficdcia do sistema de controlo interno;
v" Realiza auditorias tematicas;
v' Emite recomendacdes;

v’ Integra resultados no Plano Anual de Auditoria Interna.

O Servico de Auditoria Interna atua de forma independente, avaliando a eficidcia do sistema de
controlo interno e emitindo recomendagdes, sem assumir responsabilidades operacionais na

implementagao das medidas.
8.3. Diferenciacdao de Monitorizagao por Nivel de Risco

Em cumprimento das orientagdes da IGAS, a monitorizagao é diferenciada consoante a classificagao

do risco:
Riscos Criticos O

Monitorizagdo trimestral obrigatéria;

Reporte formal ao Conselho de Administracao;

v

v

v Plano de acdo especifico;

v Identificacdo de responsavel e prazo;
v

Evidéncia documental arquivada.
Riscos Elevados O

Monitoriza¢do semestral;

v

v" Acompanhamento pelo RCN;

v" Atualizacdo do estado das medidas;
v

Reporte sintético ao CA.
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Riscos Moderados O

v" Monitorizac¢do anual;

v Avaliacdo de manutencio dos controlos.
Riscos Baixos ou Muito Baixos O
v Reavalia¢do anual;
v" Monitorizacdo integrada na revis3o global do Plano.
8.4. Indicadores de Monitorizagao
A monitorizacdo do PGRCIC deve integrar indicadores qualitativos e quantitativos, designadamente:

NUmero de riscos Criticos em aberto;

Percentagem de medidas implementadas;

Numero de incidentes reportados por categoria;

Numero de declarag¢des de conflito de interesse recolhidas;

Numero de formacdes realizadas;

AN N N N N

Tempo médio de implementac¢ao de medidas corretivas.
Estes indicadores sdo consolidados anualmente no Relatério de Execucdo do PGRCIC.

Estes indicadores podem ser ajustados em func¢do da evolucdo do Plano e das necessidades de

monitorizagao.
8.5. Relatodrio Anual de Execugao
Nos termos do RGPC, é elaborado anualmente um Relatdrio de Execucdo que inclui:

Estado de implementacdo das medidas;

Evolucdo dos niveis de risco;

v

v

v Incidentes registados;

v Medidas corretivas adotadas;
v

Necessidades de atualizacdo do Plano.
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O Relatdrio é submetido ao Conselho de Administracao e disponibilizado nos termos legais aplicaveis.

9.

REVISAO, ATUALIZAGCAO E MELHORIA CONTINUA

9.1. Periodicidade da Revisao

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas (PGRCIC) é objeto de revisdo anual

obrigatdria, nos termos do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro.

Sem prejuizo da revisdo anual, o Plano pode ser objeto de revisdo extraordinaria sempre que se

verifique:
v Alteracdo relevante da estrutura orgénica da ULS RL;
v Criagdo, extin¢do ou reorganizacdo de servicos;
v Alteracdes legislativas com impacto na tipologia de riscos;
v' Recomendacdes da IGAS, MENAC ou outras entidades de controlo externo;
v Identificacdo de novos riscos significativos;
v" Ocorréncia de incidentes relevantes ou falhas graves de controlo;
v' AlteracBes no contexto ambiental, infraestrutural ou climatico com impacto na continuidade

assistencial.

9.2. Atualizacao das Matrizes de Risco

As matrizes de risco por area organica sdo revistas:

v
v
v

Anualmente, no ambito do processo de atualizacdao do PGRCIC;
Sempre que se identifique alteracdo relevante no nivel de risco;

Quando ocorram eventos que revelem fragilidades no sistema de controlo interno.

Os riscos classificados como Elevados ou Criticos sdo objeto de reavaliagdo prioritaria, devendo as

respetivas medidas preventivas ser atualizadas, reforcadas ou reformuladas sempre que necessario.
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9.3. Articulagdo com o Programa de Cumprimento Normativo
A revisdao do PGRCIC é realizada em articulagdo com:

O Responsavel pelo Cumprimento Normativo;

v

v' 0 Servico de Auditoria Interna;

v' Os responsaveis das dreas organicas;
v

As estruturas de governagdo relevantes.

O Plano integra o Programa de Cumprimento Normativo da ULS RL, sendo a sua atualizagao

coordenada com os demais instrumentos de controlo interno e gestao de risco.
9.4. Melhoria Continua
A ULS RL adota um principio de melhoria continua na gestao de riscos, assegurando:

Monitorizagdo sistematica dos riscos identificados;
Atualizacdo das medidas preventivas;
Reforgo da cultura de integridade;

Integragao de recomendagdes de auditoria interna e externa;

ANEENEE N NN

Adaptacdo a novos riscos emergentes.

9.5. Disposi¢oes finais

As matrizes de risco constantes do presente Plano foram preparadas pelo Servico de Auditoria
Interna, com base na informacdo disponibilizada pelas diferentes areas organicas, tendo sido objeto

de validagdo no ambito do processo de revisdo do PGRCIC.

As referidas matrizes foram remetidas as areas orgéanicas respetivas para efeitos de validacdo, tendo

sido consideradas as observacdes recebidas no ambito desse processo.

O presente Plano foi elaborado com base na informagdo disponibilizada pelas diferentes areas

organicas da ULS RL, sendo a responsabilidade pela implementacdo, monitorizacdo e atualizacdo das
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medidas preventivas atribuida aos respetivos responsaveis operacionais, nos termos do modelo das

trés linhas de defesa.

A monitorizagdo e acompanhamento da execu¢do do Plano competem ao Responsdvel pelo
Cumprimento Normativo, sem prejuizo da avaliacdo independente a assegurar pelo Servico de

Auditoria Interna, no ambito das suas competéncias.

Apds aprovacao do presente Plano pelo Conselho de Administracdo, quaisquer altera¢des a
identificagao, classificagdo ou medidas associadas aos riscos deverao ocorrer exclusivamente no

ambito dos processos formais de revisdao do Plano ou das avaliagGes periddicas de monitorizagao.

10. Referéncias Normativas e Documentais

Decreto-Lei n.2 109-E/2021
Lei n.293/2021

Lei n.2 54/2008

Guia n.2 1/2023 MENAC
Orientagcdo MENAC 1/2024
Estatuto do SNS (DL 52/2022)
Cdédigo dos Contratos Publicos
Cdédigo Penal

RGPD

Regulamento Interno ULS RL

Recomendacgdes IGAS (Proc. 111/2025)
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Manual JCI — GHI.05.00
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