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Titulo
Plano de Prevencdio de Riscos de Gestéio, incluindo os de Corrupg¢éio e InfragcGes Conexas

Elaboracao
Servigo de Auditoria Interna

Versao
549

Participagao

Diretores, coordenadores e chefias dos diversos servicos de apoio a gestdo, Responsdvel
pelo Cumprimento Normativo e Conselho de Administragcéo

Contactos

Morada: Avenida Abade de Bagal
5301-852 Braganca

Telefone geral: 273 310 800

Correio eletronico: secretariado.sede@ulsne.min-saude.pt
Pégina eletronica: https://www.ulsne.min-saude.pt/
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Glossario de siglas & acrénimos

Sigla/ Acrénimo  Significado

CA Conselho de Administragdo
CMVM Comissdo do Mercado de Valores Mobilidrios
CPC Conselho de Prevencao da Corrupgdo
GCl Gabinete de Comunicagdo e Imagem
GJC | Gabinete Juridico e Contencioso
GPC Gabinete de Planeamento e Controlo
GQ Gabinete da Qualidade
MENAC Mecanismo Nacional Anticorrupgdo
OROC Ordem dos Revisores Oficiais de Contas
PCN Programa de Cumprimento Normativo
PPRGCIC Plano ~cle Prevencao de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgdo e
InfracBes Conexas
RCN Responsdvel pelo Cumprimento Normativo
RGPC Regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo
SAGT Servico de Apoio Geral e Transporte
SAl . Servigo de Auditoria Interna
SCGF Servico de Contabilidade e Gestdo Financeira
ScL Servigo de Compras e Logistica
SF Servigos Farmacéuticos
SFD Servi¢o de Formagdo e Desenvolvimento
SGU Servico de Gestdo de Utentes
SIC | Servico de Informatica e Comunicagdes
SIE | Servigo de Instala¢Bes e Equipamentos
SNS | Servico Nacional de Saude
SRH Servigo de Recursos Humanos
SROC Sociedade de Revisores Oficiais de Contas
uLs Unidade Local de Saude
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2. Enquadramento

O Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo constitui-se como um instrumento de nivel
elementar, de suporte ao planeamento estratégico, ao processo de tomada de decisdo e ao
planeamento e execucdo das atividades operacionais e instrumentais da Unidade Local de Saude
do Nordeste, E.P.E., doravante designada de ULS do Nordeste.

Cientes da importancia do Plano enquanto instrumento de prevencgdo e de gestédo de riscos, a
ULS do Nordeste procedeu no decorrer de 2022 a reformulagdo do anterior Plano de Gestdo de
Riscos, datado de 2015, cuja denominagdo foi alterada para “Plano de Prevengdo de Riscos de
Gestdo, incluindo os de Corrupcdo e Infracbes Conexas”, cumprindo assim, para la das
disposigctes legalmente enquadraveis, com o previsto na recomendacéo n.2 3/2015, publicada
em Diario da Republica n.2 132, Série Il de 2015-07-09, do CPC, no sentido de todas as Entidades
abrangidas reformulassem os respetivos Planos de Gestdo de Riscos, alargando assim o ambito
de aplicacdo a toda a organizacdo e atividade propicia ao surgimento de riscos de gestdo,
incluindo os de corrupgdo e infragdes conexas.

O CPC, criado através da Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, funcionou junto do Tribunal de
Contas como uma entidade administrativa independente, desenvolvendo atividade de dmbito

nacional no dominio da prevencgdo da corrupgdo e infragbes conexas.

Por sua vez, na sequéncia da aprova¢do da Estratégia Nacional Anticorrupgdo 2020-2024,
aprovada nos termos da Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 37/2021 de 6 de Abril, foi criado
o MENAC e estabelecido o RGPC, nos termos do Decreto-lei n2 109-E/2021, de 9 dezembro,
sendo identificado o plano de prevencdo de riscos de corrupgao e infragbes conexas como um
dos principais instrumentos de prevengao.

Na sequéncia da instalacdo definitiva do MENAC, através da Portaria n.2 155-B/2023, de 6 de
junho, o CPC cessou as respetivas fun¢des.

O respetivo regime juridico entrou em vigor no dia 7 de junho de 2022, introduzindo alteracGes
relevantes no ambito da execucdo dos Planos, entre elas se destaca a necessidade de
implementag¢do de um PCN, devendo para tal ser nomeado um RCN, constituido por um plano
de prevencéo de riscos de corrupgdo e infrages conexas, um cédigo de conduta, um programa
de formacdo e um canal de denuncias, a fim de prevenirem, detetarem e sancionarem atos de
corrupgdo e infragBes conexas, levados a cabo contra ou através da Entidade. Ainda sobre o
respetivo diploma legal, o plano de prevencao de riscos de corrupgdo e infragdes conexas deve
abranger toda a organizagdo e atividade, incluindo dreas de administragdao, de direcdo,
operacionais ou de suporte, contendo a identificagdo, andlise e classificagdo dos riscos e das
situacbes que possam expor a entidade a atos de corrupgdo e infracdes conexas, incluindo
aqueles associados ao exercicio de fungdes pelos titulares dos orgdos de administragéo e

dire¢do, considerando a realidade do setor e as areas geograficas em que a entidade atua, e
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ainda as medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia

e o impacto dos riscos e situagdes identificados.

Nos termos do RGPC, conforme definido no niimero 5, artigo 6.2, o Plano de Prevengdo de Riscos
devera ser revisto a cada trés (3) anos ou sempre que se opere uma alteragédo nas atribui¢bes

ou na estrutura organica da Entidade que justifique a revisdo.

Tendo em considera¢do o referido enquadramento legal e, sobretudo, as competéncias
incumbidas ao SAl, nos termos do artigo 86.2, dos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares,
institutos portugueses de oncologia e unidades locais de satde, constantes do capitulo IV do
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do SNS, a quem pertence, em
especial, a responsabilidade pela elaboragdo do plano de gestdo de riscos de corrupgdo e
infragbes conexas, assim como, o respetivo relatério anual de execucdo, foi elaborada a
presente revisdo do Plano de Prevengdo de Riscos, de acordo com as normas e padrbes
internacionais para a préatica de auditoria interna, nomeadamente na drea do risco e da gestdo
de riscos, num alinhamento com as diretrizes estratégias definidas pelo CA.

O presente instrumento assume assim um papel fundamental enquanto instrumento de gestdo
e de prevencido de riscos, no sentido de refor¢ar uma cultura organizacional promotora de boas
praticas de gestdo e de bom governo, pautada pelos principios do rigor, do zelo e da
transparéncia, promovendo a participagdo e comprometimento ético de todos os colaboradores

e dirigentes, fortalecendo assim as relagdes de confianga e de credibilidade da Instituicdo.
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3. Caracterizagao da Instituicdo

A ULS do Nordeste é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, de capitais
exclusivamente detidos pelo Estado, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, nos termos do regime juridico do setor publico empresarial e do artigo 18.2 do
anexo da Lei n.2 27/2022, de & de novembro.

Foi criada através do Decreto-Lei n.2 67/2011, de 2 de junho, para englobar as unidades de saide
do extinto Centro Hospitalar do Nordeste e do extinto Agrupamento de Centros de Saude do
Alto Tras-os-Montes | — Nordeste, onde atualmente integra trés (3} Unidades Hospitalares e
catorze (14) Centros de Salde, que servem a populagdo da regido do nordeste transmontano.

Rege-se, sobretudo, pelos respetivos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de satde, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei
n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do SNS, por todas as normas em vigor
aplicadas ao setor e por todas as outras que, por for¢a da sua natureza juridica, lhe sejam

aplicaveis.

Na drea clinica atua ao nivel dos Cuidados de Saude Primdrios, Cuidados Hospitalares, Urgéncia,
Emergéncia e Cuidados Intensivos, Cuidados Continuados e Saude Publica, com o objetivo
estratégico assente na satisfagdo, de forma sustentavel, das necessidades em salude da
popula¢do residente na sua area de influéncia, com énfase ao nivel da promocéo da salde e

prevenc¢do da doenga.

3.1. Missao e Atribuicoes

A ULS do Nordeste tem como missdo a prestagdo de assisténcia integrada de cuidados de satde
primarios, diferenciados e continuados a populagdo da regido do Nordeste, dando uma resposta
capaz as suas necessidades e expectativas, promovendo a utilizagdo racional e eficiente de todos
os recursos, numa cultura de humanizagdo dos servigos e de motivagdo e desenvolvimento dos

colaboradores.

Para prosseguir a sua missdo, a ULS do Nordeste desenvolve atividades de promogao da satide
e prevengdo da doenga, prestac¢do de cuidados na doenga e a continuidade dos cuidados.

A ULS do Nordeste desenvolve ainda atividades de vigildancia epidemioldgica, investigacdo em
salde, controlo e avaliagdo dos resultados, e participa na formagdo e ensino de diversos grupos
profissionais nas diferentes fases, pré-graduada, pds-graduada e continua.
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3.2. Visao

A ULS do Nordeste tem como visdo desenvolver-se como uma organizagdo otimizada pela
integracdo vertical dos diferentes niveis de cuidados de saude, em articulagdo com os recursos
comunitdrios existentes, no dmbito de um processo clinico Gnico efetivamente partilhado,

colocando o utente/doente verdadeiramente no centro da atividade.

3.3. Objeto

A ULS do Nordeste pauta a sua atividade pela prossecugdo dos seguintes objetivos:

» A prestacdo de cuidados de satide primarios, diferenciados e continuados a populagdo,
designadamente aos beneficiarios do SNS e dos subsistemas de satde, ou de entidades
externas que com ele contratualizem a prestagdo de cuidados de saude, e a todos os
cidadfios em geral, de acordo com o seu grau de diferenciacdo e o seu posicionamento e

referéncia no contexto do SNS;

e Assegurar as atividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das
competéncias da autoridade de salide na drea geogréfica abrangida;

» Desenvolver atividades de investigacdo, formagdo e ensino, sendo a sua participacdo na
formagdo de profissionais de saide dependente da respetiva capacidade formativa,
podendo ser objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de

financiamento.

3.4. Valores

No desenvolvimento das suas funcdes, os colaboradores da ULS do Nordeste adotam os

seguintes valores como vetores de orientagdo:

« Etica - respeitar os principios, regulamentos e procedimentos definidos para a ULS do
Nordeste, trabalhando com honestidade, profissionalismo e transparéncia;

» Competéncia e Cooperacdo - visar a maxima eficiéncia na utilizagdo de recursos,
promover e compartilhar responsabilidades em equipa e prosseguir a permanente
aprendizagem e inovagdo, no sentido de assegurar os objetivos e sustentabilidade futura
da ULS do Nordeste;

¢ Qualidade - prosseguir a exceléncia dos servigos prestados a populacdo, assentes em
melhores processos, nas melhores praticas e competéncias, cientificas e técnicas,

objetivando a melhoria continua;
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¢ Compromisso com o Cidad3ao - identificar e satisfazer as necessidades de cuidados dos
utentes, com corre¢do, benevoléncia e humanismo, proporcionando um servico com alto
padrdo de qualidade e profissionalismo;

¢ Humanizagdo - estimular o continuo crescimento profissional e pessoal, trabalhando
com entusiasmo, praticando a justica, construindo e mantendo relagdes de confianga, de
lealdade, de tolerancia e respeito pela dignidade dos utentes;

¢ Responsabilidade Social e Ambiental - contribuir para o desenvolvimento consciente e
sustentado da sociedade, enlevando o pleno exercicio da cidadania, o compromisso com
a justica social e equidade, e o respeito pelo ambiente.

Os colaboradores da ULS do Nordeste devem ainda aderir a elevados padrdes de ética
profissional, pautando a sua atuagdo pela lealdade para com a Instituicdo e pela dedicagao ao
utente, de forma transparente, honesta, digna, zelosa, independente, isenta e eficiente,
evitando situagdes suscetiveis de originar conflito de interesses.
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3.5. Recursos Humanos

No final de junho de 2024 registou-se um total de 2.096 colaboradores com vinculo com a ULS

do Nordeste, distribuidos pelos seguintes grupos profissionais.

Colaboradores por grupo profissional

Hﬂﬂﬂﬂ-ﬂa

Pessoal de Assistente Assistente Pessoal Pessoal TSDT  Pessoal em Outros

Enfermagem  Operacional Técnico Médico formacdo pré
carreira

Fonte: RHV
Em termos de representatividade, verifica-se que o grupo profissional mais predominante do
quadro de pessoal da ULS do Nordeste é relativo ao Pessoal de Enfermagem, representando
35% da forca de trabalho da Instituigdo, seguindo-se o grupo profissional Assistentes
Operacionais com 25%. Os respetivos 2 grupos profissionais perfazem um total de 60% do total

de Recursos Humanos da Entidade.

Relativamente ao grupo profissional “outros”, que representa 5% do total de colaboradores da
ULS do Nordeste, é constituido por pessoal técnico superior, técnico superior de saude, pessoal

dirigente, pessoal de informatica, pessoal farmacéutico, entre outros.

Por sua vez, em termos de relago juridica de emprego, verifica-se, no final do primeiro semestre
de 2024, que a maioria dos colaboradores da ULS do Nordeste celebrou um Contrato Individual
de Trabalho com a Institui¢do, mais precisamente 52%, seguido dos colaboradores com

Contratos de Trabalho em Fungdes Publicas (41%).
Relagdo juridica de emprego dos colaboradores
® CIT - Contrato Individual de Trabalho

* CTFP - Contrato de Trabatho em Fungdes Piblicas

2 Qutros

Fonte: RHV

PPRGCIC — 2025/27 Pagina | 10



SNS 0 ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
oy NORDESTE

DF SALDF

REPUBLICA
PORTUGUESA
SALDE

Relativamente a tipologia “outros”, que corresponde a 7% do total de vinculos, é composta por
Contratos de Trabalho em Fungbes Publicas a Termos Resolutivo, Cedéncias de Interesse

Publico, Mobilidades Internas e Comissdes de Servigo.

Relativamente a caraterizagdo dos Recursos Humanos da ULS do Nordeste, verifica-se, em junho
de 2024, que a taxa de feminizagdo situa-se nos 75,6% (pessoal do género feminino) e com um

nivel médio etério total de 48 anos.

Colaboradores por género e faixa etdria

>60 anos
[50-59] anos
[40-49] anos

[30-39] anos

<30 anos

200 100 100 200 300 400 500 600

(=]

® Fem = Masc

Fonte: RHV
Por fim, verificou-se ainda, no ambito das habilitacdes académicas, que cerca de 60,6% dos
colaboradores da ULS do Nordeste possuem qualificagbes académicas de nivel superior

{Doutoramento, Mestrado ou Licenciatura).

Habilitagcées académicas

Doutoramento l 0,6%

Meswado [ 5.
Ensino Secundzric [ NN 2
Ensino Bésico - 3 Ciclo [ NN 8.3%

Ensino Basico - 2° Ciclo - 2,8%

Ensino Basico - 1° Ciclo . 1,9%
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3.6. Orgdos Sociais

Nos termos do disposto no artigo 68.2 dos Estatutos dos hospitais, centros hospitalares,

institutos portugueses de oncologia e unidades locais de saide, constantes do capitulo IV do
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, sdo Orgdos da ULS do Nordeste o CA, o Conselho Fiscal

e Revisor Oficial de Contas e o Conselho Consultivo.

Conselho de Administragdo: O atual CA, nomeado através do Despacho n.2 9135/2023,
de 6 de setembro, da Direcdo Executiva do SNS, para um mandato de trés anos, é
constituido por Carlos Alberto Vaz (Presidente do CA), Duarte da Silva Soares (Diretor
Clinico da area de cuidados de salde hospitalares), Filipa Sofia Guedes Faria (Diretora
Clinica da area de cuidados de saldde primarios), Paulo José Castro Rogdo (Vogal
Executivo com o pelouro financeiro), Urbano José Castilho Rodrigues (Enfermeiro
Diretor) e Sandra Cristina Mendo Moura (Vogal Executiva indicada pela Comunidade

Intermunicipal das Terras de Tras-os-Montes).

Orgao de Fiscaliza¢do: Foi nomeado através do Despacho Conjunto dos Secretérios de
Estado do Tesouro e da Saude, de 22 de Dezembro de 2017, Conselho Fiscal da ULS do
Nordeste, tendo sido designado como Presidente Jilio Paulo da Silva Martins, Erika
Ferreira Laranjeira como Vogal, Helena Cristina dos Santos Tomé como Vogal e

Fernando Martins da Silva como Vogal Suplente.

Por sua vez, foi nomeado, através de despacho conjunto de 28 de fevereiro de 2018 dos
membros do Governo responsaveis pelas areas das Finangas e da Sadde, como Revisor
Oficial de Contas da ULS do Nordeste, a sociedade Santos Carvalho & Associados, SROC,
S.A., inscrita na OROC sob o n.2 71, registada na CMVM com o n.2 20161406,
representada pelo Dr. André Miguel Andrade e Silva Junqueira Mendonga, ROC n.2
1530.

A nomeacdo do Conselho Fiscal e do Revisor Oficial de Contas foi realizada por um

periodo de trés anos, renovavel por uma tnica vez.

Cessando os mandatos do 6rgdo de fiscalizacdo, o Conselho Fiscal e o Revisor Oficial de
Contas, mantém-se em exercicio de fungdes até a designagdo de novos ou até a

declaracdo ministerial de cessac¢do de fungdes.

Conselho Consultivo: A composigdo, o mandato, competéncias e funcionamento do
Conselho Consultivo, encontram-se reguladas nos termos da legislagdo em vigor e estdo
previstas nos artigos 16.2, 17.2 e 18.2 do Regulamento Interno da ULS do Nordeste,
contudo, a data da elaboracdo do presente Plano, o Conselho Consultivo da ULS do

Nordeste ndo se encontra constituido.
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3.7. Estrutura

A ULS do Nordeste constitui uma entidade ptblica empresarial de capitais exclusivamente
detidos pelo Estado e integrada no SNS, englobando as seguintes areas de atuagdo:

Area de Prestagdo de Cuidados de Satide Area de Apoio
e Cuidados de Saude Primérios; * Apoio Clinico e Técnico;
¢ Cuidados Hospitalares; ¢ Apoio a Gestdo e Logistica.

e Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos;
e Cuidados Integrados;
¢ Cuidados Continuados e Paliativos;

» Sautde Publica.

A estrutura organizacional da ULS do Nordeste encontra-se esquematizada e elencada nas suas
relagdes hierdrquicas e de complementaridade que consta do organograma da instituicdo.
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3.9. Sistema de Controlo Interno

Na ULS do Nordeste o sistema de controlo interno compreende um conjunto de estratégias,
politicas, processos, regras, procedimentos e boas praticas, estabelecidas pelos responsaveis,
que contribuem para assegurar o desenvolvimento das atividades de forma ordenada, eficiente

e transparente, com vista a garantir:

¢ Um desempenho eficiente da atividade que assegure a utilizacdo eficaz dos ativos e
recursos, a continuidade, seguranca e qualidade da prestacdo de cuidados de satde,
através de uma adequada gestdo e controlo dos riscos da atividade, da prudente e
correta avaliagdo dos ativos e responsabilidades, bem como da definicdo de
mecanismos de prevencdo e de protecao do servigo publico contra atuacGes danosas;

¢ Aexisténcia de informacdo financeira e de gestdo que suporte a tomada de decisdo e os

processos de controlo, tanto no nivel interno como no externo;

¢ Orespeito pelas disposicOes legais e regulamentares aplicaveis, bem como pelas normas
profissionais e deontoldgicas atinentes, pelas regras internas e estatutarias, regras de
conduta e de relacionamento, orientacbes tutelares e recomendacGes aplicaveis de

entidades externas como o Tribunal de Contas.

O sistema de controlo interno da ULS do Nordeste tem por base um sistema de gestdo de risco,
um sistema de informagao e de comunicagdo e um processo de monitorizagdo que assegura a
respetiva adequacdo e eficacia em todas as areas de intervencéo, prosseguidos por intermédio
de diversos orgdos, instrumentos e medidas, designadamente:

Regulamento Interno da ULS do

Nordeste;

Responsavel pelo Cumprimento
Normativo;

Sistema de Comunicagdo de
Irregularidades;

Plano de Prevengdo de Riscos de
Gestéo, incluindo os de Corrupcdo e
Infragdes Conexas;

Codigo de Conduta Etica;

PPRGCIC - 2025/27

Regulamentos, planos, politicas e
procedimentos internos;

Manuais de Procedimentos
Administrativos e Contabilisticos;

Servigo de Auditoria Interna;
Gabinete da Qualidade;
Encarregado de Protec¢do de Dados;
Conselho Fiscal;

Revisor Oficial de Contas.

Pagina | 15



REPUBLICA l UNIDADE LOCAL DE SAUDE
T 2o Ol Norpeste

SaUDE DE 20

Ao integrar este conjunto, o presente Plano assume um papel fundamental enquanto
instrumento de controlo interno e de suporte ao planeamento estratégico e tomada de decisdo
pelo CA, assumindo-se na agregacdo de medidas gerais e transversais a toda a Instituicdo em

matérias de identificagdo, prevencdo e mitigagao de riscos.

Para efeitos de avalia¢do da respetiva adequagdo e eficacia, a ULS do Nordeste promove o
acompanhamento regular da implementacdo do sistema de controlo interno, designadamente
através da realizagdo de auditorias aleatérias, reportando superiormente os seus resultados e
eventuais condicionantes, e implementam as necessarias medidas corretivas ou de

aperfeicoamento.
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4. Gestao de Riscos

4.1. Defini¢bes e Conceitos

O PPRGCIC serve o propdsito de constituir uma agdo sistematizada e abrangente de

identificagdo, avaliacdo, mitigagdo, monitorizagdo e prevengdo de riscos, que assegura o

desenvolvimento, a implementagdo e a manutengdo de procedimentos, organizacionais e de

controlo, necessarios a gestdo prudente dos riscos materiais que a ULS do Nordeste se encontra

exposta, quer no dominio interno quer no externo, assegurando que 0s mesmos permanegam

num nivel que ndo comprometa a prossecug¢do da sua missdo, das atribuicbes e competéncias

que lhe estdo cometidas.

Nesse sentido, importa clarificar alguns conceitos, nomeadamente as noc¢des de Risco, tais

como, Riscos de Corrupgdo, Riscos de Infragcdes Conexas, Riscos de Fraude e Riscos de Conflitos

de Interesses.

Risco - O risco pode ser considerado como um acontecimento que, no caso do mesmo
ocorrer, tera um impacto negativo na concretizacdo da missdo e dos objetivos da

Organizagdo;

Risco de Corrupgdo — Por risco de corrupgdo compreendem-se situacdes que possam
consistir na pratica, na forma ativa ou passiva, de um ato ou omissdo, licito ou ilicito,
motivada pelo recebimento ou promessa de compensacao indevida e ilegitima, para o
préprio ou terceiros. A Organizacdo ndo-governamental “Transparéncia Internacional”
define a corrupgdo como “o abuso de um poder confiado, para ganhos privados”;

Risco de Infragdes Conexas — Consiste num comportamento igualmente prejudicial na
relagdo entre o agente publico e o bom funcionamento das instituigGes piiblicas e tem
como objetivo a obtenc¢do de vantagem ou compensacdo do primeiro. Entre eles estd o
abuso de confianga, o abuso de poder, a concussdo, a extorsdo, a participacdo
econdmica em negdcio para obtencdo de vantagem ilegitima, o peculato, o suborno, o
tréfico de influéncias e a violacdo de segredo por funciondrio;

Risco de Fraude — Risco de ocorréncia de atos voluntarios de omissao e manipulagao de
transacbes e operagbes, adulteragdo de documentos, registos, demonstragdes

financeiros, tanto em termos fisicos como monetarios;

Risco de Conflito de Interesses — Compreende-se como qualquer situagdo em que um
agente, por for¢a do exercicio das suas fungdes, tenha de tomar decisdes que possam
afetar ou por em causa interesses particulares seus ou de terceiros e que por essa via
prejudiquem ou possam prejudicar a isengdo e o rigor das decisdes que tenham de ser
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tomadas, ou que possam suscitar a mera duvida sobre a isengdo e o rigor que sdo

devidos ao exercicio de fung¢des publicas.

Ainda sobre a questio de conflito de interesses, no dia 8 de janeiro de 2020, o CPC aprovou uma
Recomendacdo sobre a Gestdo de Conflitos de Interesses no Setor Publico, substituindo a
anterior Recomendacdo sobre a mesma matéria, de 7 de novembro de 2012, dirigida a todas as
entidades do setor publico e a todas as demais entidades, independentemente da sua natureza,
que participem em decisdes, movimentam dinheiros, valores ou patriménios publicos, as quais,
devem dispor de mecanismos de acompanhamento e de gestao de conflitos de interesses.

O CPC considera que um sistema de governagio robusto, baseado nos valores da integridade,
probidade, transparéncia e responsabilidade é preventivamente fundado nas declaragdes de
interesses e na verifica¢gdo de incompatibilidades e, casuisticamente, de impedimentos, para
suprimir potenciais conflitos de interesses e consequentemente reduzir a vulnerabilidade das

instituicdes a sua ocorréncia.

Deste modo, é importante garantir que os membros de érgdos de gestdo e todos os
colaboradores da ULS do Nordeste, independentemente do seu vinculo ou posigdo hierdrquica,
devem abster-se de participar em qualquer atividade da Institui¢do, ou com ela relacionada,

suscetivel de conflito de interesses.

Devem também ser desenvolvidas normas gerais para evitar situa¢des de conflito de interesses
alegadamente ocorridas no dmbito da atividade da ULS do Nordeste, devendo as mesmas ser
comunicadas prontamente através dos canais de comunicagdo previstos no regulamento de

comunicacdo de irregularidades da Instituigcdo.

4.2. Funcbes e Responsabilidades

E importante garantir que todos os intervenientes tenham conhecimento do presente Plano,
uma vez que o mesmo aplica-se a todos os colaboradores da ULS do Nordeste,
independentemente da relacio juridica ou forma de prestagdo de servico, devendo alinhar o
desenvolvimento das suas fungdes e atividades com as medidas de prevengdo e controlo

definidas para a respetiva drea de trabalho.

Importa ainda garantir que cada interveniente tenha conhecimento da sua fungdo e cumpra com

as responsabilidades que lhe sdo acometidas, designadamente:

e Conselho de Administra¢do: Detém a responsabilidade de definir a direcdo estratégica
da organizacdo e criar 0 ambiente e estruturas necessdrias que assegurem a
implementacio das medidas constantes do PPRGCIC, incentivando o comportamento

ético e garantindo a execugdo de controlos internos adequados;
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¢ Diretores, coordenadores e chefias dos servigos: S3o os responsaveis pela organizacdo,
aplicagdo e acompanhamento do PPRGCIC. Tem a responsabilidade operacional na
identificagdo de situa¢Bes de risco associadas as principais atividades ou fungdes
desenvolvidas na respetiva area de atuvacgdo, na classificagdo dos riscos em fungdo da
probabilidade de ocorréncia e do impacto previsto, na identificagdo das medidas de
prevencdo e controlo necessarias e no acompanhamento da implementagdo do Plano.
Dentro das suas competéncias, devem comunicar ao CA qualquer situagdo de risco que
identifiquem com maior gravidade, garantir a eficdcia das medidas de controlo e
prevengdo do risco na sua esfera de atuagdo e sensibilizar os restantes colaboradores
sobre a existéncia de riscos nos respetivos servigos. Tem ainda a responsabilidade de
disponibilizar periodicamente informagdo ao SAl para efeitos de monitorizagdo das agdo

de prevencdo e controlo.

¢ Colaboradores: Devem ter conhecimento da existéncia do PPRGCIC, perceber o seu
nivel de responsabilidade associada e qual a forma de contribuir para a melhoria
continua da gestdo de riscos. Devem comunicar a direcdo do servigo, de forma
sistematica e imediata, todos os riscos ou falhas constatadas nas medidas de controlo e
prevencdo existentes. Podem ainda utilizar o formulario disponibilizado na pagina da
intranet para comunicar qualquer fator potencial de risco de gestao identificado,
inerente a atividade, fungédo ou processo que desenvolvem.

¢ Servigo de Auditoria Interna: Acompanha a execugdo das medidas previstas no PPRGCIC
e elabora o respetivo Plano e Relatérios de execugdo. Apoia o CA na consolidagdo da
revisdo e atualizacdo do Plano, sugerindo igualmente alteragdes a sua forma ou
conteldo. Reporta ao CA situagdes de risco que decorrem da avaliagdo do sistema de

controlo interno.

e Responsavel pelo Cumprimento Normativo: Participa na definicdo do PPRGCIC,
emitindo parecer prévio sobre 0 mesmo e zelando pela continua adequacao, suficiéncia
e atualizagdo. Assegura ainda a concentracdo de toda a informacgdo que diga respeito a
construgao, implementagdo e revisdo dos programas de prevengdo ou gestao de riscos,
incluindo as dendncias de praticas desconformes ao plano.
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4.3. Metodologia

O desenvolvimento do presente Plano teve em consideragdo os normativos legais aplicaveis,

bem como, as normas e padrbes internacionais para a prética de auditoria interna, mais

concretamente na area do risco e gestdo de riscos. De forma sucinta, para a reformulagdo do

presente Plano foi adotada a seguinte metodologia:

Responsavel

\ Responsdveis das areas Servigo de Auditoria Conselho de
C t .
l;lrgfr::;:s/lo de risco interna Administragio
Nl
i. ii. jii. iv.
Preparagao Identificacdo Elaboragdo Divulgagdo

Preparagdo: O RCN preparou e disponibilizou a todos os dirigentes, coordenadores e
responsaveis, nomeadamente das areas de apoio a gestdo e logistica, o template das
matrizes de gestdo de riscos da ULS do Nordeste para identificacdo, atualizacdo e

preenchimento;

Identificagdo: Todos os responsdveis procederam a enumeragdo das principais
atividades desenvolvidas e potenciadoras de riscos de gestdo, incluindo riscos de
corrupgdo e infragdes conexas, nas respetivas dreas de atuagdo, onde identificaram,
avaliaram e classificaram os riscos em func¢do da probabilidade de ocorréncia e do
impacto previsto (escala compreendida entre 1 - Baixo, 2 - Moderado e 3 - Elevado).
Procederam ainda a identificacdo das ages de prevengdo e controlo necessérias, no
sentido de mitigar a probabilidade de ocorréncia das situagdes de risco identificadas,

assim como, o impacto previsto;

Elaboragdo: O SAl rececionou as matrizes das diversas areas identificadas, tendo
analisado e consolidado a informag¢do numa Unica matriz. Foi ainda promovida a
realizacdo de diversas agdes de trabalho no sentido de harmonizar e integrar os
contributos rececionados. Por fim, procedeu a atualizagdo do respetivo PPRGCIC e

submeteu a aprovagdo do CA;

Divulgagdo: O CA apreciou o Plano em sede de reunido e promoveu a respetiva
divulgagdo interna, via plataforma informatica intranet, e externa, via pagina eletrénica
da Instituigdo. Por fim, promoveu o envio do Plano a Tutela, aos servigos de inspegdo da

respetiva drea governativa, bem como ao MENAC, para conhecimento.
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4.4, Avaliacao do Risco

No que respeita a avaliagdo dos riscos identificados, devem ser classificados de acordo com a
combinagdo da probabilidade de ocorréncia (possibilidade da materializagdo do risco) e a
gravidade do impacto previsto (efeito da materializacdo do risco), de forma a determinar os
processos de gestdo a que devem ser sujeitos, numa escala compreendida entre 1 e 3, onde 1
corresponde a baixa probabilidade/impacto, 2 moderada probabilidade/impacto e 3 elevada
probabilidade/impacto.

Resultante da combinagdo entre critérios, os riscos sdo classificados através de uma graduagdo
compreendida entre cinco niveis, designadamente, “Minimo”, “Baixo”, “Moderado”, “Elevado”
e “Mdximo”, conforme previsto na matriz de avaliagdo do risco que se apresenta:

Impacto Previsto

+ I 2 3

Minimo (2) oo 11 Moderado (4)

Baixo impacto; Baixa Moderado impacto: Baixa Elevado impacto; Baixa
probabilidade probabilidade probabilidade

Probabilidade Szl €8 Moderado (4) FEEZERNE)
de.. . i Baixo impacto; Moderado impacto; Elevado impacto; Moderada
Ocorréncia Moderada probabilidade Moderada probabilidade probabilidade

Moderado (4) | =laFllen ()] Maximo (6)

Baixo impacto; Elevada Moderado impacto: Elevada Elevado impacto; Elevada
probabilidade probabilidade probabilidade

No seguimento da classificagdo dos riscos, devem ser objeto de especial atencdo e prioritéria,
no sentido de desenvolvimento de medidas de prevencdo e controlo que possam mitigar a sua
ocorréncia e o impacto gerado, as situagbes que apresentam um nivel “Mdximo” e “Elevado”,
seguido das situagbes que apresentam um nivel “Moderado”, e, por fim, as situagbes que

apresentam um nivel “Baixo” e “Minimo”.

Ainda sobre o resultado da classificagcdo dos riscos, em especial as situa¢des que apresentam um
nivel “Mdximo”, é exigida a execugdo de uma agdo imediata e prioritaria no sentido de atenuar
os efeitos da probabilidade de ocorréncia e/ou do impacto previsto.
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4.5. Mitigacdo do Risco

Ap6s a realizagdo do processo de identificagcdo dos riscos e da respetiva classificagdo, é
fundamental decidir sobre o que fazer com essas situagdes. Nesse sentido, é importante

classificar as agBes necessarias para mitigagdo do risco, designadamente:

s Evitar o risco — Eliminar a causa ou o abandonando das atividades que originam as

situagdes de risco;

e Reduzir a exposicio — Implementar medidas que reduzam a probabilidade de

ocorréncia e/ou impacto do risco;

¢ Partilha do risco — reduzindo a probabilidade de ocorréncia ou impacto através da

transferéncia ou partilha de parte do risco para terceiros;
e Aceitar o risco — nao realizar qualquer agdo sobre a probabilidade e impacto.
Na determinagdo das respostas acima mencionadas, convém considerar os seguintes fatores:
e Os efeitos das possiveis respostas;

e Os custos e beneficios e o esforgo de controlo com o nivel de risco identificado;

e As oportunidades possiveis para atingir os objetivos.

4.6. Implementacdo, Divulgagao e Monitorizagao

Na sequéncia da elaboracdo do presente Plano, é importante garantir a implementagao de

determinadas medidas, nomeadamente:
+ Divulgacdo do PPRGCIC na Intranet e na pagina eletrénica da ULS do Nordeste;

¢ Submissdo do Plano a Tutela, aos servigos de inspegdo da respetiva drea governativa,

bem como ao MENAC;

¢ Elabora¢do de um Relatério de Execugdo Anual do PPRGCIC, no més de abril do ano
seguinte, contendo nomeadamente a quantificagdo do grau de implementacdo das
medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da plena

implementagdo;

e Elaboragdo de um Relatério de Execugdo Intercalar do PPRGCIC, no més de outubro, nas

situacdes identificadas de risco de nivel “Elevado” e “Mdximo”.
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E ainda importante que os diversos intervenientes envolvidos se sintam sensibilizados de forma
a dar continuidade ao trabalho realizado em prol dos objetivos tragados pela ULS do Nordeste.
Para uma implementac¢do eficaz da tematica gestdo de riscos, importara promover diversas

medidas transversais através de:
¢ Acdes de sensibilizagao e divulgacdo do presente Plano;

e Promogdo de acdes de formagdo profissional de reflexdo e sensibilizacdo sobre a
tematica Prevencdo e Gestdo de Riscos, promovendo simultaneamente o Codigo de
Conduta e Etica da ULS do Nordeste, sensibilizando os colaboradores para os principios
devem reger a sua atividade;

* Promogdo de agbes de trabalho conjuntas entre o SAl, RCN e os responsdveis das
diversas unidades organicas da ULS do Nordeste, com o objetivo de aumentar a
qualidade e abrangéncia do atual plano e assegurar a implementagdo das medidas
previstas.

Dado o seu caracter fundamental enquanto instrumento de gestdo, as presentes medidas serdo
objeto de monitorizagao periédicas pelo SAl, cujos resultados e recomendac¢tes devem integrar
o Relatorio Anual de Execugao a apresentar ao CA.
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5. Matriz de Risco

A elaboragdo do PPRGCIC consubstanciou-se num processo participativo pelos responsaveis de
diversas unidades organicas de apoio & gestdo, com o propdsito de envolver ativamente todos
os colaboradores, cuja acdo se pode constituir mais efetiva na prevengéo deste fenomeno, e
proceder 3 compilagdo dos riscos identificados de corrupgdo, de infragBes conexas, de conflito

de interesses e de ambito operacional, nas dreas em que estes sdo superintendestes.

Resultante da andlise as areas mais suscetiveis de se originarem riscos, foram identificados e
classificados, assim como, identificadas as medidas previstas de prevengdo e controlo, de acordo
com as recomendagdes do CPC, nomeadamente a recomendag¢do n.2 3/2015, que prevé o

alargamento do Plano aos cargos de direc¢do de topo.
A seguinte Matriz de Risco da ULS do Nordeste é assim subdividida da seguinte forma:

e Orgdo de Gestdo, Dirigentes e Chefias;

e Comunicac¢do e Imagem;

s Juridico e Contencioso;

¢ Planeamento e Controlo;

¢ Apoio Geral e Transportes;

e Auditoria Interna;

¢ Compras e Logistica;

¢ Contabilidade e Gestao Financeira;

* Farmacia;

¢ Gestdo de Utentes;

e Informatica e Comunicagoes;

e InstalagOes e Equipamentos;

¢ Recursos Humanos;

e Formagdo e Desenvolvimento;

e Gabinete da Qualidade;
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5.1. Orgdo de Gestdo, Dirigentes e Chefias

Atividade/
Fungdo/ Descri¢do do Risco Probabil. Impacto
Processo
Delegaciio de Exercicio de
g 9. . autoridade delegada Baixo Elevado
competéncios | .
indevido
Exercicio de atividade
ndo autorizada ou sem Baixo Elevado
formalizagdo
Acumulagio
de fungbes
Comprometimento da
isencdo e
imparcialidade Baixo Elevado
exigidas no exercicio
de fungdes publicas
Assédio moral ou
locs Wi
Relagdes de discriminagdo contra Baixo Elevado

hierarquia

os colaboradores, por
razdes pessoais,

PPRGCIC - 2025/27

Nivel
Risco

Agdes de Prevencdo e Controlo

Publicagdo na pagina eletrénica da ULS do Nardeste as
delegagdes e subdelega¢des de competéncias atribuidos
Implementagdo de uma politica/programa de formacdo e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vdrios instrumentos da
Instituicio, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevencao de Riscos e o Canal de
Deniincias/Comunicag3o de Irregularidades
Implementagdo de um canal independente e auténomo
para comunicagdo de irregutaridades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
dendncia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservacdo
Implementagao e divulgagao interna da politica de
sancoes em caso de v10la<;ao dos normativos Iegals
Implementagao de uma polltlca/programa de formagao e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vérios instrumentos da
Instituicio, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevengao de Riscos e o Canal de
Dentincias/Comunicagio de Irregularidades
Implementagdo de um canal independente e auténomo
para comunicag¢ao de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
denincia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservagéo
Implementacdo e divulgagdo interna da politica de
sancoes em caso de violagdo dos normativos Iegals

Dlsponlblllzagao e dlvulga;ao interna (p ex. via mtranet)
de informag3o relativa a necessidade de apresentacdo de
um pedido de autorizagdo de acumulagdo de fungdes,
nos termos do artigo 29.2, da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de
fevereiro

Pubhcacao na péglna eletrénica da ULS DO NORDESTE as
declaragbes de inexisténcia de conflitos de interesses
(dos membros do CA), de acordo com o art.2 52,2,
Decreto-Lei n.2 133/2013 de 3 de outubro
Implementagao de uma polltlca/programa de formacdo e
comunicagado para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vérios instrumentos da
Instituigdo, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevencdo de Riscos e o Canal de
Deniincias/Comunicacdo de Irregularidades
Implementacgdo de um canal independente e auténomo
para comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
deniincia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservagéo
Implementagdo e divulgagdo interna da politica de
sangoes em caso de violagdo dos normativos legais
Implementagdo e divulgacdo de um Cédigo de Boa
Conduta para a Preveng¢do e Combate ao Assédio no
Trabalho

Implementagdo e divulgacdo interna da politica de
sangGes em caso de violagdo dos normativos legais

Responsdvel

CAeGC

CA,RCN e
SFD

CA eRCN

CA e SCl

CA,RCN e
SFD

CA e RCN

CAeGCl

CAeGCl

CAeGCl

CA,RCN e
SFD

CAeRCN

CAeGCl

CAeGCl

CAeGCl
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Conflito de
interesses

REPUBLICA

PORTUGUESA

SAUOE

sexuais, religiosas,
ideoldgicas ou outras

Atos de retaliagdo
contra colaboradores
que reportem atos de
corrupgao, de ma
conduta ou violagdo
dos deveres
profissionais

N&o detegdo ou
dissimulagédo de
condutas corruptas de
colaboradores

Avaliagdes de
desempenho
irregulares

Tratamento
privilegiado de
pessoas ou processos;
Favorecimento/
Prejuizo de
concorrentes,
fornecedores ou
pessoas {(devido a
conflitos de
interesses) na
tramitagdo de

PPRGCIC - 2025/27

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

SNS

SERVICC NASIONA
D SAL

O

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

O ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Implementacdo de uma politica/programa de formagéo e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vdrios instrumentos da
Instituicdo, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevengdo de Riscos e o Canal de
Denincias/Comunicagdo de Irregularidades
Implementac3o de um canal independente e auténomo
para comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
dendncia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservagdo
Implementagdo/ revisdo do Regulamento de
Comunicagdo de Irregularidades, considerando o
disposto no art.2 21.2 (Proibigdo de retaliagdo), da Lein.2
93/2021, de 20 de dezembro

Implementagdo de uma politica/programa de formacgdo e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos varios instrumentos da
Institui¢do, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevencgdo de Riscos e o Canal de
Denuncias/Comunicacdo de Irregularidades
Implementacdo de um canal independente e auténomo
para comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
denlncia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservagdo
Implementac3o e divulgagdo interna da politica de
sangdes em caso de violagdo dos normativos legais
Implementagdo de uma politica/programa de formagao e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vérios instrumentos da
Instituicio, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevengdo de Riscos e o Canal de
Denincias/Comunicacdo de Irregularidades
Implementagdo de um canal independente e auténomo
para comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
dendincia, impedindo o acesso de pessoas n3o
autorizadas e permitindo a sua conservacdo
Implementacgdo/ revisdo do Regulamento de
Comunicagdo de Irregularidades

Existéncia de uma estrutura hierarquizada

Definicdo e publicagdo, via canais de comunicagdo
interna, das interdependéncias hierdrquicas

Existéncia de um conselho Coordenador da Avaliagao,
onde sdo validadas as respetivas avaliagdes, assim como,
uma Comissdo Paritdria onde se encontram
representados 0s varios grupos profissionais

Promoc3o de agbes de formagao junto das chefias e
dirigentes, relativamente a comunicagdo, motivagdo,
gestdo e lideranc¢a de pessoas

Publicagdo na pagina da internet da ULS DO NORDESTE
as declaragBes de inexisténcia de conflitos de interesses
{dos membros do CA), de acordo com o art.252.¢,
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro
Implementagido de uma politica/programa de formagdo e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste 0
esclarecimento inequivoco dos vérios instrumentos da
Instituicdo, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevengdo de Riscos e o Canal de
Dendncias/Comunicagéo de Irregularidades
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CA,RCNe
SFD

CAeRCN

CA e SAl

CA,RCN e
SFD

CA eRCN

CA

CA,RCN e
SFD

CA e RCN

CA eSAl

CA

CA e GCl

CA

CAeSFD

CAeGCl

CA,RCN e
SFD



Sigilo
profissional

Igualdade

‘j REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

processos, na tomada
de decisdo ou na
execu¢do de contratos

Fornecimento de
informacdo ndo
autorizado a terceiros,
com o objetivo de
obtengdo de
vantagens pessoais

Violagdo dos
principios da
igualdade e da
proporcionalidade
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Baixo

Baixo

O

Elevado

Elevado

SERVICO NACIONA
DE SAUDT

O l UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Implementagdo de um canal independente e auténomo
para comunicag¢do de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
dendncia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservagdo
Implementagdo e divulgagdo interna da politica de
sangGes em caso de violagdo dos normativos legais

Identificacdo e registo das situagoes de impedimento dos
membros de juri de procedimentos

Estrutura hierarquizada com vérios niveis de decisdo

Promover a tomada de decisdo de grupo, composto por
vérios membros com representagdes diversas
Implementagio de uma politica/programa de formacgao e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos varios instrumentos da
Instituigio, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
o Plano de Prevengdo de Riscos e o Canal de
Denuncias/Comunicagéo de Irregularidades
Implementagdo de um canal independente e auténomo
para comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
dendincia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservacdo
Implementagdo e divulgacdo interna da politica de
sangdes em caso de violagdo dos normativos legais

Acesso a informagdo presente nos sistemas informaticos
através de um processo de autenticagdo individual (perfil
de acesso), criado em fungdo da categoria profissional

MImp'I'émer{tagéo de um ;'processo-ihdi-\;i&ﬁa'lqaiéivtgalﬁ do

colaborador, onde se encontrem previstos os varios
perfis de acesso dos diversos sistemas de informagdo da
ULS DO NORDESTE

Avaliagdo quanto aos niveis de seguranca e controlo de
acesso aos arquivos/registos

Implementacdo de uma politica/programa de formagao e
comunicagdo para a integridade de dirigentes e demais
colaboradores da ULS DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos varios instrumentos da
Instituigiio, nomeadamente, o Cédigo de Conduta e Etica,
0 Plano de Prevencdo de Riscos e o Canal de
Denlncias/Comunicagdo de Irregularidades
Implementagdo de um canal independente e auténomo
para comunicacdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da
deniincia, impedindo o acesso de pessoas ndo
autorizadas e permitindo a sua conservagio
Rotatividade do pessoal, mediante recursos humanos
disponiveis

Promover a tomada de decisdo de grupo, composto por
vérios membros com representagdes diversas
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CAeRCN

CAeGCl

CA,SRH e
scL

CA

CA

CA,RCN e
SFD

CAeRCN

CAeGd

SIC

CAeSIiC

SIC

CA,RCN e
SFD

CA eRCN

CA



Atividade/
Fungdo/
Processo

Comunicagéo
Interna

Comunicag@o
Externa

Gestéio da
pdgina
eletrénica e
redes sociais

Imagem

PORTUGUESA

ﬁ REPUBLICA
-

SAUDE

O

5.2. Comunicag¢do e Imagem

Descri¢do do Risco

Divulgag¢do de
informacdo ndo
validada pelo CA

Existéncia de falhas na
comunicagdo interna
organizacional

Prestagdo de
informacbes ao
exterior sem o
conhecimento/
aprovagdo do CA

Existéncia de falhas na
comunicagdo externa
organizacional

Falhas na atualizagdo
de informagdo
institucional
disponibilizada no
portal Web da
Instituigdo

InteragBes negativas a
imagem da Institui¢do
por parte dos
utilizadores

Criagdo de redes
sociais alternativas
associadas a instituicdo
por
servigos/colaboradores

Deterioragdo/
ineficiente promogao
da imagem da
Instituigdo

Elaboragdo aleatdria
de materiais
informativos
institucionais e ndo
cumprimento das
regras de imagem
institucional (ex.: uso
incorreto do logétipo,
entre outros)
Sinalética interior e
exterior que ndo
cumpre o0s requisitos
da imagem
institucional

Recolha indevida, por
colaboradores ou
elementos externos,
de imagens
fotograficas e/ou video

PPRGCIC — 2025/27

Probabil.

Baixo

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Impacto

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Baixo

Baixo

Moderado

SNS

SEAVICO NACIONA
DE 580D

Nivel
Risco

o

&

&

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

O

Acbes de Prevengdo e Controlo

Elaborag3o, divulgacdo e monitorizagdo da Estratégia de
Comunicagdo

Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente
andlise em diferentes niveis

Elaborac&o, divulgacdo e monitoriza¢do da Estratégia de
Comunicagdo

Atualizagdo, divulgagdo e monitorizagdo do
procedimento relativo a presta¢do de informagio
institucional & Imprensa, o qual prevé autorizagdo
superior prévia

Elaboragdo e divulga¢do de um procedimento que
salvaguarde a prestagdo de informacdes
preferencialmente por escrito, apds autorizacdo do CA

Elaboracdo, divulgagio e monitoriza¢do da Estratégia de
Comunicagdo

Elaboragdo, divulgacdo e monitorizagdo de um
procedimento relativo a atualizagdo de contelidos no
portal Web

Elaboragdo, divulgacdo e monitorizagdo de um
procedimento relativo a gestdo de redes sociais
institucionais

Elaboragdo, divulgacdo e monitorizagdo de um
procedimento relativo a gestdo de redes sociais
institucionais

Elaboragdo, divulgagdo e monitorizagdo da Estratégia de
Comunicagdo

Garantir que os portais Web e a de intranet da ULS do
Nordeste sdo espagos informativos, formativos,
dindmicos, interativos e atualizados

Promover a utilizagdo uniforme de modelos de
documentos institucionais ou outros instrumentos de
promogdo da Instituicdo

Elaboragao e divulgacdo do manual de identidade gréfica

Disponibilizacdo e divulgagdo de templates e do manual
de apoio a elaboragdo de materiais informativos
institucionais

Atualizagdo e divulgagdo de um procedimento relativo a
elaborag3o de materiais informativos

Disponibilizagdo do manual de identidade grafica,
promovendo a monitorizagdo do seu cumprimento

Atualiza¢do do procedimento normativo referente a
recolha interna autorizada de imagens

Responsdvel

GCl

GCl

GClI

GCl

GClI

GCl

GCl

GCl

GCl

GCi

GCl

GCl

GCi

GCI

GCl

GCl

GCl
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REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
£ rorrossn O s O‘ NORDESTE

SAUDE

nas instalages da
ULSNE

Ocorréncia de facto

interno causador de " .

o I n )

Gestt.w de dano/ prejudicial 3 Moderado Elevado & El abora;.ao da Estratégia de Gestdo de Crise
crise . Reputacional

imagem externa e i

interna da instituic3o

GCl
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Atividade/
Funcdo/
Processo

Contencioso

Juridico -
Processos de
inquérito
e/ou
disciplinares

Processos em
tribunal

REPUBLICA

% PORTUGUESA

SAUDE

O

5.3. Juridico e Contencioso

Descrigéo do Risco

Incapacidade de
produgdo de
respostas/informagdo
atempadas

Parcialidade/
favorecimento nos
pareceres juridicos

Incumprimento da
tramitagdo processual

Parcialidade/
favorecimento nos
pareceres juridicos

Produgdo de
informag&o ndo
fidedigna, adequada
ou oportuna

Adulteragdo,
destruicdo,
inutilizagdo ou
alteracdo de dados,
registos ou
documentos,
dificultando ou
impossibilitando a
producdo de andlises
corretas

Auséncia dos
notificados

Violagdo do dever de
imparcialidade e
isen¢do

Utilizagdo indevida de
informagédo
confidencial

Incumprimento de
prazos de respostas

Parcialidade/
favorecimento nos
pareceres juridicos
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Probabil.

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Impacto

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Moderado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

SNS

SERVIGG NAT TINA
DE SAID!

Nivel
Risco

@

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Acbes de Prevencido e Controlo Responsdvel
Implementacdo de indicadores de desempenho, com
recurso a processos de monitorizagdo e controlo de
h (T GIC
prazos e falhas, no sentido de monitorizar e atuar
confarme desvios detetados
Definigdo e atribuigdo de responsabilidades dos
envolvidos, salvaguardando uma adequada segregacdo GPC
de funcdes
Controlo e monitorizagdo dos pareceres e informacdes GIC
Apreciac3o e validagdo conjunta, potenciando o espirito Gic
de equipa e partilha de informagZo e experiéncia
Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente Gic
andlise em diferentes niveis
Implementagdo de procedimento interno, que garanta a
articulacdo de todos os departamentos, servigos e
unidades, no sentido de colaborarem com o Gabinete GJC
Juridico e Contencioso, nomeadamente através de envio
de toda a documentagdo solicitada dentro do prazo
Controlo e monitorizagdo dos pareceres e informagdes GJC
Apreciagio e validag8o conjunta, potenciando o espirito
A - " = ArILe GJC
de equipa e partilha de informagdo e experiéncia
Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente aic
andlise em diferentes niveis
Acesso a informagdo cientifica atualizada GIC
Aquisicdo/atualizacdo de competéncias e formagdo aIc
necessarias ao desenvolvimento das agdes incumbidas
Defini¢do e atribuicdo de responsabilidades aos
envolvidos nos processos, salvaguardando uma GIC
adequada segregagdo de fungbes
Defini¢do de atribuicBes e responsabilidades, alc
salvaguardando uma adequada segregagdo de fungdes
Convocagdo atempada dos visados GIC
Sensibilizaco interna quanto aos principios base da
- GJC
atividade
Sensibilizagdo interna para o arquivo documental GIC
Sensibilizacdo interna quanto aos principios base da
- GJC
atividade
Implementagdo de indicadores de desempenho, com
recurso a processos de monitorizagdo e controlo de
. A GJC
prazos e falhas, no sentido de monitorizar e atuar
conforme desvios detetados
Controlo e monitorizagdo dos pareceres e informagdes GIC
Apreciacio e validagdo conjunta, potenciando o espirito
R . ) = o GJC
de equipa e partilha de informagdo e experiéncia
Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente e
andlise em diferentes niveis
Pagina | 30
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sttt Q #p- O Noroeste

SAUDE

Utilizagdo indevida de I N
) = ¢ . Sensibilizagdo interna quanto aos principios base da
informagdo i Baixo Elevado atividade

confidencial i

GIC

PPRGCIC - 2025/27 Pagina | 31



REPUBLICA
% PORTUGUESA O gﬁ%m
a0t DE SAUDX

5.4. Planeamento e Controlo

Atividade/

Fungdo/
Processo

Planeamento

e Controlo

Descricdo do Risco Probabil. Impacto

Incapacidade de
produgdo de
respostas/informagdes
adequadas, fidedignas,
oportunas e/ou
atempadas {dentro
dos prazos definidos)

Baixo Elevado

Adulteracao ou
alteracdo de dados,
registos ou
informacgdes,
dificultando ou
impossibilitando a
produgdo de andlises
corretas

Baixo Elevado

Utilizagdo indevida de
informagdo

confidencial;
Fornecimento de
informagdo ndo
autorizado a terceiros,
com o objetivo de
obtengdo de

vantagens pessoais
Incumprimento do I
Contrato-programa
devido a:

- Desalinhamento

entre os objetivos '
estratégicos e as

metas !
contratualizadas;

- Metas e objetivos
desajustados;

- Ineficiente
consolidagdo das

metas;

- Ndo detegdo dos
desvios face as metas
contratualizadas;

- Afetacdo de recursos
desajustada.

Baixo Elevado

Moderado Elevado

Produgdo realizada
sem qualquer registo
informatico/
incorretamente
registada/ ndo
registada em tempo
atil

Moderado Elevado

PPRGCIC — 2025/27

Nivel
Risco

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

O

Agdes de Prevengdo e Controlo

Aquisi¢do/atualizagdo de competéncias e formagdo
necessarias ao desenvolvimento das agdes incumbidas
Implementacdo de indicadores de desempenho, com
recurso a processos de monitorizagdo e controlo de
prazos e falhas, no sentido de monitorizar e atuar
conforme desvios detetados

Elaboragdo/revisdo do regulamento do servigo,
composto pelo organograma do servigo, a identificagéo
das dreas/secgdes de atividade que cada colaborador é
responsével, assim como, um manual de procedimentos
€ mecanismos de controlo e supervisao que minimizem a
probabilidade de ocorréncia de riscos

Definigdo de atribuicBes e responsabilidades,
salvaguardando uma adequada segregagdo de fungdes

Apreciacio e validagdo conjunta, potenciando o espirito
de equipa e partilha de informagdo e experiéncia

Sensibilizacdo interna quanto aos principios de conduta e
ética da atividade

Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente
analise em diferentes niveis

Implementagdo de indicadores de desempenho, com
recurso a processos de monitorizagdo e controlo de
prazos e falhas, no sentido de monitorizar e atuar
conforme desvios detetados

Sensibilizagdo interna quanto aos principios de conduta e
ética da atividade

Rotatividade de tarefas entre colaboradores

Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente
andlise em diferentes niveis

Participacdo no processo de contratualizagdo interna e
externa

Elaborag¢do oportuna de um Plano de Atividades, onde
contemple, essencialmente, a produgdo, indicadores de
desempenho, recursos fisicos e humanos, recursos
econdmico-financeiros e necessidades de investimento,
por Servigo

Acompanhamento do Contrato-programa, através da
monitorizacdo periddica (mensal) dos indicadores de
produgdo, com submissdo dos resultados, e eventuais
desvios face ao contratualizado, ao CA e Responsdveis de
Servico

Implementagdo de indicadores de desempenho, com
recurso a processos de monitorizagdo e controlo de
prazos e fathas, no sentido de monitorizar e atuar
conforme desvios detetados

Promog3o de reunides multidisciplinares entre as éreas
do planeamento, admissdo de doentes, faturagdo,
informatica e codificagdo clinica, no sentido de rastrear e
mitigar a eventualidade destas situagdes

Manutengdo de procedimentos que garantam o
estabelecimento e cumprimento de prazos para registo
de atividade/produgdo

Responsavel

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC
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; REPUBLICA
> PORTUGUESA

SAUDE

N3o aproveitamento
das oportunidades de
investimento no
ambito de programas
de financiamento
comunitario

N3o cumprimento das
normas estabelecidas
pelas entidades
financiadoras dos
projetos de
investimento (perda
de financiamento})

Projetos de

investimento .
Incumprimento dos
prazos de execugdo/
subaproveitamento

das verbas disponiveis

Inconformidades com
as regras de
publicidade,
relativamente aos
projetos de
investimento com
financiamento
comunitdrio

PPRGCIC —2025/27

O

Moderado

Baixo

Moderado

Baixo

DE SAUDF

Moderado

Elevado

Elevado

Moderado

SNS

SERVICO RACIORAL

i

O | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Alargar o ambito de cruzamento de informagdo entre os
diversos aplicativos

Avalia¢do e acompanhamento continuo das
oportunidades externas, nomeadamente, no &mbito de
programas comunitarios passiveis de enquadramento
com as intengGes de investimento

Implementagdo de procedimentos internos que
garantam o cumprimento das normas associadas aos
projetos de investimento

Identificagdo dos responsaveis pela execugdo de cada
tarefa associada ao projeto

Comunicagdo atempada dos projetos de investimento
alvo de financiamento ao Servigo de Compras e Logistica
e Servigo de Gestdo Financeira

implementag¢do de procedimentos internos de
monitorizagdo e acompanhamento dos projetos de
investimento, com reporte periddico ao CA, no sentido
de garantir um controlo rigoroso do progresso,
designadamente em termos de execucdo financeira e
temporal

Implementacdo de procedimentos de controlo, com
suporte nos sistemas de informac3do, com base em
checklist's de verificacdo
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Atividade/
Fungdo/
Processo

Limpeza e
higienizagéio;
Seguranga e

Vigiléncia;

Gestiio de

Residuos;

Gestdo de

Roupa;
Desinfestagdo/
Controlo de
Pragas

Central
Telefénica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Q- O

5.5. Apoio Geral e Transportes

Nivel

Descric@o do Risco Probabil. Impacto Risco AcGes de Prevengdo e Controlo Responsdvel
Caderno de encargos
:zgii::;ﬁ:'sﬁs:?::s Baixo Moderado ™) Defini¢do de forma clara e precisa das cldusulas técnicas SAGT
2 nos cadernos de encargos
para a prestagdo dos
respetivos servigos
~ Definigdo de um contrato de prestagdo de servigos
Alterac5o dos através da definigio de um mapa de quantidades (p.ex. SAGT
IECURSOS horas, consumiveis, kg/ pecas de roupa, etc.)
disponibilizados pelo
prestador de servicos, Baixo Moderado @  Superviséo multidisciplinar para verificagdo do SAGT
de forma a aumentar desempenho dos servigos prestados
a rentabilidade do Sistema de validacdo de fatura¢do que garanta o
contrato cumprimento das cldusulas previstas no contrato de SAGT
prestacdo de servigos
e Supervisdo multidisciplinar para verificagdo do SAGT
i i desempenho dos servigos prestados
insuficiente dos - -
recursos, colocando Moderado = Moderado Elaboragdo de ur’n relatério anual: onde contemple,
em causa a qualidade entre outros, andlises de_satisfacao do utente, dos . SAGT
do servico prestado colaboradores, reclamagdes e resultados de auditorias
as &reas dos servigos prestados
Ineficiente gestao de Implementaggio de um sistema de controlo interno de
recolha de residuos forma a validar toda a faturagdo (a fatura s6 é emitida SAGT
(p.ex. contentores apo6s validagdo do mapa de quantidades)
com residuos Baixo Moderado
indevidos/ com pesos Implementacio de um sistema de controlo de peso de
abaixo do contentores SAGT
recomendado)
Alteragdo do nimero
de intervengdes
programadas de
desinfecdo e controlo Baixo N e a Toda.s as intervengGes 55.0 acompa'nhadas/ SAGT
de pragas, de forma a monitorizadas pelo Servigo de Apoio Geral e Transportes
aumentar a
rentabilidade do
contrato
A faturagdo pode Em geral, a roupa limpa é pesada e conferida antes de SAGT
aumentar em fungdo _ ser disponibilizada aos servigos utilizadores
do peso da roupa/ Baixo Moderado L = .
nimero de pecas Implementagao de um sistema de controlo por CcA
fardamento limpa radiofrequéncia (RFID)
Roupa danificada pela ! i Sempre que ¢é verificada a situagdo, a roupa danificada é
ULS do Nordeste £ado Balie ® devolvida ao prestador de servigo Nl
Utilizagdo de
fardamento implementagdo da identificacdo do fardamento através
disponibilizado fora Moderado  Moderado de RFID, que permita rastrear o circuito de todo o CA
das instalagdes da ULS fardamento
do Nordeste
Desaparecimento de Implementacio de medidas de autoinspegdo, no sentido
roupa/ fardamento Elevado Moderado . de acautelar possiveis saidas de téxteis das instala¢des CA
hospitalar da ULS do Nordeste (ex: RFID)
Inexisténcia de
normas ou
.procedimenFo.s Baixo Moderado < Implerr]entagéo/ revisé'o e divulgacdo dos SAGT
internos redigidos, procedimentos de qualidade
atualizados e
divulgados
Inexisténcia de um Elaboragdo/revisdo de um procedimento interno
manual de Baixo Moderado @ destinado ao atendimento telefénico da ULS DO SAGT
procedimentos NORDESTE
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Gestio da

frota
automovel

Gestdo de
Recursos

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

¢

aprovado e divulgado
internamente

Abuso de poder no
contacto com os
utentes

Baixo

Impossibilidade de
resolugdo do pedido
do utente

Baixo

N3o atendimento,
devido ao elevado
volume de chamadas

Elevado

Utilizagdo indevida
das viaturas para fins
privados

Moderado

| Utilizagao das viaturas

sem a devida garantia
de seguranga para 0s
ocupantes
Realizagdo de servigos
de manutencao,
inspe¢do e reparagbes
das viaturas fora do
ambito dos planos
programados de
manutengdo, sem

Baixo

Baixo

.adequada aprovacéio

Dotagdo e distribuigdo
ineficiente de recursos
(humanos) do Servigo,
parao
desenvolvimento das
atividades

Baixo
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SNS

DE SAUDF

Moderado

Moderado

Baixo

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

SERVIGD NACIONAL

&

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

O

Promover formagdo alargada aos profissionais sobre
questdes éticas e cddigos de conduta aplicaveis,
qualidade no atendimento ao utente nos servigos de
sadde e gestdo de emogdes em situagBes de conflito
Adequar o perfil do colaborador ao posto de trabalho,
promovendo a rotatividade

Realizagdo periddica de agdes de "cliente mistério”

Implementagdo de sistema de registo biométrico/ login
individual para as telefonistas, nas consolas de
atendimento . - —— o
Identificacdo, em cada contacto telefénico, 0 ambito da
chamada e documentar de forma precisa e detalhada a
questdo

Criagdo / atualizagdo de um documento "Perguntas Mais
Frequentes” (FAQ's) e publicar no site da instituigdo
Fornecer outro meio de resolucdo do pedido, através do
correio eletrénico consultas@ULS do Nordeste.min-
saude.pt

Elaboracdo de um relatério anual composto por anélises
de satisfacdo do utente, dos colaboradores, reclamaces
e resultados de auditorias a drea das telefonistas

Elaboragdo de procedimentos de monitorizagdo, com
indicadores globais e individuais

Implementagdo de sistema de controlo de gestdo da
frota por GPS, com opgao de rastreamento dos
percursos

Controlar os quildmetros percorridos das viaturas e os
consumos Via Verde/ Combustiveis/Parqueamento

Sistema de monitorizacdo com alertas das inspecbes
obrigatdrias, seguros, manutencdes, reparagdes,
pneuméticos, etc.

Implementagdo de um plano e relatério anual com
registo das interven¢des e/ou manutengdes por viatura,
remetido para aprovagdo do CA

Proceder a uma afetagdo eficiente dos Recursos, pelas
diferentes dreas de atividade

Proceder & redi'stribu'i'céo de tarefas atribuidas de acordo
com as prioridades estabelecidas para as diferentes
dreas de atividades

SFD e SAGT

SAGT

SAl e SAGT

CA

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

CA

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT
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5.6. Auditoria Interna

Atividade/ o
Fungéo/ Descrigdo do Risco Probabil. Impacto
Processo

) AgOes de Prevencido e Controlo Responsdve!
Risco
Implementagdo/atualizagdo do Regulamento
de Comunicagdo de Irregularidades,
promovendo ainda a sua divulgacdo quer
internamente, quer externamente
Divulgagdo interna dos canais de
Situagdes irregulares comunicagdo de irregularidades,
; A A . SAl, GCI, CA
ocorridas ndo designadamente num lugar bem visivel e
comunicadas/ com destaque (pagina principal da intranet)
coml_mitiadas através de Moderado Elevado ® .Sensibilizagﬁo_e articulagéono sentido de
canais diferentes dos implementag¢do de uma politica/programa de
previstos, ndo havendo formag3o e comunicacdo para a integridade
assim garantia de de dirigentes e demais colaboradores da ULS
Sistema de confidencialidade DO NORDESTE, onde conste o CA
comunicagdo de esclarecimento inequivoco dos vérios
irregularidades instrumentos da Instituicdo, nomeadamente,
o0 Cédigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevengdo de Riscos e os Canais de
Comunicagdo de Irregularidades
Implementac¢do de canais de comunicagao de
Denuncias/comunicacdes i irregularidades independentes e auténomos
de irregularidades ndo dos demais canais de comunicagdo, que
recebidas ou recebidas : permitam receber e dar seguimento as
por pessoas indevidas, Baixo Elevado dendncias previstas no RGPC e no RGPDI, a CA e SAl
colocando em causa a | fim de garantir a exaustividade, a integridade
garantia da | e a confidencialidade da denuncia, e ainda,
confidencialidade garantir a sua conservagdo, impedindo o
acesso de pessoas ndo autorizadas.
Apoiar o CA na consolidagdo da
implementagdo/ revisdo de instrumentos de
prevengdo e gestdo de riscos, tais como:
Cédigo de Conduta e Etica, manuais de SAI
procedimentos, normas de controlo interno,
PPRGCIC e Sistema de Comunicag¢do de
Irregularidades
Reporte das situagdes de risco que decorrem SAl
da avaliagdo do sistema de controlo interno

SAl, GCI, CA

Sistema de Ineficaz/ desatualizado - o
Sistema de Gestdo de Moderado Moderado Promover o envolvimento e participacdo de

Gestdo de Riscos o todos os colaboradores na identificagdo e
comunicacio de potenciais riscos de gestdo CA e SAl

(p.ex. implementag¢do de uma plataforma de
comunicacio de eventuais situagdes de risco)
Implementagdo de mecanismos de
acompanhamento e de gestdo de conflitos CA e SAI
de interesses
Acompanhamento da execugdo das agdes a
implementar previstas nos relatérios de SAl
execugdo do PPRGCIC
Revisdo periddica do PPRGCIC da ULS do
Nordeste

Baixo Moderado @ Elaboragdo do Plano Anual de Auditoria
Interna com base na criticidade das situagdes SAl
identificadas

Proceder a elaboracdo do Plano de Anual de
Atividades, de acordo com os recursos SAl
disponiveis do Servigo

Moderado  Moderado Planeamento das a¢es de modo exaustivo e
rigoroso, no sentido de fimitar o seu dmbito e
identificar as situagbes com maior
materialidade, relevdncia ou risco.

N&o inclusdo das SAl

potenciais dreas de
maior risco no plano
anual de auditoria

Planeamento
das agdes de
Auditoria Interna N3o cumprimento das
ag¢des previstas no plano
anual de auditoria

interna SAl

PPRGCIC - 2025/27 Pagina | 36



Desenvolvimento
da atividade de
auditoria interna

Recomendag¢des
e impactos
resultantes das
agdes
desenvolvidas

ﬁg REPUBLICA
%~ PORTUGUESA
SAUDE

Utiliza¢do indevida de
informagdo confidencial

Violagdo do dever de
imparcialidade e isen¢do

Ndo recolha, extravio ou
inutilizagdo de evidéncias
de suporte as avaliagbes
e anélises efetuadas,
comprometendo os
resultados das mesmas

Desconhecimento
técnico das dreas a
auditar

N3o implementagdo das
recomendagdes
resultantes dos relatérios
de auditoria

As agdes desenvolvidas
sem impacto direto na

melhoria continua
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O

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

SNS

SERVIGO MACIDRAY
DE SALIDF

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Moderado

o

O

!
i
i

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Moniioriza;éb trimestral o grau de
cumprimento do Plano Anual de Auditoria
Interna de acordo com o respetivo
cronograma aprovado

Sensibilizagdo quanto aos principios éticos da
atividade de Auditoria Interna

Trabalho de campo realizado por mais de 1
elemento da equipa de auditores/técnicos de
auditoria , .
Zelar pelo arquivo documental, inclusive dos
papéis de trabalho, em local préprio e de
dificil acesso

Sensibilizagdo quanto aos principios éticos da
atividade de Auditoria Interna

Apreciagdo e validacdo conjunta,
potenciando o espirito de equipa e partilha
de informacio e experiéncia

Sensibilizagdo quanto aos principios éticos da
atividade de Auditoria Interna

Definicdo de atribuigGes e responsabilidades,
salvaguardando uma adequada segregagao
de fungBes.

Aquivo préprio para os processos de
auditoria interna

Limitagdo do acesso aos processos de
Corﬂstituicﬁértfeiéquipas multidisciplinares,
com recurso a elementos externos, se
necessario

Promover a partilha de conhecimentos,
experiéncias e informagao técnica
Aquisicdo/atualizagdo de competéncias e
formagdo dos elementos da equipa de
Auditoria Interna, necessarias ao
desenvolvimento da atividade

auditoria interna

Promover a realizagdo de agdes de follow-up
a todas as agdes de auditoria desenvolvidas

Monitorizagdo trimestral do grau de
cumprimento do Plano Anual de Auditoria
Interna de acordo com o respetivo
cronograma aprovado .

Em conjunto com os servigos intervenientes,
avaliar os impactos resultantes das
recomendagbes propostas
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Atividade/
Fungdo/
Processo

Planeamento de
Compras de Bens
e Servigos

Gestiio de
Compras

9 REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUOE

SNS

SERVKC Nar it

DE SAUDt

O

5.7. Compras e Logistica

Descrigdio do Risco Probabil. Impacto

Inexisténcia de previsdo
orgamental para a
aquisi¢do de bens/
Servigos

Moderado Elevado

Estimativas de custos

desajustadas Elevado

Moderado
Fragmentagdo da

despesa, nomeadamente
de investimentos e obras

Elevado Elevado

Indefini¢do das
responsabilidades dos
intervenientes nos
processos de aquisi¢ao

Moderado Moderado

Intervengdo em
situagdes de
impedimento

Baixo Elevado

Insuficiéncia de
informagdo na
elaboragdo de cadernos
de encargos

FlutuagBes/ Instabilidade
do Mercado

Inexisténcia de
gestdo/controlo do
processo de compras
eficaz, originando
situagdes ndo
conformes, tais como:

- Inexisténcia de
critérios/ falha na
verificagdo e certificagdo
dos procedimentos pré-
contratuais;

- Promogao de ajuste
direto sem justificagdo
para tal;

- N3o publicagdo dos
contratos no portal dos
contratos publicos;

- Elevada dependéncia
de um determinado
fornecedor;

- Especificagdo de
produtos com intuito de
ser dirigido a um
determinado fornecedor;
- Falta de convite a novos

Moderado Moderado

Moderado Elevado

Moderado Elevado

PPRGCIC —2025/27

Nivel
Risco

UNIDADE LOCAL DF SAUDE
NORDESTE

Ol

Acdes de Prevengdo e Controlo

Elaborag3o oportuna de um plano anual de
compras, aprovado pelo CA, com base nos
planos de atividades {contratualizagdo
interna) dos diversos servicos

Emissdo de pedidos para autoriza¢do de
compras ao CA, devidamente justificados,
acompanhados de andlise custo-beneficio
Projegdes com base em histérico de
aquisigdes anteriores

Preparacdo e elaboragdo dos procedimentos
com base no Plano Plurianual de
Investimentos, oportunamente aprovado
pelo CA

Implementag¢do/atualizagdo de um Manual
de Procedimentos do Servi¢o, onde conste,
nomeadamente, a identificagdo da
responsabilidade de cada interveniente
Definigdo e atribuigdo de responsabilidades
dos envolvidos, salvaguardando uma
adequada segregacdo de fungdes

Divulgagdo do regime de impedimentos

Recolha e envio para publicagdo das
declaragdes de inexisténcia de
incompatibilidades dos membros de juri de
procedimentos

Identificagdo e registo das situagBes de
impedimento dos membros de juri de
procedimentos

Verificagdo do caderno de encargos pela
comissdo de andlise e promover a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias
necessarias

Aquisicdo de competéncias necessdrias para
pesquisa constante de alternativas
Implementagdo/atualizagdo de um Manual
de Procedimentos do Servigo, onde conste,
nomeadamente, todas as alteragoes legais e
normativos referentes a Contratagdo Pablica
Zelar pelo cumprimento da legislagdo
aplicavel

Aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias necessdrias para efetuar todas
as tarefas inerentes ao procedimento
Pesquisa de mercado de
produtos/fornecedores que satisfacam as
necessidades e ao melhor prego (eficiéncia
da compra)

Promover a concorréncia através da consulta
a mais do que um concorrente

Evitar qualquer tipo de especificagdo,
designadamente no que refere a inclusdo de
cldusulas técnicas que limitem a
concorréncia, a marcas ou denominagdes
comerciais

Proceder a tramitagdo processual através da
plataforma

Publicagdo dos contratos celebrados no
portal da internet dedicados aos contratos
publicos
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SERVIGO NACTDHA
DF SAUDF

g REPUBLICA
PORTUGUESA

fornecedores;
- Prestagdo de
informagdo privilegiada a
fornecedores;
- Aceitagdo de propostas
fora de prazo.

Colaboradores que
integram o SCL exercem
as mesmas fungdes, por
regra, €m varios anos
consecutivos

Elevado Moderado

SEUUUIE -

Rotura/falha no
fornecimento pelo Moderado Elevado
fornecedor

Emissdo de Notas de
Encomenda sem devida Baixo Moderado
autoriza¢do

Inexisténcia de
formalizagdo de
contratos de acordo com
o CCP
Contratos sem
salvaguarda dos Baixo Moderado
interesses institucionais |
Modificagdes/alteragdes
contratuais ndo

Gestdo de conhecidas por todos os Baixo Moderado

Contratos de intervenientes no
Aquisicdo de processo de compra
Bens e Servicos Falta de monltonzagao

do cumprimento das Moderado Moderado
clausulas dos contratos
N3o gestdo do prazo de
garantia de
equipamentos e
empreitadas
Ndo execugdo das
penalidades Moderado Moderado
contratualizadas

Baixo Moderado

Moderado Moderado

!

Verificagdo do
iMateriol 4o at Recegdo ndo controlada
da Recegido de . g . Moderado Elevado
fisica e qualitativamente
Encomendas
{Existéncias)
]
Acesso indevido aos l
v' t H
Armfzz?na.gem armaz'ér)s e desvio cle Elevado Moderado |
(Existéncias) materiais ou retengdo ;
indevida i

PPRGCIC — 2025/27

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Monitorizar as a;djudicagaes efetuadas por

fornecedor e respetivos valores e tipo de

procedimento.

Realizagdo de avaliagdo regular do
desempenho dos fornecedores

Proceder & rotagdo periddica do pessoal do

SCL, procurando evitar a participagdo

sistematica dos mesmos colaboradores nos

procedimentos de contratagao

Base de dados de fornecedores inclui pelo
menos trés fornecedores para o mesmo tipo

de produto/artigo

Constltuu;ao de uma base de dados de
fornecedores atuais e potenciais

Definigdo e aprovacdo de perfis e limites de

autorizacdo de compras

Todas as compras tém suporte documental

adequado e autorizado

Instituir a obrigatoriedade de celebragdo

formal de contratos de acordo com o CCP,

com inclus3do de penalidades

Inclusdo nos contratos de clausula de
salvaguarda da instituigdo {p.ex.

penalizagBes)

Circuito de comunicagdo entre todos os
intervenientes relativamente a
modificacBes/alteracdes contratuais

ocorridas

Garantir que todos os contratos tém

nomeado um Gestor de Contrato de acordo

com o CCP.

Atualizagdo permanente da listagem de
garantias complementar as fungdes do

Gestor de Contrato

Subcontratagdo de servigos de fiscalizagdo no

caso de empreitadas

Assegurar a efetiva segregag¢do de fungGes
entre quem encomenda e quem receciona

Efetiva evidéncia de quem rececionou 0s
materiais e posterior verificagdo pelo servico

requisitante

Assegurar que as encomendas sdo conferidas

quantitativamente nos
Manter atualizados os p

administrativos relativos ao controlo interno

e)ustente

Promover a rotatividade de colaboradores

evitando situagGes de conluio com

fornecedores ou colegas

Reallzagao de inventarios perlédlcos aos
armazéns, com justificacdo de diferengas

significativas

Revisdo dos procedlmentos admlmstratlvos,

com reavaliagdo do controlo interno

existente

Dificultar acesso a bens "apeteciveis”

Restri¢do do acesso aos armazéns a pessoal

ndo autorizado

Pégina | 39

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

S5CL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL



Verificagdo do
Material no ato
da Rece¢do de

Encomendas
{imobilizados)

Utilizagdo de
Bens Publicos
(Imobilizados)

Abates
{Imobilizados)

Transferéncias
de bens
(Imobilizados)

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Recec¢do ndo controlada
fisica e qualitativamente

Apropriagdo efou
utilizagdo indevida de
bens publicos,
nomeadamente para fins
privados;

Desvios de bens

Abates indevidos ou sem
autorizacdo do CA

Transferéncias indevidas
ou sem autorizagdo do
CA

PPRGCIC — 2025/27
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Moderado

Elevado

Moderado

Elevado

SNS

DE SAUDY

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

O l UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Implementagdo de camaras de seguranga

Assegurar a efetiva segrega¢do de fungdes
entre quem encomenda e as receciona

Assegurar que as encomendas sdo conferidas
e validadas pelo Gestor do Contrato ou por
alguém em quem ele delegue

Revisdo dos procedimentos administrativos,
com reavaliagdo do controlo interno
existente

Promover a rotatividade de Colaboradores
evitando situag8es de conluio com
fornecedores ou colegas

Manter atualizado os procedimentos
relativos a gestdo do imobilizado da ULS DO
NORDESTE

Implementacdo de uma nova aplicagdo de
Gestdo de Imobilizado

Envolvimento e responsabilizagdo dos
servigos pela salvaguarda e utilizagdo dos
bens atribuidos

Verificagbes aleatérias se os bens abatidos
continuam no local

Promover verificagbes por elemento
diferente do que propds o abate

Manter atualizado os procedimentos
relativos a gestdo do imobilizado da ULS DO
NORDESTE

Desenvolver mecanismos de melhor
rastreabilidade dos bens do imobilizado
Manter atualizado os procedimentos
relativos & gestdo do imobilizado da ULS DO
NORDESTE
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3 REPUBLICA
PORTUGUESA

5.8. Farmacia

Atividade/
Fungdo/ Descrigio do Risco
Processo
Favorecimento de
fornecedores por
membros de comisses,
grupos de trabalho, jiris
de procedimentos pré
Aquisi¢do de contratuais que
Produtos participam na escolha,
Farmacéuticos avaliagdo, emissdo de
normas e orientagdes de
carécter clinico,
elaboragdo de
formularios, nas areas do
medicamento
Rece¢do nao controlada
fisica e qualitativamente
Gestdo de
Existéncias

Desvio/ utilizagdo
indevida de produtos
farmacéuticos

Desvio de
estupefacientes e
psicotrépicos
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O

Probabil.

Baixo

Baixo

Moderado

baixo

SNS

SERVIGO NAC )

DE SALDE

Impacto

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Nivel
Risco

O ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Agdes de Prevengdo e Controlo

Cumprir com 0 enquadramento legal
aplicavel para cada procedimento de
aquisi¢do, nomeadamente, nos termos dos
regimes de exclusividade, de acumulagdo de
fungdes, de incompatibilidades, de
impedimentos e inibicdes

Assinatura e dlvulgacao na pagina eletrénica
da Instituigdo as Declaragdo de Inexisténcia
de Incompatibilidades (conforme artigo 4.2,

do Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro)

Constituicdo de uma comissdo de andlise, no
sentido de promover a colegialidade na
tomada de decisbes

Zelar pelos principios éticos, de conduta
profissianal, de interesse piblico, atuando
com elevado espirito de missdo e de
prossecucsio do bem comum

Assegurar a efetiva segregacdo de fung¢bes
entre quem encomenda e quem receciona
Efetiva evidéncia de quem rececionou os
medicamentos e posterior verificagdo pelo
servigo requisitante

Assegurar que as encomendas sdo conferidas

em quantidades e qualidade

Revisdo dos procedimentos administrativos,
com reavaliagdo do controlo interno
existente -

Promover a rotatividade de colaboradores
evitando situag¢des de conluio com
fornecedores ou colegas

Revis3o dos procedimentos administrativos,
com reavaliacdo do controlo interno
existente

Realizacdo de inventdrios perlédlcos aos
armazéns, com justificagdo de diferengas

significativas

Dificultar acesso a bens "apeteciveis”

Controlo de acesso nas dreas de
armazenagem

Restri¢do do acesso aos armazéns a pessoal
ndo autorizado

Implementacdo de cimaras de seguranca

Zelar pelos principios éticos, de conduta
profissional, de interesse publico, atuando
com elevado espirito de missdo e de
prossecucdo do bem comum

Registar todas as inutilizagdes de produtos
farmacéuticos e autoriza¢des de abates do
CA

Armazenamento seguro {p.ex. cofres)

Limita¢do de acesso

Dupla conferéncia das dispensas

Zelar pelos principios éticos, de conduta
profissional, de interesse publico, atuando
com elevado espirito de missdo e de
prossecucdo do bem comum
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Dispensa de
Produtos
Farmacéuticos

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

Desperdicio por ndo
controlo dos prazos de
validade dos
medicamentos

Risco de deterioragdo do
produtos farmacéuticos,
resultantes da
temperatura ambiente
e/ou humidade

Abatimento ndo
controlado

N3o cumprimento de
regras/ ineficiente
dispensa de produtos
farmacéuticos

Imputagdo incorreta dos
€ONsSUMOS no momento
da dispensa

Saida/retorno de
medicamentos para/dos
servigos clinicos em
guantidades
inadequadas

PPRGCIC — 2025/27

O

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

SNS

SERVICO NACINS
D SAUD:

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

O I NORDESTE

Implementagdo de critérios de arrumagdo

dos produtos na farmdcia, tendo em conta,

entre outros, o prazo de validade

Implementagdo de sistemas de controlo de

validade, com emissdo de alertas mensais
dos produtos prestes a expirar
Implementagdo de um sistema de

monitoriza¢do da temperatura com sistemas

de alerta sempre que a temperatura se
desvie dos valores definidos

Instrugdo de trabalho sobre o controlo e
registo de temperaturas e humidade

Orientagdes para a organizagdo e

manutengdo dos produtos farmacéuticos nas

enfermarias

Realizagdo de inventdrios periédicos aos
armazéns, com justificagdo de diferengas

significativas

Autorizagdo do CA para os abates resultantes

do inventario final de ano

implementag8o/ revisdo de procedimentos e
instrucdes de trabalho relativos a dispensa

de produtos farmacéuticos

Conferéncia dos produtos saidos

Realizagdo de inventarios periédicos

Andlise de registos de dispensa

Alargamento da implementagao do registo
por PDA {quem entrega e quem recebe e a

que horas), bem como as devolugdes de

medicamentos e de produtos farmacéuticos
ndo administrados, com guia de transporte
Criagdo de armazéns avancados dos servigos
clinicos e registo da administragdo ao doente (

pela aplicagdo dos enfermeiros

i
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*8 REPUBLICA
E PORTUGUESA SESRWNQD§AQ_QW
SAUDE DE SAUDT

5.9. Formagao e Desenvolvimento

Atividade/
Fungio/ Descri¢éio do Risco Probabil. Impacto
Processo
Desconformidade das
agoes formativas
candidatadas e as reais Moderado Moderado
necessidades da ULS DO
NORDESTE

Dificuldade no acesso
Planeamento dos colaboradores para Baixo Moderado
as agdes de formagdo

N&o cumprimento dos

critérios de igualdade

nas iniciativas de Baixo Moderado
formagao aos

Favorecimento na
contratagao de servigos Baixo Elevado
de formacgdo

Contratagdo de
servigos

Nao cumprimento dos

requisitos pré-definidos

aquando da candidatura

ao financiamento da Baixo Moderado
acdo formativa

(formador, formato da

acdo, destinatarios)

PPRGCIC — 2025/27

Nivel
Risco

O ’ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Acées de Prevengdo e Controlo

Envolvimento de todas as chefias no
levantamento, planeamento e execu¢do das
necessidades de formagdo, tendo em
consideragdo as prioridades pré-
estabelecidas pela ACSS

Elaboragdo de programas formativos
alinhados com as necessidades e em tempo
oportuno

Divulgagao mensal das agdes de formagdo
Implementagdo e divulga¢do das normas
internas referentes aos critérios de acesso a
formagdo ,

Sistema automatico de alertas de marcagao
de formagoes

Rotatividade de formandos e formadores (se
formacao interna)

Atuagdo em conformidade com e respetivo
enquadramento legal, nomeadamente as
circulares normativas do POISE

Assinatura de declaragdo de Inexisténcia de

Conflito de Interesses (quem decide a
aquisicdo de servigos de formagao)
Implementagdo de uma bolsa de formadores

Rotatividade de fungdes nos elementos da
equipa responsaveis por cada formagao

Programagdo atempada das formaggdes,
permitindo garantir os pressupostos
definidos

Monitoriza¢do periédica para poder
proceder a ajustes que ndo desvirtuam os
requisitos pré-definidos

Responsdve!

SFD

SFD
SFD

SFD

SFD

SFD

SFD

SFD

SFD

SFD

SFD

SFD
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Eg REPUBLICA
&~ PORTUGUESA

SAUDE

5.10.

Atividade/
Fungdo/ Descrigdo do Risco
Processo
Retengdo de valores
cobrados
Desvio ou apropriagao
Gestéo de indevida de fundos
Contas e
Tesouvraria
Erros/ divergéncias em
registos bancarios efou
contabilisticos
Utilizagao indevida do
fundo de maneio
Rendimentos ndo
. i mal
Rendimentose '3 sjcados,
classificados ou
Clontas & registados em periodos
Receber g p

efou com valores
incorretos

PPRGCIC —2025/27

O

Contabilidade e Gestao Financeira

Prohabil.

Elevado

Baixo

Baixo

Moderado

Baixo

SNS
mm

Impacto

Baixo

Moderado

Elevado

Baixo

Elevado

Nivel
Risco

®

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Agdes de Prevengido e Controlo

Recurso a meios de recebimento via sistema
de Multibanco

Controlo didrio do montante recebido por
colaborador

Emiss&o obrigatdria de recibos
informatizados que possibilitem a
conferéncia de emissdo por listagem diaria
Unifica¢do/Integragao do sistema de
faturagio dos CSP (14) e Saude Poblica (1)
com os Hospitalares (1)

Defini¢ao das atribuigbes e
responsabilidades dos colaboradores do
Servigo, contemplando uma adequada
segregagao de fungdes

Reconciliagao bancaria mensal

Zelar pelos principios éticos, de conduta
profissional, de interesse pablico, atuando
com elevado espirito de missdo e de
prossecugdo do bem comum

Realizagdo de reconciliagbes bancarias por
colaborador nao afeto a tesouraria
Circularizagdo periddica dos saldos de
terceiros

Autos de conferéncia periddicos aos Fundos
de Maneio - CSP

Definicao das atribuigdes e
responsabilidades dos colaboradores do
Servigo, contemplando uma adequada
segregagao de fungdes

O SGF reporta mensalmente ac CA a
situagdo economico-financeira e a evolugao
das contas de receita e despesa

Definigao das atribuigoes e
responsabilidades dos colaboradores do
Servi¢o, contemplando uma adequada
segregagdo de fungdes

Conciliagdes e reconciliagdes bancarias
mensais

Implementag&o/revisdo de manual de
procedimentos relativo a atribui¢do e
utilizagdo de fundo de maneio

Segregagao de fungdes entre os
responsaveis pela gestdo do fundo de
maneio e os colaboradores com
responsabilidades de registos contabilisticos
e responsaveis de tesouraria

Todas as despesas efetuadas por fundo de
maneio sdo devidamente justificadas e
documentadas

Realizag3o de reconciliagdo diaria dos
documentos de pagamento e recebimento
Assegurar a identificagdo da natureza da
producdo e respetiva classificagdo
contabilistica

Conferéncia entre produgao realizada e
episodios faturados

Conferéncia mensal de contas de clientes e
outros devedores

Segregagdo de fungdes (Coordenadores)

Responsdve!

SCGFe CA

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF
SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF
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Pagamentos e !
Contas a Pagar |

REPUBLICA
- PORTUGUESA

DE SAUDT

Alteracao e ou anuiagées
a saldos de clientes ndo Baixo i Elevado
aprovados

Cobrangas ndo efetuadas
atempadamente efou fora Maoderado Moderado
de prazo

Atos clinicos ndo
faturados/ faturados Moderado Elevado @
incorretamente

Incorreta/ inexistente
identificagao da entidade
financeira responsavel
pelo pagamento

Moderado Moderado

Despesa nao registada,
mal classificada ou
registada em periodos Moderado Elevado [
efou com valores
incorretos

Alteragdo/ anulacdo de

saldos de fornecedores Baixo Moderado
ndo aprovados
Pagamento indevidos Baixo Elevado

Pagamento de despesa

sem verificagdo da

situagdo tributdriae Baixo Moderado
contributiva do

fornecedor

Pagamentos preferenciais
mais céleres a
determinados
fornecedores ou em
montante superior ao
efetivamente faturado

Baixo Elevado

PPRGCIC — 2025/27

_segregacao de funcdes (coorde:

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
. O

NORDESTE

Circularizagdo periadica de clientes e outros
devedores

Segregagdo de fungdes com perfis de acesso
para reclassificagdo efou ajustamento de
saldos de clientes

Unlfcagaollntegragao do sistema de
faturagdo dos CSP (14) e Saude Publica (1)
comos Hospitalares (1)

Implementagao de procedimentos que
garantam a cobranga da atividade realizada
dentro do prazo

Unificagdofintegragdo do sistema de
faturacdo dos CSP (14) e Saude Publica (1)
com os Hospltalares (1)

Relatérios Trimestrais da Unidade de
Faturacdo

Implementagao de procedlmentos que
garantam a obtencdo de erros limitativos a
faturagéio

Criagdo de um Gabinete de relagoes com
exterior (Admissdo <-> Faturagdo)
Identificar e reportar periodicamente a
Admissao de Doentes, uma listagem de
todos os episddios ndo faturados, no sentido
de promover a identificagdo das entidades
responsaveis pelo pagamento

Assegurar a identificacio da natureza da
despesa e respetiva classificagdo
contabilistica

Conferéncia mensal de contas de
fornecedores e outros credores

Definigao das atribuigbes e
responsabilidades dos colaboradores do
Servigo, contemplando uma adequada

Circularizagdo periddica de fornecedores e
outros credores

Gestdo de Perfis/Utilizadores no sistema de
Informagéo (SICC SNC-AP)

Segregacao de fungdes com perfis de acesso
para reclassificagao e/ou ajustamento de
saldos de fornecedores

Assegurar que todas as faturas a pagamento
foram conferidas pelos servicos de
conferéncia de faturas

Estrutura hierarquizada de deasao, com
consequente andlise em diferentes niveis
Repositério digital das declaragbes (perfis
consulta/edigao)

Gestao e monitorizagao efetuada pelo
Sistema de Informag&o (SICC SNC-AP)
Manter a base de dados de fornecedores
atualizada. Solicitar periodicamente esta
informacao aos fornecedores
Implementagdo/ revisdo de um
Plano/Politica de Pagamentos a
Fornecedores, garantindo o cumprimento
dos prazos acordados, adequados a
disponibilidade de tesouraria

Andlise das antiguidades de saldos a
fornecedores

Andlise e reporte superiormente de todas as
situagBes injustificadas

Defini¢do das atribuigbes e
responsabilidades dos colaboradores do
Servigo, contemplando uma adequada
segregag8o de funcbes
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Gestdo e
Planeamento
de Atividades
Operacionais

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Incumprimento dos
prazos de pagamento

Fungdes e
responsabilidades
indefinidas ou ndo
observando uma
adequada segregagdo de
fungdes por inexisténcia
de regulamento e manual
de procedimentos

Ineficiéncias operacionais,
incapacidade de resposta
adequada e oportuna as
solicitagdes/competéncias
incumbidas

Dotagdo e distribui¢do
ineficiente de recursos
(humanos) do Servigo,
para o desenvolvimento
das atividades

PPRGCIC — 2025/27

Elevado

Baixo

Baixo

Moderado

SNS

SEAVICU NACKU™
* DE SAUD:

Moderado

Moderado

Elevado

Moderado

&

O i UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Estrutura hierarquizada de decisao, com
consequente andlise em diferentes niveis
Implementagdo/ revisdo de um
Plano/Politica de Pagamentos a
Fornecedores, garantindo o cumprimento
dos prazos acordados, adequados a
disponibilidade de tesouraria

Andlise das antiguidades de saldos a
fornecedores

Cumprimento das cladusulas contratuais
sobre condi¢Ges de pagamento
Implementagdo de um mecanismo de
controlo de faturas por pagar, de modo a
evitar pagamentos em atraso e pagamentos
de juros

Elaboragdo/revisdo do regufamento do
servico, composto pelo organograma do
servico, a identificagdo das dreas/secgbes de
atividade que cada colaborador é
responsavel, assim como, um manual de
procedimentos e mecanismos de controlo e
supervisdo que minimizem a probabilidade
de ocorréncia de riscos

Definigao das atribuigbes e
responsabilidades dos colaboradores do
Servigo, contemplando uma adequada
segregagdo de fungdes

Promover a elaboragdo do Plano Anual de
Atividades do Servigo com indicagao,
nomeadamente, dos recursos disponiveis e
respetiva afetagdo, os investimento
necessarios, nomeadamente de recursos

. humanos, materiais e/ou outros

significativos, a previsdo de agdes de
formagao necessarias ao desenvolvimento
das atividades incumbidas, etc.

Proceder a uma afetagdo eficiente dos
Recursos, pelas diferentes dreas de atividade
Proceder a redistribuigdo de tarefas
atribuidas de acordo com as prioridades
estabelecidas para as diferentes dreas de
atividades
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#8 REPUBLICA
gums. 2.
SAUDE DE SALDF

5.11.

Gestao de Utentes

Atividade/
Fungdo/ Descrigéo do Risco Probabil.
Processo
Dados de identificagdo de
utentes insuficientes, R
X Baixo
incorretos ou
desatualizados
Abuso de poder no Baixo
Admisséo de contacto com os utentes
Utentes
Garantia de
; confidencialidade no .
| . a Baixo
acesso a informacgdo
clinica |
Auséncia de alta X
- . Baixo
administrativa
Recurso excessivo a MCDT
MCDT's no exte_r tor com. - Moderado
favorecimento/ indugdo
de terceiros
Transporte de Recurso excessivo a Moderado
Doentes transportes de doentes
Falhas na cobranga de
taxas.moderado'ras_/ Moderado
Indevida apropriagdo de
taxas moderadoras
[ ;‘
Cobranga de
Taxas i i
Moderadoras | Anulagdo indevida de .
: ! Baixo
recibos
H
Moderado

PPRGCIC —2025/27

Impacto

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Nivel
Risco

Ol

NORDESTE

Acdes de Prevengdo e Controlo

Sensibilizagdo dos colaboradores para a
importancia da correta e completa

identificagdo dos utentes na instituicdo

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Responsdvel

Anélise da adequac&o do normativo em vigor |

Ligagdo da atividade de admiss3o & de
cobranga, aferindo se a causa da ndo
cobranga de taxa moderadora esta na

deficiente recolha/atualizacdo dos dados dos

utentes

Verificacdo periédica das fichas de utentes

Promover formac&o alargada aos

profissionais sobre questdes éticas e codigos

de conduta aplicaveis, qualidade no
atendimento ao utente nos servigos de sa
e gestdo de emogbes em situagdes de
conflito

Adequar o perfil do colaborador ao posto
trabalho, promovendo a rotatividade
Anglises de satisfagdo do utente, de
reclamagdes e resultados de auditorias a
drea da admissdo de utentes

Sensibilizagdo e desenvolvimento de

pessoais

lde

de

formagdo sobre o regime de acesso a dados l

Sensibilizagdo dos colaboradores para
procedimentos administrativos de alta,
nomeadamente as suas implicacdes:
libertagdo de vagas para outros doentes,
adequada gestdo de agendas, deslocagdo

indevida de doentes a instituigdo, otimizagdo

de recursos, minimizagdo de custos com

convocatérias indevidas e outros contactos

associados (e-mail, telefone, sms, carta)
Acompanhamento periédico dos MCDT's
realizados na ULS DO NORDESTE e no

exterior, com defini¢ao de sistema de alertas

para eventuais desconformidades

Providenciar informacdo sobre a necessidade
de adquirir MCDT ao exterior (para efetuar

consulta ao mercado)
Implementagao/revisdo de procedimento

interno/ sistema de verificagdo e controlo de i

transportes de doentes
Revisdo do procedimento de cobranca de
taxas moderadoras

Privilegiar o pagamento por multibanco

Rotatividade do pessoal em postos de
cobranga de taxas moderadoras

Existéncia de segregacdo entre a emissdo

anulagdo de recibos e respetiva supervisdo

Todos os recibos anulados devem ser
entregues, com registo do motivo da

ea'

anulagdo, e devem constar da listagem didria

extraida do SONHO enviada aos Servigos
Financeiros

Confirmar a existéncia de isengdo ativa no

Web RNU ou atribuigdo de dispensa
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SNS 0 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
St o | NORDESTE

DE SAUD

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

mediante apresenta¢do de documento

Isengdo ou dispensa comprovativo
indevida de taxas Existéncia e monitoriza¢do de procedimento
moderadoras de cobranca de taxas moderadoras e andlise SGU

da antiguidade da divida
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Atividade/
Fun¢do/
Processo

Servigos de
Informagdo

Seguranca e
Gestdo de
Dados

Arquivamento
de Informagdo

Integragdo de
Dados

‘vj‘ REPUBLICA
£" PORTUGUESA

SAUDE

o2

5.12.

Descricdio do Risco Probabil. Impacto
Falta de alinhamento
entre os investimentos
informiticos e os
objetivos da Instituicdo
Contratualizagao
inadequada de servigos de
assisténcia técnica
Interrupgdo de servigos
fornecidos pelos sistemas
de Informagéo

Baixo Moderado

Baixo Moderado

Baixo Elevado

Falhas no controlo dos

t Moderado
ativos

Baixo
Utilizacdo de dados dos
sistemas de informagao
para fins privados
Fuga de informacdo,
violagdo de segredo,
quebra de
confidencialidade ou
utilizagdo indevida de
informacdo sigilosa |

Baixo Elevado

Baixo Moderado

Acesso a informagdo

indevidamente Moderado

Baixo

Sessdes de trabalho
abertas sem a presenca
do respetivo utilizador

Baixo Moderado

Partilha de senhas entre

- Moderado
utilizadores

Baixo
Falhas dos sistemas
informaticos, devido a
ciberataques, virus ou
falhas de seguranga por
conduta negligente ou ma
conduta intencionat de
colaboradores, podendo
colocar em causa a
privacidade da
informagdo do utente e 0
funcionamento dos
servigos

Baixo Elevado

Perda de informagdo
devido ao fato do arquivo
ndo garantir a salvaguarda
da totalidade dos dados
dos processos

Baixo Elevado

Falta de integragdo entre

) . . M .
sistemas informaticos S0

Baixo
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Ol

Informatica e Comunicacgdes

N.I e Acdes de Prevencdo e Controlo
Risco

Todas as aquisicbes de dmbito informdtico
devem ter um parecer do servi¢o de
informdtica

Implementagdo de um procedimento de
avaliacdo do desempenho do fornecedor do
servico . .
implementacdo de procedimentos de
atuagdo em caso de falha dos sistemas de
informagdo e plano de contingéncia
Realizagdo de um inventdrio que identifique

& de forma clara e completa todos os ativos,
localizagGes e/ou licencas o
Desenvolvimento de medidas para gestdo
adequada de acessos e privacidade dos
dados

Definicdo do processo interno para cedéncia
de informagdo (universidades, instituicbes do
MS, instituicbes de natureza inspetiva)

Perfis de acesso criados em func¢do do
contetido funcional do posto de trabalho,
partindo sempre do principio do minimizado
acesso a dados
Alteragdo periddica das senhas de acesso
Implementag¢do de um procedimento interno
de seguranga e sensibilizagdo dos
colaboradores sobre as suas

@ responsabilidades
Bloquear automaticamente todas as sessGes
de trabatho apés determinado tempo de
inatividade ) .
Responsabilizagdo dos titulares das senhas

.l de acesso pela sua utilizacdo, conforme
previsto no procedimento interno
Monitorizagdo continua do sistema
informético, realizagdo de testes e
desenvolvimento de processo de backup e
recuperacado de dados perdidos
Sessdes de formacdo/sensibilizagdo e alertas
para consciencializar os utilizadores para o
problema e informa-los sobre as Boas
Praticas a adotar com este tipo de situacBes

Implementagdo/ revisdo periédica da Politica
de Seguranga e Gestdo de Dados da ULS DO
| NORDESTE

Garantir o arquivamento informatico de
todos documentos que acompanham o
processo, independentemente da sua
dimensdo

Efetuar o arquivo dos processos em locais
restritos e com efetivo controlo de acesso
Levantamento regular de falhas de
integracdo, no sentido de corrigir e introduzir
melhorias de interface por via da cooperacdo
entre os diversqs servigos

Responsdvel

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

Sic

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC

SIC
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Fiabilidade dos
registos
administrativos

SNS

REPUBLICA
PORTUGUESA

SERVICO NACIONA:
SAUDE DE SAUD
Prestacdo de informagao
incompleta,
desatualizada, Moderado Moderado

desadequada ou mesma
falsa

PPRGCIC —2025/27

0 l UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Relativamente aos dados dos utentes,

desenvolvimento de um mecanismo

informdtico que ndo permita avangar para 0s

passos seguintes sem os dados dos campos SIC
anteriores estarem devidamente

preenchidos, com controlo sobre se a

informagao é fidedigna
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Atividade/
Fungdo/
Processo

Planeamento e
organizagcio

Execugdo dos
contratos

Instalagbes e
Equipamentos

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

E;B
5.13.

Descrigdo do Risco

Informacdo dispersa e ndo
sistematizada sobre a
rede de servicos e
recursos existente nos
cuidados primarios e
hospitalares

Realizagdo de contratos
desajustados da utilizagdo
das instalagGes quanto @
criticidade da sua falha

Inexisténcia de um
controlo rigoroso dos
custos do contrato, da
calendarizacdo dos
trabalhos e do
acompanhamento e
avaliacdo do desempenho
do contratante

Inexisténcia de
adverténcias logo que sdo
detetadas situagBes
irregulares ou
derrapagens nos custos e
Nos prazos

Fiscalizagdo e recegdo de
trabalhos com execugdo
defeituosa, por executar
ou em incumprimento
relativamente ao caderno
de encargos

Falhas na avalia¢do dos
servigos prestados, com
recegdo de ordens de
servigo de manutengdo
ndo efetuadas ou
efetuadas
deficientemente

Nao conformidade das
operagdes de manutengdo
contratadas com terceiros

Ocorréncia de desvios/
roubo/ furtos de
equipamentos

Falta de acuidade no
abate fisico de bens e na
sua valorizagdo

PPRGCIC — 2025/27

NS,

DE SAUT!

Probabil. Impacto
Moderado Moderado
Baixo Moderado
|
i
{
Moderado Moderado
Maoderado Moderado
Moderado Moderado
Baixo Moderado
Baixo Moderado
Moderado Moderado
:
Baixo

Moderado |

Instalagdes e Equipamentos

Nivel
Risco

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

O

Agbes de Prevenciio e Controlo

Implementagao/ revisdo de um sistema
estruturado de avaliagdo das necessidades
da ULS DO NORDESTE

Implementagdo de um Plano de Gestdo de
Recursos Energéticos previamente elaborado
e aprovado

Revisdo dos cadernos de encargos antes do
seu envio para o Servigo de Gestdo de
Compras

Implementa¢do de normas internas que
garantam a boa e atempada execugdo dos
contratos por parte dos fornecedores,
prestadores de servigos e/ou empreiteiros,
mediante fiscalizagdo regular do
desempenho do contratante, controlo
rigoroso dos custos do contrato e
calendarizagdo sistemética

Implementagao de planos de monitorizagdo
interna, posteriormente entregues ao CA
para conhecimento do seu cumprimento
Registo do desvio temporal e financeiro
entre o adjudicado e o executado, bem como

Monitorizagdo dos custos adicionais

Comunicag¢do, em devido tempo, ao
fornecedor, prestador de servigos ou
empreiteiro, sempre que se verifiquem
situagdes irregulares e/ou derrapagem de
custos ou prazos contratuais

Autos de medigdo assinados pelo técnico e
coordenador

Implementagdo/ revisio de um manual de
procedimentos que visem a distribuigdo de
fungdes e composigdo das equipas de
trabalho . A
Pré-avaliacdo realizada por equipa técnica,
mediante ordem de servigo, privilegiando,
sempre que possivel, a disponibilidade
operacional

Controlo da permanéncia dos prestadores de
servico nas instalagGes da ULS DO NORDESTE
Monitorizagdo das a¢des de manutengédo
preventiva por um interlocutor claramente
definido ao nivel de cada Servico
Aleatoriamente, realizagdo de um controlo
periédico (anual) dos equipamentos afetos a
determinados centros de custo
Responsabilizagdo dos servigos pela
salvaguarda e utilizacdo dos bens atribuidos

Parecer técnico relativo a inoperacionalidade
ou obsolescéncia do bem

Aprovacdo do CA pelos abates

Responsdvel

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE
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RemocHo fisica dos bens que aguardam
formalizagdo de abate
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Atividade/
Funcdo/
Processo

Recrutamento
de
colaboradores

Processamento
de Saldrios,
abonos e
descontos

Assiduidade/
Absentismo

gﬂ REPUBLICA
&~ PORTUGUESA

5.14.

Descrigdo do Risco

Favorecimento de
candidato por parte do
jari {quebra dos deveres
de isengdo, transparéncia
e imparcialidade no
decorrer de
procedimentos
concursais).

Ineficaz avaliagdo das
necessidades de
contratagao

Contratos irregulares,
com erros ou lacunas

Processamentos
indevidos:

- Remunerag¢des;

- Abonos varidveis, ajudas
de custo, subsidios, etc.;
- Trabalho extraordinario,
prevengdes, etc.;

- Descontos (CGA, ADSE,
SS, IRS,...);

- Despesas
comparticipadas para a
ADSE.

Processamento de
vencimentos apds o
termo da relagdo juridico
de trabalho

Inadequado controlo de
assiduidade e de tempo
de trabalho

PPRGCIC - 2025/27

SERVKCO RACIDNAY
DE SALTT

O

Recursos Humanos

Probabil. Impacto
Baixo Elevado
Baixo Moderado
Baixo Moderado

Moderado Moderado
Baixo Moderado

Moderado Moderado

|
!

Nivel
Risco

Ol

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

AgGes de Prevengdo e Controfo

Implementagdo de um Regulamento de
Recrutamento

Revisdo regular do procedimento relativo a
recrutamento definido no Manual de
Procedimentos Administrativos, que deve
respeitar o principio de igualdade constante
do estatuto das EPE

Constitui¢do de juri com nimero minimo de
5 elementos (1 presidente, 2 vogais efetivos
e 2 vogais suplentes) para avaliagdo dos
candidatos

Rotatividade dos elementos que compdem
0s jlris de concursos

Preenchimento da declara¢do de inexisténcia
de conflito de interesses por parte dos
membros do jari )
Plano de atividades dos departamentos/
servigos/ unidades com identificagdo das
necessidades de recursos humanos
Revisdo do contrato por pessoa diferente da
pessoa que elaborou

Apoio do Gabinete Juridico e Contencioso
(incluindo na elaborag¢do da minuta)

Os elementos que efetuam o processamento
de vencimentos encontram-se segregados
dos elementos que efetuam a sua
verificagdo, pagamento e contabilizagdo

Os elementos que efetuam o processamento
de vencimentos efetuam a andlise da conta
de remuneragfes a pagar pertencentes as
fungdes Tesouraria e Contabilidade geral

Os elementos que analisam 0s registos de
assiduidade, encontram-se segregados dos
que: autorizam faltas, autorizam horas
extraordinarias/ complementares, processam
vencimentos, registam descontos, efetuam
pagamentos, etc.

Rotatividade dos colaboradores do SRH
Revisdo do Manual de Procedimentos
Administrativos e Contabilisticos da Gestdo
de Recursos Humanos {ACSS)

Revisdo periddica (mensal) das cessagbes de
trabalho

Bloqueio de processamento de saldrios apés
termo de relagdo juridico de trabalho
Implementagdo/atualizagdo de um
normativo interno relativo a gestdo de
assiduidade, pontualidade, absentismo,
horérios, banco de horas, etc. )
Implementagdo de um Sistema de Gestdo de
Assiduidade automatico

Implementagao de sistema de registo
biométrico

Parametrizagdo do Sistema de Gestdo de
Assiduidade de acordo com o normativo
interno aprovado em sede de reunido de CA

Integracdo entre as aplicagdes de controlo de
assiduidade e processamento de
vencimentos

Responsdvel

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH
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Andlise de
pedidos de
Jjustificacdo de
faltas

Andlise dos
requerimentos
de acumulagdo

de fungdes

Andlise de
requerimentos
de licenca sem

vencimento

Deslocagdes
em servico

Marcacdo de
feérias

Renovagao do
contrato sem
prévia
autorizagdo do
CA

Manutenciio
de dados
mestre de
Colaboradores

Cadastro

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Registos de assiduidade
efetuados por métodos
n3a previstos/
alternativos

Baixo

Registo de assiduidade em
locais onde o trabalho ndo
é efetivamente prestado

Elevado

Inexisténcia de registos
biométrico devido a
faléncia de sistema

Baixo

Considerar uma falta

justificada indevidamente Baixo

Considerar indevidamente
que se encontram
cumpridos os requisitos
para acumulagdo de
fungdes. Acumulagdo de
fungdes sem prévia
autorizagdo ou com
incompatibilidades.

Moderado

Considerar indevidamente
que se encontram
preenchidos os requisitos
para autorizagao da
licenga sem vencimento.
DeslocagBes em servigos
processadas sem
autorizagdo

Baixo

Baixo

Atribuigdo de dias de
férias superior ao de
direito.

Baixo

Favorecimento de
colaborador com
desempenho inadequado
ou sem efetiva
necessidade de renovagdo
do ULS DO NORDESTE;

Baixo

Altera¢do ndo autorizada
de dados mestre de
Colaboradores com
impacto em
processamentos.

Baixo

Violagdo do sigilo Baixo

PPRGCIC — 2025/27

O

NS

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Elevado

Moderado

Elevado

<&

®

&

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Ol

Conferéncia de relatdrios de assiduidade

Sensibilizagdo dos gestores de escala para a
importancia da validagdo dos horarios
Implementagdo de sistemas de registo de
assiduidade com dupla possibilidade de
validagdo (através de registos biométricos,
de registos faciais, de registos via iris, etc.)
Revisdo periddica {(anual) das autorizagdes de
dispensa de registos biométricos

Revisdo periddica dos colaboradores com
autoriza¢3do para a utilizagdo de registos de
assiduidade através de métodos alternativos
Vedar o registo de assiduidade nos locais
onde os colaboradores nao prestam servigo,
permitindo, apenas, o registo de assiduidade
nos terminais onde o trabalho é
efetivamente prestado

implementagdo de sistemas de registo de
assiduidade alternativos para casos de
faléncia de sistema

A justificagdo de faltas é autorizada pelas
hierarquias e, quando tal é exigivel,
suportada por documento comprovativo

Divulgac¢do do regime de acumulagGes

Verificagbes aleatdrias das declaragdes de
Colaboradores para verifica¢do da ndo
acumula¢do

Verificar declarages de IRS de médicos em
regime de dedicagdo exclusiva, a realizar
anualmente pelo Servigo de Recursos
Humanos

Remeter todos os pedidos de licenga sem
vencimento para apreciagdo em reunido de
CA

Deslocagdes em servico processadas apds
autoriza¢do das hierarquias, inclusive, vogal
responsdvel pelo pelouro

O direito aos dias de férias é revisto
anualmente e verificado em fungdo da
legislacdo aplicével e carregado na aplicagdo
de assiduidade, ndo sendo possivel a
marcagao de férias por periodos superiores
ao direito adquirido

Obrigatoriedade de verificagdo dos
elementos por mais de uma pessoa
Elaboragdo de uma lista mensal de
colaboradores contratados a prazo, para que
o contrato possa ser analisado
antecipadamente com um prazo superior a
60 dias

Os elementos que alteram os dados mestre
de colaboradores, para efeitos de
processamento, encontram-se segregados
dos que processam de facto

Criagdo de regras para consulta dos
processos individuais exclusiva a pessoas
autorizadas

implementagdo de arquivo digital, protegido
e objeto de backups periédicos
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W REPUBLICA
= PORTUGUESA

SAUDE

Fuga de informagdo Baixo

Cadastro do pessoal
desatualizado /
incompleto

Moderado

S

Auséncia ou deficiente
fundamentagdo dos
resultados das decisdes
de avaliagdo

Utiliiacéo excessiva de
mecanismos excecionais Baixo
de promogdo na carreira
Gestdo de Inexisténcia de progressdo
Carreiras de carreiras

Moderado
Avaliagéio de
desempenho

Baixo

PPRGCIC - 2025/27

SNS

SERVICO NACIORAL

DE SAUDF

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

i

O I UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Sensibilizagdo dos trabalhadores da area de
RH sobre a obrigatoriedade de guardar
reservar/ sigilo. (Cédigo de Etica) .
Realizacao de ag¢bes de sensibiliza¢do sobre o
tema. Segregacdo de funcBes devidamente
documentadas.

Solicitagdo periddica (anua! ou bianual) para
atualiza¢do dos dados aos colaboradores
Implementagao de um check-list de controlo
relativamente aos documentos dos
processos individuais

Verificar a existéncia de uma defini¢éo clara,
objetiva e quantificavel de objetivos

Cumprimento da legislagdo aplicivel, das
normas instituidas e SIADAP

Verificacdo anual das progressdes existentes

Pagina | 55

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH



REPUBLICA
? PORTUGUESA 0 §mr§0§m
savoE D S8U5
5.15. Qualidade
Aftwdade/ Descricdo do Risco Probabil. Impacto N{vel
Fungdo/ Processo Risco
Produgdo e utilizagdo de
documentos sem
validagdo/aprovagso, ou Baixo Moderado @9
sem qualquer registo
Controlo de informatico
produgdo de
documentos
institucionais
(Formuldrios/
/irﬂr:’z;jeesl::s y .Ad ullt.eraEéo, destruicdo,
Procedimentos P _ X
documentos ou alteragdo Baixo Moderado @
/Protocolos . p
JFolhetos/Cartazes de {nformagao, dados ou
e outros) registos
Inadequabilidade de
propostas para
implantacdo de projetos
internos de melhoria
continua da qualidade, Moderado Moderado
potenciando um
consumo de recursos
humanos e financeiros
excessivos
Cultura de
seguranca e
qualidade dos
profissionais da
ULS DO NORDESTE
Incumprimento dos
PEIESSUCINEIoie Moderado Moderado

continua dos cuidados e

proj

eto de certifica¢do

PPRGCIC —2025/27
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Ag0es de Prevencdo e Controlo

Implementagdo de um sistema de gestdo
documental

Elaboragdo e divulgagdo de um
Procedimento de Controlo e Registo
Documental

Implementagdo de um sistema de gestdo
documental

Definigdo de atribui¢Bes e
responsabilidades, salvaguardando uma
adequada segregacdo de fungdes
Implementagdo de indicadores de
desempenho, com recurso a processos de
monitorizagdo e controlo de prazos e
falhas, no sentido de monitorizar e atuar
conforme desvios detetados

Zelar pelos principios éticos, de conduta
profissional, de interesse plblico, atuando
com elevado espirito de missdo e de
prossecugdo do bem comum

Implementagdo de ferramenta de
avaliagdo de propostas de Projetos de
Melharia Continua da Qualidade, a
implementar nos Servigos, contribuindo
para a melhoria continua dos cuidados
prestados e em conformidade com 0s
padrdes de qualidade reconhecidos

Implementagdo de ferramenta de
monitorizagdo da conformidade dos
Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade, implementados nos Servicos
Implementagdo de um programa de
auditorias internas a servicos/ unidades
funcionais de acordo com o Manual de
Certificacdo ACSA, q;: DGS

Promover a elaboragdo, e respetiva
submiss3o ao CA, de Relatérios periédicos,
com indicagdo, nomeadamente, do ponto
de situagdo do processo de certificagdo,
com destaque para as situagdes com
necessidades de desenvolvimento de
medidas/ agbes
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