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2. Enquadramento

No ambito das competéncias inerentes ao Servico de Auditoria Interna, compete em especial a
elaboragio do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas da Unidade Local de
Satide (ULS) do Nordeste, assim como dos respetivos relatérios anuais de execugdo, sendo
posteriormente, apds aprovagdo do Conselho de Administragdo, remetidos ao Conselho de
Prevengio da Corrupgio e membros do Governo responsdveis pelas dreas das finangas e da

salde.

O Conselho de Prevencio da Corrupgio, 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 ambito nacional no dominio da prevengéo da corrupgao e infragdes

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 Mecanismo Nacional de Anticorrupgdo e estabelecido o Regime Geral de Prevengdo da
Corrupgao, nos termos do Decreto-lei n 109-E/2021, de 9 dezembro, sendo identificado o plano
de prevengdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas como um dos principais instrumentos
de prevengdo.

Na sequéncia da instalacdo definitiva do Mecanismo Nacional de Anticorrupgdo, através da
Portaria n.2 155-8/2023, de 6 de junho, o Conselho de Prevencdo da Corrupcdo cessou as
respetivas fungdes.

O respetivo regime juridico entrou em vigor no dia 7 de junho de 2022, introduzindo alteragdes
relevantes, entre elas se destaca a necessidade de implementagdo de um Programa de
Cumprimento Normativo, devendo para tal ser nomeado um Responsavel, constituido,
especificamente, por um plano de prevengdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas, um
codigo de conduta, um programa de formagdo e um canal de dendncias, a fim de prevenirem,
detetarem e sancionarem atos de corrupgdo e infragdes conexas, levados a cabo contra ou
através da Entidade.

Relativamente ao plano de prevencio de riscos de corrupgdo e infragdes conexas, conforme
previsto nos termos do respetivo diploma legal, 0 mesmo deve abranger toda a organizagdo e
atividade, incluindo areas de administracdo, de dire¢io, operacionais ou de suporte, contendo
a identificacdo, andlise e classificacdo dos riscos e das situagdes que possam expor a entidade a
atos de corrupgdo e infragdes conexas, incluindo aqueles associados ao exercicio de funges
pelos titulares dos érgdos de administragdo e direcdo, considerando a realidade do setor e as
areas geograficas em que a entidade atua, e ainda as medidas preventivas e corretivas que
permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos e situagBes identificadas.

Posto isto, e cientes da importdncia do Plano enquanto instrumento de nivel elementar, de
suporte ao planeamento estratégico, ao processo de tomada de decisdo e ao planeamento e
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execucdo das atividades operacionais e instrumentais da Instituigdo, procedeu-se no final do
ano de 2024 a reformulagio do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluido os de
Corrupcdo e Infragdes Conexas (PPRGCIC) da ULS do Nordeste, cuja anterior reformulagdo tinha
ocorrido no decorrer do ano de 2022.

Por sua vez, no que ao controlo e acompanhamento diz respeito, conforme previsto no Regime
Geral de Prevencio da Corrupgio, nomeadamente no n.2 4, alinea a), é elaborado anualmente,
mais precisamente no més de outubro, um relatério de avaliagdo intercalar referente as
situacdes identificadas de risco elevado ou maximo.

Assim, tendo em considerac¢do o referido enquadramento legal e, sobretudo, as competéncias
incumbidas ao Servigo de Auditoria Interna, designadamente, nos termos do artigo 86.2, dos
Estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de oncelogia e unidades
locais de salde, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que
aprovou o Estatuto do Servico Nacional de Satde, a quem pertence, em especial, a
responsabilidade pela elaboragdo do plano de gestdo de riscos de corrupgdo e infragdes
conexas, assim como, o respetivo relatério anual de execug3o.

O presente documento, denominado de Relatério Intercalar do PPRGCIC, foi elaborado com o
intuito de proceder & avaliagdo do ponto de situagdo de todas as situagBes identificadas com a
classificagdo de risco elevado e maximo, garantindo, por sua vez, o cumprimento das disposicdes
legais previstas, nomeadamente, no artigo 4.2, do Regime Geral de Preven¢do da Corrupgdo,
aprovado através do Decreto-lei n? 109-E/2021, de 9 dezembro.

3. Metodologia

Relativamente a presente avalia¢do intercalar, o Servigo de Auditoria Interna coordenou todo o
processo, incluindo a elaboragéo do respetivo relatério, promovendo diversas acdes de trabalho
conjuntamente com os diretores, coordenadores e responséveis das Unidades Organicas que,
no ambito da elaboracdo do PPRGCIC, identificaram, inclusive, situagbes de risco de nivel
elevado e maximo, assim como, as respetivas medidas preventivas e de controlo, no sentido de:

e Apuramento do grau de implementagdo das agBes de prevengdo identificadas no
PPRGCIC para as situacties de risco maximo e elevado;

¢ O estado de execucdo das agdes que se encontram “em fase de implementagdo” e a
previsdo para a sua total implementacao;

e A justificacdo para a eventual ndo implementacdo das agdes por implementar;

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Out/2025 5 | PAGINA
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e A identificagdo de outras agdes adotadas ou a adotar e que ndo se encontrem
identificadas no PPRGCIC;

o A existéncia de propostas ou contributos para uma futura revisdo do PPRGCIC.

Os contributos rececionados dos diretores, coordenadores e responsaveis das Unidades
Orgéanicas foram compilados e o resultado da avaliagdo encontra-se espelhado nos quadros que
constituem o préximo ponto 4. “Monitorizacdo do Plano”.

4. Avaliacdo do Risco

Conforme previsto no PPRGCIC da ULS do Nordeste, as situagBes de risco identificadas sdo
classificadas de acordo com a combinacfio da probabilidade de ocorréncia (possibilidade da
materializagdo do risco) e a gravidade do impacto previsto (efeito da materializagdo 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 graduacdo
compreendida entre 5 niveis, designadamente, “Minimo”, “Baixo”, “Moderado”, “Elevado” e
“Mdximo”, conforme previsto na matriz de avaliagdo do risco que se apresenta:

Impacto Previsto

+ | 2 3

Minimo (2) | Baixo (3)

Baixo impacto: Baixa Moderado impacto; Baixa
probabilidade probabilidade

Elevado (5)

Moderado impacto; Elevado impacto; Moderada
‘Moderada probabilidade probabilidade

Probabilidade Ll Moderado (4)
de 2 T

Baixo impacto:
Ocorréncia

Moderada probabilidade

RPN  Elevado (5) | Maximo (6)

Baixo impacto; Elevada Moderado impacto; Elevada Elevado impacto; Elevada
probabilidade probabilidade probabilidade
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No seguimento da classificacdo dos riscos, devem ser objeto de especial atengdo e prioritéria,
no sentido de desenvolvimento de medidas de prevengdo e controlo que possam mitigar a sua
ocorréncia e o impacto gerado, as situagdes que apresentam um nivel “Mdximo” e “Elevado”,
seguido das situacBes que apresentam um nivel “Moderado”, e, por fim, as situagbes que
apresentam um nivel “Baixo” e “Minimo”.

5. Monitorizacdo do Plano

Para o desenvolvimento do presente relatério de avaliagdo intercalar do PPRGCIC, foram
envolvidos todos os diretores, coordenadores e responsdveis das areas onde se encontram
identificadas as situagtes de risco maximo e elevado.

O trabalho foi conduzido através de um processo participativo, no qual se procedeu a
atualizacdio do ponto de situacio relativo a implementacgdo das a¢Ges de prevengdo e controlo
sob a respetiva responsabilidade, 3 reavaliagdo das agbes previstas e, sempre que considerado
necessario, a definicdo de novas medidas de prevencdo e controlo adicionais, com vista a mitigar
a probabilidade de ocorréncia e o impacto previsto dos riscos identificados.

Nesse seguimento, é apresentada a matriz de gestdo de riscos da ULS do Nordeste estabelecida
através do PPRGCIC, atualizada a data da realizagdio do presente relatorio, onde se encontram
detalhados todos os riscos e agbes de prevengdo e controlo identificados, distribuidos por
Unidade Organica / Area de Risco, assim como, o respetivo grau de implementagso, refletido da
seguinte forma:

Grau do Risco
e CorVerde G Minimo
T Corverechro @ e
———————— . -‘_“E(;r.‘-de-Laranja Moderado
¢ Cor Vermelho-escuro o Elevado m
¢ CorVermelho e Maximo

Grau de Implementagdo

e CorVerde ® Totalmente implementado
e Cor-de-Laranja Em fase de implementagdo
¢ CorVermelho @ N3o implementado
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5.1. Orgdo de Gestdo, Dirigentes e Chefias

Atividode/

Fungdio/ DescrigGo do Risco Probabil. Impacto
Processo
Exercicio de
Delegoctio de auteridade delegada Baixo Elevado
competéncias .
indevido
Exercicio de atividade
ndo autorizada ou sem Baixo Elevado
formalizagao
Acumulacdo
de funcdes

Comprometimento da

isencdo e

imparcialidade Baixo Elevado
exigidas no exercicio

de fungdes publicas

Relatdrio de Avaliago intercata do PPRGCIC — Out/2025

Nivel
Risco

Agbes de Prevengio e Controlo

Publicagdo na pagina eletronica da ULS do
Nordeste as delegagdes e subdelegacdes de
competéncias atribuidos

Implementacio de uma politica/programa de
formagHo e comunicagdo para a integridade
de dirigentes e demais colaboradores da ULS
DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos varios
instrumentos da Instituicdo, nomeadamente,
o Cédigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevengao de Riscos € o Canal de
Denuncias/Comunica¢do de Irregularidades
implementagdo de um canal independente e
auténomo para comunicagdo de
irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a
confidencialidade da dentncia, impedindo o
acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagao
Implementagio e divulgacio interna da
politica de sangBes em caso de violagéo dos
normativos legais

Implementagio de uma politica/programa de
formacao e comunicagdo para a integridade
de dirigentes e demais colaboradores da ULS
DO NORDESTE, onde conste ©
esclarecimento inequivoco dos varios
instrumentos da Institui¢do, nomeadamente,
o Cédigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevencdo de Riscos e o Canal de
Dentincias/Comunicagdo de Irregularidades
implementagdo de um canal independente e
auténomo para comunicagao de
irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a
confidencialidade da denlincia, impedindo o
acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagdo
Implementacdo e divulgagdo interna da
politica de sangBbes em caso de violagdo dos
normativos legais

Dispenibilizagdo e divulgagdo interna (p.ex.
via intranet) de informagdo relativa a
necessidade de apresentagdo de um pedido
de autorizagdo de acumulacdo de funcbes,
nos termos do artigo 29.9, da Lein.2 12-
A/2008, de 27 de fevereiro

Publicacdo na péagina eletrénica da ULS DO
NORDESTE as declarag8es de inexisténcia de
conflitos de interesses {dos membros do CA},
de acordo com o art.2 52.2, Decreto-Lei n.?
133/2013, de 3 de outubro

implementagdo de uma politica/programa de
formagdo e comunica¢do 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 Cddigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevengao de Riscos e o Canal de
Denincias/Comunicagdo de irregularidades

Grau de

Responsdavel implarn,

CAeGCl

CA,RCN e
SFD

CAeRCN

CAeSCl

CA RCN e
SFD

CAeRCN

CAeGCl

CAeGCl

CAe G

CARCN e
SFD
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Assédio moral ou
discriminagdo contra
os colaboradores, por
razdes pessoais,
sexuais, religiosas,
ideolégicas ou outras

Baixo Elevado

Atos de retaliagio
contra colaboradores
que reportem atos de
corrupgdo, de ma
conduta ou violagdo
dos deveres
profissionais

Baixo Elevado

NSo detegdo ou
dissimulagdo de
tondutas corruptas de
colaboradores

Baixo Elevado

Relatdrio de Avaliacdo Intercalar do PPRGCIC — Qut/2025
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Implementacdo de um canal independente e
autdnomo para comunicacdo de
irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a
confidenciafidade da deniincia, impedindo o
acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagio

Implementacio e divulgacio interna da
politica de sangBes em caso de violagdo dos
normativos legais

Implementacdo e divulgagdo de um Cddigo

de Boa Conduta para a Prevengdo e Combate
a0 Assédio no Trabalho

Implementaciio e divulgagio interna da
politica de sangBes em caso de violagdo dos
normativos legais

Implementacdo de uma politica/programa de
formagdo e comunicacio 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
Prevengao de Riscos e o Canal de
Deniincias/Comunicagio de Irregularidades
Implementagdo 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 conservacdo
Implementagao/ revisio do Regulamento de
Comunicac¢do de Irregularidades,
considerando o disposto no art.2 21.2
{Proibigdo de retaliagdo), da Lei n.2 93/2021,
de 20 de dezembro ‘
Implementagio 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 Institui¢iio, nomeadamente,
o Cédigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevengdo de Riscos e o Canal de
Dentncias/Comunicagéo de Irregularidades
Implementagio de um canal independente e
auténomo para comunicacio de
irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a
confidencialidade da dentincia, impedindo o
acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagdo ‘
Implementacdo e divulgagio interna da
politica de sangdes em caso de violagdo dos CA
normativos legais

Implementacdo 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 varios
instrumentos da Instituigdo, nomeadamente,
o Caodigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevencdo de Riscos e o Canal de
Dendncias/Comunicaggo de Irregularidades

CAeRCN

CAeGC
CA e GCH

CAeGCl

CA,RCN e
SFD

CAeRCN

CA e 5Al

CAeRCN

CA,RCNe
SFD
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AvaliagGes de
ffesempenho Baixo Elevado
irregulares
Tratamento

privilegiado de
pessoas ou processos;
Favorecimento/
Prejuizo de
concorrentes,
fornecedores ou
pessoas (devido a
conflitos de
interesses) na
tramitagdo de
processos, na tomada
de decisdo ou na
execucdo de contratos

Baixo Elevado

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

Baixo Elevado
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Implementaco 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

Implementagio/ revisdo do Regulamento de
Comunica¢do de Irregularidades

Existéncia de uma estrutura hierarquizada

Definicio e publicagdo, via canais de
comunicagio interna, das interdependéncias
hierdrquicas

Existéncia de um conselho Coordenador da
Avaliagdo, onde sdo validadas as respetivas
avaliagBes, assim como, uma Comissdo
Paritdria onde se encontram representados
os varios grupos profissionais

Promogdo de agbes de formacdo junto das
chefias e dirigentes, relativamente a
comunicagdo, motivagdo, gestdo e lideranga
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 ¢ art.2 52.2, Decreto-Lei n.2
133/2013, de 3 de outubro

implementagdo de uma politica/programa de
formagio e comunicagdo para a integridade
de dirigentes e demais colaboradores da ULS
DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vérios
instrumentos da Institui¢do, nomeadamente,
o Codigo de Conduta e Etica, o Plano de
Prevencio de Riscos e o Canal de
Dentncias/Comunicacdo de Irregularidades
Implemeptagdo de um canal independente e
auténomo para comunicagio 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
implementacdo e divulgacdo interna da
politica de sanc¢des em caso de violagdo dos
normativos legais

Identificagdo 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 varios membros com
representacdes diversas

Implementaco de uma politica/programa de
formagio e comunicagdo para a integridade
de dirigentes e demais colaboradores da ULS
DO NORDESTE, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos vérios
instrumentos da Instituigdo, nomeadamente,
o0 Cédigo de Conduta e Etica, o Plano de
Preveng¢do de Riscos e o Canal de
Denlncias/Comunicagdo de Irregularidades

CAeRCN

CAeSAl

CA

CAeGCl

CA

CAeSFD

CAeGCl

CA, RCN e
SFD

CAeRCN

CAe GCl

CA,SRHe
SCL

CA

CA,RCNe
5FD
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igualdade

REPUBLICA SNS

PORTUGUESA NS
A6 DF SAD
Violagdo dos
principios da .
igualdade e da Baixo Elevado

proporcionalidade

Relatério de Avaliagdo ntercalar do PPRGCIC — Qut/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Implementagdo de um canal independente e
autdnomo para comunicagdo de
irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a
confidencialidade da dentincia, impedindo o
acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagdo
implementagic e divuigagdo interna da
politica de sangGes em caso de violagdo dos
normativos legais

Acesso A informaciio presente nos sistemas
informaticos através de um processo de
autentica¢do individual {perfil de acesso),
criado em fungéo da categoria profissional
Implementagéc de um "processo individual
digital" do colaborador, onde se encontrem
previstos os varios perfis de acesso dos
diversos sistemas de informagdo da ULS DO
NORDESTE

Avaliagdo guanta aos niveis de seguranca e
controlo de acesso aos arquivos/registos
Implementacio de uma politica/programa de
formagdo e comunicagdo 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
Prevencio de Riscos e o Canal de
Deniincias/Comunicagdo de Irregularidades
implementagdo de um canal independente e
autdnomo para comunicagao de
irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a
confidencialidade da denincia, 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 varios membros com
representacBes diversas

CAeRCN

CAeGCH

SIC

CAeSIC

SiC

CA,RCN e
SFD

CAeRCN

CA

CA
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Atividade/
Funcio/
Processo

Comunicagio
interna

Comunicagdo
Externa

Gestdo da
pdging
eletrénico e
redes sociais

Imagem

REPUBLICA
&~ PORTUGUESA

SAUDE

5.2. Comunicacdo e Imagem

Descrigdo do Risco Probabil.

Divulgagdo de
informagdo ndo
validada pelo CA

Baixo

Existéncia de falhas na
comunicagao interna
organizacional

Moderado

Prestagdo de
informagdes ao
exterior sem o
conhecimento/
aprovacdo do CA

Baixo

Existéncia de falhas na
comunicagdo externa
organizacional

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

Interages negativas a
imagem da Instituigdo
por parte dos
utilizadores

Criagdo de redes
sociais alternativas
associadas 3 institui¢do
por
servigos/colaboradores

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Deterioragdo/
ineficiente promog&o
da imagem da
Instituigdo

Moderado

Elaboragdo aleatéria
de materiais
informativos
institucionais e ndo
cumprimento das
regras de tmagem
institucional (ex.: use
incorreto do jogdtipo,
entre outros)
Sinalética interior e
exterior que n3o
cumpre 0s requisitos
da imagem
institucional

Moderado

Moderado

Relatério de Avaliacdo Intercatar do PPRGCIC — Qut/2025

Impacto

Moderado

Moderado

Meoderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Baixo

Baixo

O

Nivel
Risco

®

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Acdes de Prevenciio e Controlo

Elaboragdo, divulgagdo e monitorizacdo da
Estratégia de Comunicagao

Estrutura hierarquizada de decisdo, com
consequente andlise em diferentes niveis

Elaboragéo, divulgacido e monitorizagdo da
Estratégia de Comunicagdo

Atualizag3o, divulgagdo e monitorizagdo do
procedimento relativo a prestacdo de
informagdo institucional a Imprensa, o qual
prevé autorizagdo superior prévia

Elaborag3o e divulgagdo de um procedimento
que salvaguarde a prestagdo de informagfes
preferencialmente por escrito, apos
autorizagdo do CA

Elaboragdo, divulgacdo e moniterizagdo da
Estratégia de Comunicagio

Elaboragdo, divulgagio e monitorizagdo de
um pracedimento relativo & atualizacdo de
contetidos no portal Web

Elaboragdo, divulgacio e monitorizagdo de
um procedimento relativo a gestdo de redes
socials institucionais

Elaboraggo, divulgagdo e monitorizacio de
um procedimento relativo a gestdo de redes
sociais institucionais

Elaborag8o, divulgagdo e monitorizagdo da
Estratégia de Comunicagdo

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

Promover a utilizagdo uniforme de modelos
de documentos institucionais ou outros
instrumentos de promoggo da Institui¢do
Elaboragdo e divulgagdo do manual de
identidade gréfica

Disponibilizagdo e divulgacdo de templates e
do manual de apoio a elaboragdo de
materiais informativos institucionais

Atualizacdo e divulgacdo de um
procedimento relativo a elaboragdo de
materiais informativos

Disponibilizagdo do manual de identidade
gréfica, promovendo a monitorizagéo do seu
cumprimento

Responsdivel

GCl

GCl

GCl

GCI

GClI

GCI

GCI

GCI

GClI

GClI

GCH

GCl

{clat]

GCI

GCl

GClI
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Gestfio de
crise

REPUBLICA
5 PORTUGUESA

SAUDE

SNS

SeRVICT NADIGN 54
O s

Recolha indevida, por
colaboradores ou
elementos externos,
de imagens
fotogréficas e/ou video
nas instalagGes da
ULSNE
Ocorréncia de facto
interno causador de

, dano/ prejudicial &

| Imagem externae

" interna da instituigdo

Moderade Moderado

Moderado | Elevado @

Relatorio de Avaliacdo Intercalar do PPRGCIC - Out/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Ol

Atualizag3o do procedimento normativo
referente a recolha interna autorizada de GCl
imagens

Elaboragdo da Estratégia de Gestdo de Crise

Cl
Reputacional 9
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Atividade/
Funcdo/
Processo

Contencioso

Jurldico -
Processos de
inquérito
efou
disciplinares

Processos em
tribunal

REPUBLICA
P PORTUGUESA O SNS

SAUDE

5.3. Juridico e Contencioso

e o

Descrigtio do Risco Probabil.  impocto e
Risco

Incapacidade de

producio de ]

respostas/informacgao Baixo Elevado

atempadas

Parcialidade/
favorecimento nos Baixo Elevado
pareceres juridicos

Incumprimento da

B - Baixo Elevado
tramitacdo processual

Parcialidade/
favorecimento nos Baixo Elevado
pareceres juridicos

Produgdo de
informagdo nao
fidedigna, adeguada
ou oportuna

Baixo Elevado

Adulteragdo,
destruicdo,
inutilizacdo ou
alteracio de dados,
registos ou
documentos,
dificultando ou
impossibilitando a
produgdo de anélises
corretas

Auséncia dos
notificados

Violagdo do dever de
imparcialidade e Baixo Elevado
isencdo

Baixo Elevado

Baixo Meoderado )

Utilizagao indevida de
informagdo Baixo Elevado
confidencial

Incumprimento de

Baixo Elevado
prazos de respostas

Relatdrio de Avaliagio Intercalar do PPRGCIC - Out/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Agdes de Prevengio e Controlo

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

Definigdo e atribuicdo de responsabilidades
dos envolvidos, salvaguardando uma
adeguada segregacdo de funghes

Controlo e monitorizagdo dos pareceres e
informactes

Apreciagdo e validagdo conjunta,
potenciando o espirito de equipa e partilha
de informag3o e experiéncia

Estrutura hierarquizada de decisao, com
consequente andlise em diferentes niveis
Implementagdo de procedimento interno,
que garanta a articulagdo de todos os
departamentos, servigos e unidades, no
sentido de colaborarem com o Gabinete
Juridico e Contencioso, nomeadamente
através de envio de toda a documentagdo
solicitada dentro do prazo

Controlo e monitoriza¢do dos pareceres e
informacdes

Apreciagdo e validagdo conjunta,
potenciando o espirito de equipa e partilha
de informaco e experiéncia

Estrutura hierarquizada de decisdo, com
consequente analise em diferentes nivels

Acesso a informag¢do cientifica atualizada

Aquisicio/atualizacio de competéncias e
formac3o necessérias ao desenvolvimento
das a¢Bes incumbidas

Defini¢3o e atribui¢do de responsabilidades
aos envolvidos Nos processos,
salvaguardando uma adequada segregagao
de fun¢bes

Defini¢do de atribuigdes e responsabilidades,
salvaguardando uma adequada segregac¢do
de fun¢tes

Convocagdo atempada dos visados

Sensibilizacdo interna quanto aos principios
base da atividade

Sensibiliza¢do interna para o arquivo
documental

Sensibilizagdo interna quanto aos principios
base da atividade

Implementacdo de indicadores de

desempenho, com recurso a processos de
monitoriza¢do e controlo de prazos e falhas,

Responsavel

GIC

GPC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

GJC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

GIC

14 | PAGINg

Grou de
implem.



U
mmc, (O)I98.

saot | pe s
Parcialidade/
favorecimento nos Baixo Elevado
pareceres juridicos

Utilizagdo indevida de
informagdo Baixo Elevado
confidencial

Relatério de Avaliagio Intercalar do PPRGCIC - Out/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

no sentido de monitorizar e atuar conforme
desvios detetados

Controlo e monitoriza¢do dos pareceres e
informacbes

Apreciagdo e validagdo conjunta,
potenciando o espirito de equipa e partilha
de informacdo e experiéncia

Estrutura hierarquizada de decisdo, com
consequente andlise em diferentes nivels

Sensibilizagdo interna quanto aos principios
base da atividade

Gic

GJC

GIC
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Atividade/
Fungda/
Processo

Planeamentc
e Controlo

REPUBLICA

,_ O

A PD_I-'ETUGI.JES_{\

5.4. Planeamento e Controlo

Nivel

Probabil. Ricto

Descricdo do Risco impacto

Incapacidade de
produgdo de
respostas/informagdes
adequadas, fidedignas,
oportunas efou
atempadas (dentro
dos prazos definidos)

Baixo Elevado

Adulteracdo ou
alteragdo de dados,
registos ou
informacdes,
dificultando ou
impossibilitando a
produgdo de andlises
corretas

Baixo Elevado

Utilizagdo indevida de
informacao
confidencial;
Fornecimento de
informacgdo ndo
autorizado a terceiros,
com ¢ objetivo de
obtencdo de
vantagens pessoais

Baixo Elevado

Incumprimento do
Contrato-programa
devido a:

- Desalinhamento
entre os objetivos
estratégicos e as
metas
contratualizadas;

- Metas e objetivos
desajustados;

- Ineficiente
consolidagdo das
metas;

- N3o detegdo dos
desvios face as metas
contratualizadas;

- Afetagdo de recursos
desajustada.

Moderado  Elevado ®

Relatgrio de Avaliagéo Intercalar do PPRGCIC - Qut/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Acles de Prevengiio e Controlo

Aquisicio/atualizacdo de competéncias e
formag8o necessarias ao desenvolvimento
das agbes incumbidas

Implementagdo de indicadores de
desempenho, com recurso a processos de
monitorizago 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 identificagdo das dreas/seccbes de
atividade que cada colaborador é
responsavel, assim como, um manual de
procedimentos e mecanismos de controlo e
supervisao que minimizem a probabilidade
de ocorréncia de riscos

Defini¢io de atribuigbes e responsabilidades,
salvaguardando uma adequada segregacédo
de fungdes

Apreciacdo e validagao conjunta,
potenciando ¢ espirito de equipa e partitha
de informagao e experiéncia

Sensibilizaco interna quanto aos principios
de conduta e ética da atividade

Estrutura hierarquizada de decisdo, com
consequente andlise em diferentes niveis
Implementagio de indicadores de
desempenho, com recurso a processos de
monitorizacdo e controlo de prazos e falhas,
no sentido de monitorizar e atuar conforme
desvios detetados

Sensibilizagio interna quanto aos principios
de conduta e ética da atividade

Rotatividade de tarefas entre colaboradores

Estrutura hierarquizada de decisdo, com
consequente anélise em diferentes niveis

Participacdo no processo de contratualizagdo
interna e externa

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

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

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

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC

GPC
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Projetos de
investimento

REPUBLICA
E; PORTUGUESA O | &Smﬁﬁw
— | of satpr

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

Moderado  Elevado ®

N&o aproveitamento

das oportunidades de

investimento no

4mbito de programas

de financiamento

comunitario

N&o cumprimento das }
normas estabelecidas
pelas entidades
financiadoras dos
projetos de
investimento {perda
de financiamento)

Moderado  Moderado

Baixo Elevado

Incumprimento dos
prazos de execugao/
subaproveitamento
das verbas disponiveis

Moderado  Elevado il

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

Baixo Moderado &

Relatério de Avaliacdo Intercalar do PPRGCIC — Qut/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Promogdo de reunides multidisciplinares
entre as 4reas do planeamento, admissio de
doentes, faturagdo, informatica e codificagao
clinica, no sentido de rastrear e mitigar a
eventualidade destas situagSes

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

Alargar 0 dmbito de cruzamento de
informacéo entre os diversos aplicativos

Avaliagdo e acompanhamento continuo das
oportunidades externas, nomeadamente, no
ambito de programas comunitdrios passiveis
de enquadramento com as intengdes de
investimento

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

Identificagdo dos responsdveis pela execugdo
de cada tarefa associada ao projeto

investimento alvo de financiamento ao
Servico de Compras e Logistica e Servico de
Gestdo Financeira

Implementag3o 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 execugdo
financeira e temporal

Implementac¢do de procedimentos de
controlo, com suporte nos sistemas de
informagéo, com base em checklist's de
verificagdo
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Atividade/
Fungo/
Processo

Limpeza e
higienizago;
Seguranga e

Vigiléneia;

Gestiio de

Residuos;

Gestdo de

Roupa;
Desinfestacéo/
Controlo de
Pragas

REPUBLICA
PORTUGUESA $NS
saont T pr ST

5.5. Apoio Geral e Transportes

Nivel

Probabil. Risto

Descrigiio do Risco Impacto
Caderno de encargos
sem as especificagbes
técnicas necessarias
para a prestagdo dos

respetivos servigos

Baixo Moderado )

Alteragdo dos
recursos
disponibilizados pelo
prestador de servigos,
de forma a aumentar
a rentabilidade do
contrato

Baixo Moderado @

Desempenho
insuficiente dos
recursos, colocande
em causa a qualidade
do servigo prestado

Moderado Moderado

Ineficiente gestdo de
recolha de residuos
{p.ex. contentores
com residuos
indevidos/ com pesos
abaixc do
recomendado)
Alteragdo do nimero
de intervengbes
programadas de
desinfe¢do e controlo
de pragas, de forma a
aumentar a
rentabilidade do
contrato

A faturacdo pode
aumentar em fungdo
do peso da roupa/
nldmero de pecas
fardamento limpa

Baixo Moderado @

Baixo Moderado 0

Baixo Moderade &

Roupa danificada pela
ULS do Nordeste

Baixo [a]

Baixo
Utilizag8o de
fardamento
disponibilizado fora

das instalagdes da ULS
do Nordeste

Moderado Moderado

Desaparecimento de
roupa/ fardamento
hospitalar

Elevado  Moderade

Inexisténcia de
normas ou
procedimentos
internos redigidos,
atualizades e
divulgados

Baixo Moderado

Relatdrio de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Out/2025

O

NORDESTE

Acdes de Prevenciio e Controlo

Defini¢do de forma clara e precisa das
cldusulas técnicas nos cadernos de encargos

Defini¢do de um contrato de prestacdo de
servigos através da defini¢do de um mapa
de quantidades (p.ex. horas, consumiveis,
kg/ pecas de roupa, etc.)

Supervisdo multidisciplinar para verificagio
do desempenho dos servigos prestados
Sisterna de validagdo de faturagdo que
garanta o cumprimento das cldusulas
previstas no contrato de prestagéo de
servigos

Supervisdo multidisciplinar para verificagdo
do desempenho dos servigos prestados
Elaborag&o de um relatério anual, onde
contemple, entre outros, andlises de
satisfagio do utente, dos colaboradores,
reclamag@es e resultados de auditorias as
areas dos servigos prestados
Implementagdo de um sistema de controlo
interno de forma a validar toda a faturacdo
{a fatura s6 é emitida apds validagdo do
mapa de quantidades)

Implementagdo de um sistema de contraolo
de peso de contentores

Todas as intervengdes sio acompanhadas/
monitorizadas pelo Servico de Apoio Geral e
Transportes

Em geral, a roupa limpa é pesada e
conferida antes de ser disponibilizada aos
servigos utilizadores

implementagdo de um sistema de controlo
por radiofrequéncia (RFID)

Sempre que é verificada a situagéo, a roupa
danificada € devolvida ao prestador de
servico

Implementagdo da identificagdo do
fardamento através de RFID, que permita
rastrear o circuito de todo o fardamento

Implementag¢do de medidas de
autoinspecdo, no sentido de acautelar
possiveis saidas de téxteis das instalagdes da
ULS do Nordeste {ex: RFID)

Implementacio/ revisdo e divulgagdo dos
procedimentos de qualidade

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Responsavel

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

CA

SAGT

CA

CA

SAGT
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Central
Telefénica

Gestio da
frota
automdvel

Gestdo de
Recursos

REPUBLICA
P PORTUGUESA §W¥Q§M Dy

SAUDE DE SAUDT

Inexisténcia de um

manual de

procedimentos Baixo Moderado  ©
aprovado e divulgado

internamente

Abuso de poder no
contacto com os Baixo Moderado =
utentes

Impossibilidade de
resolugio do pedido Baixo Moderado
do utente

Né&o atendimento,
devido ao elevado Elevado Baixo
volume de chamadas

Utilizagdo indevida
das viaturas parafins ~ Moderado  Elevado -]
privados

Utilizagdio das viaturas
sem a devida garantia
de seguranga para os
ocupantes =
Realizagdo de servi¢os
de manutengdo,
inspecdo e reparagdes
das ;fnaturas fora do ) Moderade @
ambito dos planos

programados de

manutengdo, sem

adequada aprovacdo

Baixo Elevado !

Dotagdo e distribuicao
ineficiente de recursos
{humanos) do Servi¢o,
para o
desenvolvimento das
atividades

| Baxo  Moderado

Relatorio de Avaliagéo intercalar do PPRGCIC — Out/2025

O ~ UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Elaboragdo/revis3o de um procedimento
interno destinado ao atendimento
telefénico da ULS DO NORDESTE

Promover formagdc alargada aos
profissionais sobre questdes éticas e
codigos de conduta aplicdveis, qualidade no
atendimento ao utente nos servicos de
satide e gestdo de emoges em situagdes de

conflito

Adequar o perfil do colaborador ao posto de
trabatho, promovendo a rotatividade

Realizagdo peribdica de agbes de "cliente

mistério”

Implementacéo de sistema de registo
biométrico/ login individual para as
telefonistas, nas consolas de atendimento
Identificagdo, em cada contacto telefénico,
o dmbito da chamada e documentar de
forma precisa e detalhada 2 questdo
Criagdo / atualizagio de um documento
"Perguntas Mais Frequentes" {FAQ's) e
publicar no site da instituicdo

Fornecer outro meio de resolugdo do
pedido, através do correio eletrénico
consultas@ULS do Nordeste.min-saude.pt
Elaboragdo de um relatério anual composto
por andlises de satisfago do utente, dos
colaboradores, reclamagtes e resultados de
auditorias & drea das telefonistas
Elaboracio de procedimentos de
monitorizagio, com indicadores globais e

individuais

Implementaciio de sistema de controio de
gestdo da frota por GPS, com opgdo de

rastreamento dos percursos

Controlar os quilémetros percorridos das
viaturas e os consumos Via Verde/

Combustiveis/Parque:
Sistema de monitoriza

inspegdes obrigatérias, seguros,
manutengdes, reparaces, pneumdticos,

etc.

Implementagdo de um plano e relatério
anual com registo das intervengdes efou
manutengBes por viatura, remetido para

aprovacao do CA

Proceder a uma afetacdo eficiente dos
Recursos, pelas diferentes dreas de

atividade

Proceder 3 redistri-t;u-ic_'é_o de tarefas
atribuidas de acordo ¢com as prioridades
estabelecidas para as diferentes dreas de

atividades

nto

SAGT

SFD e SAGT

SAGT

SAl e SAGT

CA

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT

SAGT
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Atividade/
Fun¢do/
Processo

Sistema de

comunicagio

REPUBLICA
PORTUGUESA

Descricdo do Risco

SituagBes irregulares
ocorridas ndo
comunicadas/
comunicadas através de
canais diferentes dos
previstos, ndo havendo
assim garantia de
confidencialidade

de

irregularidades

Sistema de

Dendnciasfcomunicactes
de irregularidades ndo
recebidas ou recebidas
por pessoas indevidas,
colocando em causa a
garantia da
confidencizalidade

Ineficaz/ desatualizado
Sistema de Gestao de
Riscos

Gestdo de Riscos

O

5.6. Auditoria Interna

Probabil.

Moderado

Baixo

Moderado

Impacto

Elevado

Elevado

Maoderado

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC — Qut/2025

Nivel
Risco

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Acdes de Prevencio e Controlo

Implementagdo/atualizagdo do
Regulamento de Comunicagdo
de Irregularidades, promovendo
ainda a sua divulgacdo quer
internamente, quer
externamente

Divulgag&o interna dos canais de
comunicagdo de irregularidades,
designadamente num lugar bem
visivel e com destaque (pagina
principal da intranet)
Sensibilizacdo e articulagdo no
sentido de implementagio de
uma politica/programa de
formagdo e comunicagao para a
integridade de dirigentes e
demais colaboradores da ULS do
Nordeste, onde conste o
esclarecimento inequivoco dos
varios instrumentos da
Instituicdo, nomeadamente, o
Codigo de Conduta e Etica, o
Plano de Prevengdo de Riscos e
os Canais de Comunicagio de
Irregularidades

Implementagdo de canais de
comunicagdo de irregularidades
independentes e auténomas dos
demais canais de comunicagao,
que permitam receber e dar
seguimento as dendincias
previstas no RGPC e no RGPDL, a
fim de garantir a exaustividade, a
integridade e a confidencialidade
da deniincia, e ainda, garantir a
sua conservagdo, impedindo o
acesso de pessoas ndo
autorizadas.

Apoiar o CA na consolidagio da
implementacdo/ revisdo de
instrumentos de prevencio e
gestao de riscos, tais como:
Cédigo de Conduta e Etica,
manuais de procedimentos,
normas de controlo interno,
PPRGCIC e Sistema de
Comunicagdo de Irregularidades
Reporte das situagBes de risco
que decorrem da avaliagdo do
sistema de controlo interno
Promover o envolvimento e
participagdo de todos 0s
colaboradores na identificacdo e
comunicagdo de potenciais
riscos de gestdo {p.ex.
implementagdo de uma
plataforma de comunicagio de
eventuais situagtes de risco)
implementacdo de mecanismos
de acompanhamento e de
gestdo de conflitos de interesses

Responsdvel

SAl, GCI, CA

5Al, GCI, CA

CA

CAeSAl

SAl

SAl

CA e 5Al

CA e SAl
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Grau de
implem.



REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

N3 inclusdo das
potenciais dreas de
maior risco no plano
anual de auditoria

Planeamento
das agdes de
Auditoria Interna " "
N&o cumprimento das
agdes previstas no plano
anual de auditoria
interna
Utilizagdo indevida de
informagdo confidencial
&
|
E Violag¢do do dever de
; imparcialidade e isengio
Desenvolvimento
da atividade de | Nio recolha, extravio ou
auditoria interna | inutilizagdo de evidéncias
de suporte as avaliagbes
e andlises efetuadas,
comprometendo os

Recomendagbes

e impactos

resuftantes das

resultados das mesmas

Desconhecimento
técnico das dreas a
auditar

Nio implementacdo das
recomendagBes

¥ SNS

SERVIGD ATIRI
DE S3UET

Baixo

Moderado

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Elevado

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Qut/2025

17

Ol

NORDESTE

Acompanhamento da execugdo
das agBes a implementar
previstas nos relatérios de
execugdo do PPRGCIC

Revisdo periddica do PPRGCIC da
ULS do Nordeste

Elaboragdo do Plano Anual de
Auditoria Interna com base na
criticidade das situages
identificadas

Proceder a elaboraggo do Plano
de Anual de Atividades, de
acordo com 0s Tecursos
disponiveis do Servigo )
Planeamentc das agdes de modo
exaustivo e rigoroso, no sentido
de limitar 0 seu ambito e
identificar as situagGes com
maior materialidade, relevancia
ou risco. B
Monitorizagdo trimestral o grau
de cumprimento do Plano Anual
de Auditoria Interna de acordo
com o respetive 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 arguivo documental,
inclusive dos papéis de trabalho,
em local préprio e de dificil
acesso .
Sensibilizagdo quanto aos
principios éticos da atividade de
Auditoria Intemna
Aprecia¢do e valida¢do conjunta,
potenciando ¢ espirito de equipa
e partilha de informagédo e
experiéncia

Sensibilizagdo quanto aos
principios éticos da atividade de
Auditoria Interna

Definigdo de atribuigdes e
responsabilidades,
salvaguardando uma adequada
segregagdo de funcdes

Aquivo préprio para 0s
processos de auditoria interna
Limitacdo do acesso aos
processos de auditoria interna
Constituicdo de equipas
multidisciplinares, com recurso a
elementos externos, se
necessario

Promover a partilha de
conhecimentos, experiéncias e
informagdo técnica
A'tzi.l';lsil;iofatualizagﬁo de
competéncias e formagio dos
elementos da equipa de
Auditoria Interna, necessarias ao
desenvolvimento da atividade
Promover a realizagdo de agdes
de follow-up a todas as agbes de
auditoria desenvolvidas

|
|

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAl

SAH
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ugles

desenvolvidas

REPUBLICA
PORTUGUESA

S

resultantes dos relatdrios
de auditoria

As acbes desenvolvidas
sem impacto direto na Baixo
melhoria continua

Refatdrio de Avaliagio Intercalar do PPRGCIC ~ Out/2025

Moderado

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Monitorizagdo trimestral do grau

de cumprimento do Plano Anual

de Auditoria Interna de acordo SAl
com o respetiva cronograma
aprovado

Em conjunto com os servigos
intervenientes, avaliar os
impactos resultantes das
recomendagbes propostas

SAl
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Atividade/
Funcdo/
Processo

Planeamento de
Compras de Bens
e Servigos

Gestdo de
Compras

i dos procedimentos pré-

REPUBLICA
%~ PORTUGUESA

SAUDE

5.7. Compras e Logistica

Descrigdio do Risco Probabil.

Inexisténcia de previsdo
orcamental para a
aquisi¢do de bens/
servigos

Moderado

Estimativas de custos
Moderado
desajustadas
Fragmentagéo da
despesa, nomeadamente
de investimentos e obras

Elevado

Indefinicdo das
responsabilidades dos
intervenientes nos
processos de aquisigdo

Moderado

Intervengdo em
situacdes de
impedimento

Baixo

i

Insuficiéncia de |

informacédo na |

elaboragio de cadernos i Moderado
I

de encargos

Flutuagdes/ Instabilidade

do Mercado Moderado

Inexisténcia de
gestdo/controlo do
processo de compras
eficaz, originando
situagdes ndo

conformes, tais comao:

- Inexisténcia de !
critérios/ falha na i
verificagdio e certificacio |

Moderado

' contratuais;

- Promogao de ajuste
direto sem justificacdo
para tal;

- N&o publicagdo das

i SNS

SERVIGE NAC 1A
DE S8l

impacto

Elevado

Elevado

Elevado

Moderado

Elevado

Moderado

Elevado

Elevado

Relatério de Avaliagio Intercalar do PPRGCIC - Out/2025

Nivel
Risco

Ol

NORDESTE

AgOes de Prevenciio e Controlo

Elaboragdo oportuna de um
ptano anual de compras,
aprovado pele CA, com base nos
planes de atividades
{contratualizagdo interna) dos
diversos servicos

Emissdo de pedidos para
autorizagdo de compras ao CA,
devidamente justificados,
acompanhados de analise custo-
beneficio )
Projecdes com base em histdrico
de aquisigdes anteriores
Preparagéo e elaboragdo dos
procedimentos com base no
Plano Plurianual de
Investimentos, oportunamente

aprovado pelo CA

Implementagio/atualizagdo de
um Manual de Procedimentos
do Servigo, onde conste,
nomeadamente, a identifica¢do
da responsabilidade de cada
interveniente

Defini¢io e atribui¢cdo de
responsabilidades dos
envolvidos, salvaguardando uma
adequada segregacio de fungdes
Divulgacdo do regime de
impedimentos :
Recolha e envio para publicagdo
das declaragdes de inexisténcia
de incompatibilidades dos
membros de jiri de
procedimentos
Identificacdo e registo das
situagdes de impedimento dos
membros de jlri de
procedimentos

Verificagdo do caderno de
encargos pela comiss3o de
anélise e promover a aquisigdo e
desenvolvimento de
competéncias necessarias
Aquisi¢3o de competéncias
necessdrias para pesguisa
constante de alternativas
ImplementacSo/atualizagdo de
um Manual de Procedimentos
do Servigo, onde conste,
nomeadamente, todas as
alteragbes legais e normativos
referentes & Contratacdo Pdblica
Zelar pelo cumprimento da
legislag3o aplicével

Aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias necessdrias para
efetuar todas as tarefas
inerentes ao procedimento
Pesquisa de mercado de
produtos/fornecedores que
satisfagam as necessidades e ao

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

Responsdvel

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

5CL

SCL
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REPUBLICA
= PORTUGUESA

SAUDE

contratos no portal dos
contratos publicos;

- Elevada dependéncia
de um determinado
fornecedor;

- Especificagdo de
produtos com intuito de
ser dirigido a um

determinado farnecedor;
- Falta de convite a novos

fornecedores;
- Prestacdo de

informagdo privilegiada a

fornecedores;
- Aceitacdo de propostas
fora de prazo.

Colaboradores que
integram o SCL exercem
as mesmas funces, por
regra, em varios anos
consecutivos

Rotura/falha no
fornecimento pelo
fornecedor

Emissdo de Notas de
Encomenda sem devida
autorizagdo

Inexisténcia de
formalizagdo de
contratos de acordo com
o CCP

Contratos sem
salvaguarda dos
interesses institucionais
ModificagBes/alteracdes
contratuais ndo

Gestéo de conhecidas por todos os
Contratos de intervenientes no
Aguisi¢do de processo de compra

Bens e Servigos Falta de monitorizagao
do cumprimento das
clausulas dos contratos
N3o gestdo do prazo de
garantia de
equipamentos e
empreitadas
N&o execugdo das
penalidades
contratualizadas

Very‘?c_‘ag&o 80 Receg¢do ndo controlada

Apoterl ncate fisica e qualitativamente

da Rececdo de

Elevado

Moderado

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

SN

SEAE N
g o

Moderado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado
Moderado

Moderado

Elevado

Relatério de Avaliaciio Intercalar do PPRGCIC — Qut/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

melhor prego (eficiéncia da
compra)

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

Evitar qualquer tipo de
especificacdo, designadamente
no que refere a inclusdo de
cldusulas técnicas que limitem a
concorréncia, a marcas ou
denominagdes comerciais
Proceder & tramitacdo
processual através da plataforma
Publicagdo dos contrates
celebrados no portal da internet
dedicados aos contratos publicos
Monitorizar as adjudicagtes
efetuadas por fornecedor e
respetivos valores e tipo de
procedimento.

Realizago de avaliacdo regular
do desempenho dos
fornecedores

Proceder a rotagdo periddica do
pessoal do SCL, procurando
evitar a participagdo sistemdtica
dos mesmaos colaboradores nos
procedimentos de contratacio
Base de dados de fornecedores
inclui pelo menos trés
fornecedores para o mesmo tipo
de produto/artigo

Constituigdo de uma base de
dados de fornecedores atuais e
potenciais

Defini¢do e aprovagdo de perfis e
limites de autorizagdo de
compras

Todas as compras tém suporte
documental adequado e
autorizado

Instituir a obrigatoriedade de
celebragdo formal de contratos
de acordo com ¢ CCP, com
incluséo de penalidades
Inclusdo nos contratos de
clausula de salvaguarda da
instituicdo {p.ex. penalizagbes)
Circuito de comunicagio entre
todos os intervenientes
relativamente a
modificagtes/alterages
contratuais ocorridas

Garantir que todos os contratos
tém nomeado um Gestor de
Contrato de acordo com o CCP.
Atualizacdo permanente da
listagem de garantias
complementar as fungdes do
Gestor de Contrato
Subcontratagdo de servigos de
fiscalizagdo no caso de
empreitadas

Assegurar a efetiva segregagio
de fungbes entre quem
encomenda e quem receciona

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL
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Encomendas
(Existéncias)

Armazenagem
{Existéncias)

Verificacdo do
Material no ato
do Recegdio de
Encomendas
{imobilizados)

Utilizaciio de
Bens Publicos
(imobilizados)

Abates
{tmobitizados}

Transferéncias
de bens
{imobifizados)

REPUBLICA
L~ PORTUGUESA

SAUDE

O

Acesso indevido aos
armazéns e desvio de
materiais ou retencio
indevida

Elevado

Rece¢do ndo controlada

e - Moderado
fisica e qualitativamente

Apropriacdo efou
utilizacdo indevida de
bens publicos,
nomeadamente para fins
privados;

Desvios de bens

Elevado

Abates indevidos ou sem

autorizagdo do CA Moderado

Transferéncias indevidas
ou sem autorizagdo do
CA

Elevado

| SNS

SERVIGE RACA LA
DE SAUD™

Moderado

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC — Qut/2025

O

Efetiva evidéncia de quem
rececionou os materiais e
posterior verificacdo pelo servigo
requisitante

Assegurar que as encomendas
séo conferidas
quantitativamente nos armazéns
Manter atualizadosos
procedimentos administrativos
relativos ao controlo interno
existente

Promover a rotatividade de
colaboradores evitando
situagBes de conluio com
fornecedores ou colegas
Realizagdo de inventarios
periddicos aos armazéns, com
justificagdo de diferencas
significativas )
Revisdo dos procedimentos
administrativos, com reavalia¢do
do controlo interno existente
Dificultar acesso a bens
"apeteciveis”

Restrigdo do acesso aos
armazéns a pessoal ndo
autorizado ol _
Implementacdo de cdmaras de
seguranca - s
Assegurar a efetiva segregacdo
de fungBes 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
de controlo interno existente
Promover a rotatividade de
Colaboradores evitando
situagbes de conluio com
fornecedores ou colegas
Manter atualizado os
procedimentos relativos a gestdo
do imobilizado da ULS DO
NORDESTE

Implementagédo de uma nova
aplicagdo de Gestdo de
Imobilizado

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

VerificagGes aleatérias se 0s
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 rastreabiiidade dos bens
do imobilizade

NORDESTE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SCL

SCL

SCL

5CL

SCL

SCL

5CL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

SCL

scL

SCL
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mom, QM. O MR

BAUDE

Manter atualizado os

procedimentos relativos a gestio sti
do Imobilizado da ULS DO
NORDESTE
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Atividade/
Funcdo/
Processo

Aguisicio de
Produtos
Farmacéuticos

Gestdo de
Existéncios

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUOE

SNS

SEHVIZD NAUTL R
DE SAUDE

@

5.8. Farmacia

Nivel

Probabil. Ricco

Descrigéio do Risco impacto

Favorecimento de
fornecedores por
membros de comissBes,
grupos de trabalho, jlris
de procedimentos pré
contratuais que
participam na escolha,
avaliagdo, emisséo de
normas e orientagdes de
carécter clinico,
elaboragio de
formulérios, nas éreas do
medicamento

Baixo Elevado

Rececdo ndo controlada

fisica e qualitativamente Eleyato

Baixo

Desvio/ utilizagio
indevida de produtos
farmacéuticos

Elevado (1]

|
Moderado E
|

Relatéric de Avaliacio Intercalar do PPRGCIC - Qut/2025

UNIDADE LOCAL DF SAUDE
NORDESTE

O

Grau de

Agbes de Prevencdo e Controlo implem.

Responsdvel
Cumprir com o enquadramento
legal aplicével para cada
procedimento de aquisi¢do,
nomeadamente, nos termos dos
regimes de exclusividade, de
acumulacdo de fungdes, de
incompatibilidades, de
impedimentos e inibighes
Assinatura e divulgagdo na
pégina eletrénica da Instituicdo
as Declaragéo de Inexisténcia de
Incompatibilidades {conforme
artigo 4.2, do Decreto-Lei n.2
14/2014, de 22 de janeiro)
Constitui¢ao de uma comissao
de andlise, no sentido de
promover a colegiatidade na
tomada de decisdes

Zelar pelos principios éticos, de |
conduta profissional, de

interesse publico, atuando com SF

elevado espirito de misséo e de

prossecugdo do bem comum

Assegurar a efetiva segregacdo

de fungies entre qguem SF
encomenda e quem receciona
Efetiva evidéncia de quem
rececionou os medicamentos e
posterior verificagéo pelo servigo
requisitante

Assegurar que as encomendas
sdo conferidas em quantidades e SF
qualidade

Revisdo dos procedimentos

administrativos, com reavaliagdo SF
do controlo interno existente
Promover a rotatividade de
colaboradores evitando
situacdes de conluio com
fornecedores ou colegas
Revisdo dos procedimentos
administrativos, com reavaliagdo SF
do controlo interno existente
Realizacdo de inventérios
periddicos aos armazéns, com
justificacdo de diferengas
significativas

Dificultar acesso a bens
"apeteciveis”

Controlo de acesso nas areas de
armazenagem

Restri¢do do acesso aos
armazéns a pessoal ndo SF
autorizado
Implementagdo de cdmaras de
seguranga

Zelar pelos principios éticos, de
conduta profissional, de
interesse publico, atuando com SF
elevado espirito de missdo e de

prossecugdo do bem comum

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF |

SF
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REPUBLICA
PORTUGUESA

SAdDE

Desvio de
estupefacientes e
psicotrdpicos

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

N&o cumprimento de
regras/ ineficiente
dispensa de produtos
farmacéuticos

Imputagdo incorreta dos
£ONSUMOs No momento
da dispensa

Dispensa de

Produtos

Farmacéuticos

Saida/retorno de
medicamentos para/dos
servicos clinicos em
quantidades
inadequadas

baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Lt

Elevado

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Relatario de Avallacdo Intercalar do PPRGCIC — Out/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Registar todas as inutilizacbes de
produtos farmacéuticos e
autorizacBes de abates do CA
Armazenamento seguro (p.ex.
cofres)

Limitagdo de acesso

Dupfa conferéncia das dispensas

Zelar pelos principios éticos, de
conduta profissional, de
interesse ptiblico, atuando com
elevado espirito de missdo e de
prossecugdo do bem comum
Implementag3c 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 monitorizagdo 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
OrientacBes para a organizagdo e
manutengio dos produtos
farmacéuticos nas enfermarias
Realizagdo de inventarios
periddicos aos armazéns, com
justificacdo de diferencas
significativas

Autorizagdo do CA para 05
abates resultantes do inventdrio
final de ano

tmplementa¢do/ revisdo de
procedimentos e instrugtes de
trabalho relativos a dispensa de
produtos farmacéuticos

Conferéncia dos produtos saidos

Realizagdo de inventdrios
periddicos

Andlise de registos de dispensa

Alargamento da implementagdo
do registo por PDA {quem
entrega e quem recebe e a que
horas), bem como as devolugBes
de medicamentos e de produtos
farmacéuticos nao
administrados, com guia de
transporte

Criagdo de armazéns avangados
dos servigos clinicos e registo da
administragdc ac doente pela
aplicacdo dos enfermeiros

SF

SF

SF
SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF

SF
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s [ SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
T I NORDESTE

SAUDE

5.9. Formacao e Desenvolvimento

Atividade/

f . m oy de
Funcdo/ Descrigfio do Risco Probabil. impacto N_We’ Agdes de Prevengiio e Controlo Responsivel |-Sr
Risco implem.
Processo
Envolvimento de todas as
Desconformidade das chefias no levantamento,
agdes formativas planeamento e execugdo das
candidatadas € as reais Moderado Moderade necessidades de formagdo, SFD
necessidades da ULS DO tendo em consideracgdo as
NORDESTE prioridades pré-estabelecidas
pela ACSS
Elaboragdo de programas
formativos afinhados com as
! X SFD
i necessidades e em tempo
: oportuno
Planeamento Dificuldade no acesso Divulgagdo mensal das agdes de SED
dos colaboradores para Baixo Moderado O formagdo
asagOes de formacdo Implementagao e divulgagao das |
‘ normas internas referentes acs | SFD
critérios de acesso a formagao i
Sistema automatico de alertas SFD
L ol de marcagdo de formagBes
N&o cumprimento dos i
critérios de igualdade ! Rotatividade de formandos e i
nas iniciativas de i Baixo Moderado @  formadores (se formagdo SFD
, formagao aos z interna) |
! colaboradores ; * i
Atvacio em conformidade com
e respetivo enquadramento
SFD
legal, nomeadamente as
circylares normativas do POISE
Assinatura de declaragao de
: Inexisténcia de Conflito de
Faverecimento na ;
L ’ Interesses {quem decide a SFD
contratagao de servigos Baixo Elevado ol ;
¥ aquisi¢ao de servigos de
de formagao fo =
ormagao) ==
Implementago de uma bolsa de D
Contratagdo de formadores S
SETVILOS Rotatividade de funges nos
elementos da equipa | SFD
responsaveis por cada formagdo
N&o cumprimento dos Programacdo atempada das
requisitos pré-definidos formagdes, permitindo garantir SFD
aquando da candidatura 0s pressupostos definidos
o financiamento da Baixo Moderado &0 Monitorizagio periddica para
acdo formativa poder proceder a ajustes que —
(formador, formato da néo desvirtuam os requisitos
agho, destinatarios) pré-definidos
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5.10. Contabilidade e Gestao Financeira

Atividade/ Nivel Grau de
Funcéio/ Descricbio do Risco Probobil. impacto e Agbes de Prevencéo e Controlo Responsdvel implem.

Processo

Recurso a meios de recebimento
via sistema de Multibanco
Controlo didrio do montante

; SCGF
recebido por colaborador
Emissdo obrigatoria de recibos
informatizados que possibilitem
a conferéncia de emisséo por
listagem diaria
Unificagdo/Integragao do

Elevado Baixo sistema de faturagao dos CSP

{14) e Savde Pdblica (1) com os
Hospitalares (1)
Definigao das atribuigtes e
responsabilidades dos
colaboradores do Servigo, SCGF
contemplando uma adequada
segregagso de fungdes
Reconciliagdo bancaria mensal SCGF

Zelar pelos principios éticos, de
conduta profissional, de
interesse pdblico, atuando com SCGF
elevado espirito de missdo e de
prossecucdo do bem comum
Realizagdo de reconciliagoes
bancarias por colaborador ndo SCGF
afeto a tesouraria
Circularizagao periddica dos
saldos de terceiros
Baixo Moderado & Autos de conferéncia periadicos SCGF
aos Fundos de Maneio - CSP
Lo e Definigo das atribuigGes e
L responsabilidades dos
colaboradores do Servigo, SCGF
contemplando yma adequada
segregagdo de fungdes
O SGF reporta mensalmente ao
CA a situag3o econdmico-
: = SCGF
financeira e a evolugdo das
contas de receita e despesa
Defini¢do das atribuigbes e
responsabilidades dos
Erros/ divergéncias em colaboradores do Servigo, SCGF
registos bancarios efou Baixo Elevado contemplando uma adequada
contahilisticos segregagdo de fungbes
Conciliagdes e reconciliagbes
bancérias mensais
Implementagdofrevisdo de
manual de pracedimentos SCGF
relativo a atribuigao e utilizagdo
de fundo de maneio
Segregagdo de fungdes entre os
responsaveis pela gestdo do
fundo de maneio e os
Baixo £ colaboradores com SCGF
responsabilidades de registos
contabilisticos e responsaveis de
tesouraria
Todas as despesas efetuadas por
fundo de maneio séo
devidamente justificadas e
documentadas

SCGFe CA

SCGF

Retengao de valores

cobrados CA

SCGF

Desvio ou apropriagdo
Gestiio de indevida de fundos

SCGF

Utilizago de\‘uda do Moderado
fundo de maneio

SCGF
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Rendimentos ndo
registados, mal
classificados ou
registados em periodos
efou com valores
incorretos

Baixo

Realizagdio de reconciliagéo
didria dos documentos de
pagamento e recebimento
Assegurar a identificagao da
natureza da produgdo e
respetiva classificagao
contabilistica

Conferéncia entre produgio
realizada e episadios faturados
Conferéncia mensal de contas
de clientes e outros devedores
Segregagao de fungoes

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

{Coordenadores)
Circularizagao periddica de
clientes e outros devedores
Alteragao e ou anulagdes i 525;293;30 il st
a saldos de clientes ndo Baixo Elevado | PErTs d.e acefso para_
reclassificagdo efou ajustamento

aprovados de saldos de clientes
Unificag3ofintegragdo do
sistema de faturagao dos CSP
(14) e Saude Publica (1) com os
Hospitalares (1)
Implementagao de
procedimentes que garantam a
cobranga da atividade realizada
dentro do prazo
Unificagdofintegragdo do
sistema de faturagao dos CSP
(14) e Saude POblica (1) comos
Hgspitalares (1)

@ Relatérios Trimestrais da
Unidade de Faturag3o
Implementagao de
procedimentes que garantam a
obtengdo de erros limitativos &
faturaggo

Criagao de um Gabinete de

relagdes com exterior (Admissao CA

<> Faturagdo)

Identificar e reportar

SCGF

SCGF

CA
Cobrangas nao efetuadas
atempadamente efou fora Moderado Moderado
Rendimentose  de prazo
Contas a
Receber

SCGF

Atos clinicos ndo
faturados/ faturados Moderado Elevado
incorretamente

5CGF

SCGF

Incorretaf inexistente
identificagdo da entidade periodicamente & Admissdo de

financeira responsavel Doentes, uma listagem de todos

pelo pagamento os episodios ndo faturades, no SCGF
sentido de promover a

identificagdo das entidades

responsaveis pelo pagamento

Assequrar a identificago da

natureza da despesa e respetiva SCGF
classificaco contabilistica

Conferéncia mensal de contas

Moderado Moderado

Despesa ndo registada, | de fornecedores e outros SCGF
mal classificada ou credo_re‘s v
registada em periodos Moderado Elevade [ DI gi_as . S i
afon Eofiivalons responsabilidades dos i i
S eniretEs colaboradores do Servigo, SCEF l
Pagamentose | contemplnando uma"adequada i
Contas a Pagar | segregacio de fungbes
| (coordenador)
Circularizagao periddica de SCGE
fornecedores e outros credores
Gestao de Perfis/Utilizadores no
sistema de Informacao (SICC SCGF
Alteragao/ anulagdo de SNC-AP})
saldos de fornecedores Baixo Moderado & Segregagdo de fungdes com
nao aprovados perfis de acesso para SCGF

reclassificagdo efou ajustamento
de saidos de fornecedores
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Planeamento
de Atividades
Operacionais

REPUBLICA
gl

SAUDE

Pagamento indevidos

Pagamento de despesa
sem verificagdo da
situagao tributaria e
contributiva do
fornecedor

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

Incumprimento dos
prazos de pagamento

Fungoes e
responsabilidades
indefinidas ou ndo
observando uma
adequada segregagio de
fungdes por inexisténcia
de regulamento e manual
de procedimentos

Baixo

Baixo

Baixo

Elevado

Baixo

2ok

Elevado

Moderado

Elevado

Moderado

Moderado

Reiatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Qut/2025

@

O

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

Estrutura hierarquizada de
decisdo, com consequente
analise em diferentes niveis
Repositorio digital das
declaragdes (perfis
consultafedicdo)

Gestao e monitorizagdo
efetuada pelo Sistema de
Informagao (SICC SNC-AP)
Manter a base de dados de
fornecedores atualizada.
Solicitar periodicamente esta
informacéo aos fornecedores
Implementagdof revisio de um
Plano/Politica de Pagamentos a
Fornecedores, garantindo o
cumprimento dos prazos
acordados, adequados a
disponibilidade de tesouraria
Anélise das antiguidades de
saldos a fornecedores

Anilise e reporte superiormente
de todas as situagdes
injustificadas

Definigdo das atribuiges e
responsabilidades dos
colaboradores do Servigo,
contemplando uma adequada
segregagdo de fungbes
Estrutura hierarquizada de
decisdo, com consequente
analise em diferentes niveis
Implementagaof revisao de um
Ptano/Politica de Pagamentos a
Fornecedores, garantindo o
cumprimento dos prazos
acordados, adequados &
disponibilidade de tesouraria
Anélise das antiguidades de
saldos a fornecedores
Cumprimento das cldusulas
contratuais sobre condigSes de
pagamento

Implementagdo deum
mecanisma de controlo de
faturas por pagar, de modo a
evitar pagamentos em atraso €
pagamentos de juros
Elaboracdo/revisdo do
regulamento do servigo,
composto pelo organograma do
servi¢o, a identificagdo das
4reas/secgbes de atividade que
cada colaborador é responsavel,
assim como, um manual de
procedimentos e mecanismoes de
controlo e supervisdo que
minimizem a probabilidade de
ocorréncia de riscos

Definigdo das atribuigdes e
responsabilidades dos
colaboradores do Servigo,
contemplando uma adequada
segregacao de fungdes

NORDESTE

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF

SCGF
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Ineficiéncias operacionais,

incapacidade de resposta

adequada e oportuna as Baixo Elevado
solicitagBes/competéncias

incumbidas

Dotacdo e distribuigio
ineficiente de recursos

(humanos) do Servigo, Moderado Moderado
para o desenvolvimento

das atividades

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Out/2025
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0 1 NORDESTE

Promover a elaboragdo do Plano
Anual de Atividades do Servigo
com indicagdo, nomeadamente,
dos recursos disponiveis e
respetiva afetacdo, os
investimento necessarios,
nomeadamente de recursos
humanos, materiais efou outros
significativos, a previséo de
agoes de formagao necessarias
ao desenvolvimento das
atividades incumbidas, etc.
Proceder a uma afetacdo
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

SCGF

SCGF

SCGF
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Atividade/
Funcdo/
Processo

Admisséio de
Utentes

MCDT's

Tronsporte de  Recurso excessive a

Doentes

REPUBLICA
(7 SoRriastsa O SNS
O st

SAUDE

5.1, Gestdo de Utentes

Nivel
i P il.

Descricéio do Risco robabil. Impacto Risco
Dados de identificacdo de
utentes insuficientes, "
s ] Baixo Moderado 10
desatualizados
Abuso de poder no E
contacto com os utentes Bt Moderado @
Garantia de
conﬂden?tandade no ekt Nt @
acesso a informagdo
clinica
Auséncia de alta S Sinderiio @

administrativa

Recurso excessivo a MCDT
no exterior com
favorecimento/ indugdo
de terceiros

Moderado Moderado

M
transportes de doentes M R

Relatdrio de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Out/2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

© | NoRDESTE

Acbes de Prevengiio e Controlo

Sensibilizacdo dos colaboradores
para a importéncia da correta e
completa identificagdo dos
utentes na institui¢do

Andlise da adequagdo do
normativo em vigor

Ligagéo da atividade de
admissdo a de cobranga,
aferindo se a causa da n3c
cobranga de taxa moderadora
estd na deficiente
recolha/atualizagdo dos dados
dos utentes

Verificagdo periddica das fichas
de utentes

Promover formagdo alargada aos
profissionais sobre questfes
éticas e cédigos de conduta
aplicdveis, qualidade no
atendimento ao utente nos
servicos de salde e gestdo de
emogdes em situacdes de
conflito

Adequar o perfil do colaborador
a0 posto de trabalho,
promovendo a rotatividade
Andlises de satisfaciio do utente,
de reclamagdes e resultados de
auditorias a drea da admissdo de
utentes

Sensibilizagdo e
desenvolvimento de formagdo
sobre o regime de acesso a
dados pessoais

Sensibilizag#o dos colaboradores
para procedimentos
administrativos de alta,
nomeadamente as suas
implicacBes: libertagio de vagas
para outros doentes, adequada
gestiio de agendas, deslocagdo
indevida de doentes a
instituigéo, 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
definigio de sistema de alertas
para eventuals
desconformidades

Providenciar informagdo sobre a
necessidade de adquirir MCDT
ao exterior {para efetuar
consulta ao mercado)
Implementagdo/revisdo de
procedimento interno/ sistema
de verificaco e controlo de
transportes de doentes

Responsdével

SGU

SGU

SGU

sSGU

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU
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Falhas na cobranga de
taxas moderadoras /
Indevida apropriagédo de
taxas moderadoras

Moderado Moderado

Anulagdo indevida de

Cobranga de : Baixo Moderado

recibos
Taxas
Moderadoras
|
\

Isen¢do ou dispensa
indevida de taxas Moderado Moderado
moderadoras

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Qut/2025

&

O | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

| NORDESTE

Revisdo do procedimento de
cobranga de taxas moderadoras
Privilegiar o pagamento por
multibanco

Rotatividade do pessoal em
postos de cobranga de taxas
moderadoras

Existéncia de segregagdo entre a
emissdo e a anulagdo de recibos
e respetiva supervisio

Todos os recibos anulados
devem ser entregues, com
registo do motivo da anulagdo, e
devem constar da listagem diéria
extraida do SONHO enviada aos
Servicos Financeiros

Confirmar a existéncia de
isengdo ativa no Web RNU ou
atribuigdo de dispensa mediante
apresentagao de documento
comprovativo

Existéncia e monitorizagdo de
procedimento de cobranga de
taxas moderadoras e andlise da
antiguidade da divida

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU

SGU
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Atividade/
Funcio/
Processo

Servigos de
Informacdo

Seguranca e
Gestdo de
Dados

912

‘, REPUBLICA
5 ‘E_)ETUGUESA

SAUDE

Descrigdo do Risco

Falta de alinhamento
entre os investimentos
informaticos e os
objetivos da Instituigdo

Contratualizagdo

inadequada de servigos de

assisténcia téenica

Interrupgdo de servigos
fornecidos pelos sistemas
de Informagdo

Falhas no controlo dos
ativos

Utilizagdo de dados dos
sistemas de informagdo
para fins privados

Fuga de informagao,
violagdo de segredo,
guebra de
confidencialidade ou
utilizagdo indevida de
informacao sigilosa

Acesso a informagdo
indevidamente

Sessdes de trabalho
abertas sem a presenga
do respetivo utilizador

Partilha de senhas entre
utilizadores

Falhas dos sistemas
informéticos, devido a
ciberataques, virus ou
falhas de seguranga por

conduta negligente ou mé

conduta intencional de
colaboradores, podendo
colocar em causa a
privacidade da
informagdo do utente e ©
funcionamento dos
servigos

Probabil.

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

SN

il eus

Impacto

Moderado

Moderado
Elevado

Moderado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Elevado

Relatdrio de Avaliagio Intercalar do PPRGCIC — Out/2025

Informatica e Comunicag¢des

Nive!
Risco

e

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

' NORDESTE

Acdes de Prevengiio e Controlo

Todas as aquisicdes de dmbito
informatico devem ter um
parecer do servigo de
informatica

Implementacdo de um
procedimento de avaliagio do
desempenho do fornecedor do
servigo

Implementagdo de
procedimentos de atuacdo em
caso de falha dos sistemas de
informacdo e plano de
contingéncia

Realizagdo de um inventario que
identifique de forma clara e
completa todos o3 ativos,
localizagGes e/ou licengas
Desenvolvimento de medidas
para gestdo adequada de
acessos e privacidade dos dados

Defini¢do do processo interno
para cedéncia de informagdo
{universidades, institui¢des do
MS, instituicGes de natureza
inspetiva)

Perfis de acesso criados em
fungdo do conteddo funcional do
posto de trabalho, partindo
sempre do principio do
minimizado acesso a dados
Alteragdo periédica das senhas
de acesso

Implementagdo de um
procedimento interno de
seguranga e sensibilizacdo dos
colaboradores sobre as suas
responsabilidades

Bloquear automaticamente
todas as sesstes de trabalho
apos determinado tempo de
inatividade

Responsabilizagdo dos titulares
das senhas de acesso pela sua
utilizagéo, conforme previsto no
procedimente interno
Monitorizagiio continua do
sistema informético, realizagdo
de testes e desenvolvimento de
processo de backup e
recuperagdo de dados perdidos
Sessoes de
formacdo/sensibilizagéo e
alertas para consciencializar 0s
utilizadores para o problema e
informé-los sobre as Boas
Praticas a adotar com este tipo
de situages

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

Responsdvel

sSIC

SIC

SiC

SIC

SIC

Sic

sIC

SIC

SIC

sIC

SIC

SIC

SIC

SIC
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Arguivamento
de Informagdo

integracGo de
Dados

Fiabilidade dos
registos
administrativos

REPUBLICA
" PORTUGUESA

SAUDE

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

Falta de integragdo entre
sistemas informaticos

Presta¢do de informagdo
incompleta,
desatualizada,
desadeguada ou mesma
falsa

SERVIGO PR
DE Sl

Baixo Elevado

Baixo Moderado

Moderado Moderado

Relatério de Avaliagéo Intercalar do PPRGCIC - Out/2025
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE

0 } NORDESTE

Garantir o arquivamento
informético 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 integragdo, no sentido de
corrigir e introduzir melhorias de
interface por via da cooperagdo
entre os diversos servigos
Relativamente aos dados dos
utentes, desenvolvimento de um
mecanismo informético que ndo
permita avangar para os passos
seguintes sem os dados dos
campos anteriores estarem
devidamente preenchidos, com
controlo sobre se a informagéo é
fidedigna

SIC

SIC

SIC

SIC
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Atividade/
Fungdo/
Processo

Planeamento e
organizagdo

Execucdo dos
contrafos

Instalagbes e
Equipamentos

REPUBLICA
&~ PORTUGUESA -

I

NS

SAUDE

5.13. instala¢gdes e Equipamentos

Nivel

Probabil. -
Risco

Descrictio do Risco impacto

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

Meaderado Moderado

Realizagdo de contratos
desajustados da utilizagdo
das instalagGes quanto 8
criticidade da sua falha

Baixo Moderado (£

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

Moderado Moderado

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

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

Moderado Moderade

Maderado Moderado

Falhas na avaliagdo dos
servicos prestados, com
rece¢do de ordens de
servigo de manutencéo
ndo efetuadas ou
efetuadas
deficientemente

Baixo Moderado @

Ndo conformidade das
operagdes de manutengdo
contratadas com terceiros

Baixo Moderado

Relatério de Avaliaciio intercalar do PPRGCIC - Qut/2025
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NORDESTE

Acdes de Prevencdo e Controlo Responsdvel
Implementagdo/ 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

Implementagdo de normas

internas que garantam a boa e

atempada execugdo dos

contratos por parte dos

fornecedores, prestadores de

servicos efou empreiteiros, SIE
mediante fiscalizaggio regular do
desempenho do contratante,

controlo rigoroso dos custos do

contrato e calendarizagio

sistematica

Implementacdo de planos de

monitorizagdo interna,

posteriormente entregues ac CA SIE
para conhecimento do seu
cumprimento

Registo do desvio temporal e
financeiro entre o adjudicado e o
executado, bem como respetivas
causas

Monitoriza¢do dos custos
adicionais

Comunicagdo, em devido tempo,
ac fornecedor, prestador de
servicos ou empreiteiro, sempre
que se verifiquem situagdes
irregulares efou derrapagem de
Custos ou prazos contratuais

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

Autos de medigdo assinados pelo

técnico e coordenador SIE

Implementacdo/ revisdo de um

manua! de procedimentos que

visem a distribui¢do de fungBes e SIE
composigdo das equipas de

trabalho

Pré-avaliagio realizada por

equipa técnica, mediante ordem

de servigo, privilegiando, sempre SIE
que possivel, a disponibilidade
operacional

Controlo da permanéncia dos
prestadores de servi¢o nas
instalagdes da ULS DO
NORDESTE

SIE
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Ocorréncia de desvios/

roubo/ furtos de Moderado Moderado
equipamentos

Falta de acuidade no

abate fisico de bens e na Baixo Moderado

sua valorizacdo

Relatdrio de Avaliagio Intercalar de PPRGCIC - Out/2025

0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Monitorizagdo das acGes de
manutengdo preventiva por um
interlocutor claramente definido
ao nivel de cada Servigo
Aleatoriamente, realizacdo de
um contralo periddico (anual)
dos equipamentos afetos a
determinados centros de custo
Responsabilizagdo dos servigos
pela salvaguarda e utilizagdo dos
bens atribuidos

Parecer técnico relativo a
inoperacionalidade ou
obsolescéncia do bem

Aprovagao do CA pelos abates

Remogao fisica das bens que
aguardam formalizagdo de abate

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE
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Processo

Recrutamento
de
colaboradores

Processamento
de Saldrios,
abonose
descontos
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@

5.14.

Descricdo do Risco Probabil.

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

Baixo

Ineficaz avaliagdo das
necessidades de
contrata¢do

Baixo

Contratos irregulares,

Baix
com erros ou lacunas 2

Processamentos
indevidos:

- Remuneractes;

- Abonos varidveis, ajudas
de custo, subsidios, etc.;
- Trabalho extracrdindrio,
prevengoes, etc.;

- Descontos (CGA, ADSE,
SS, IRS,...}5;

- Despesas
comparticipadas para a
ADSE.

Moderado

Processamentc de

" Baixo
vencimentos apés o

SNS

b A
oo

Recursos Humanos

tmpacto

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Relatério de Avaliacio Intercalar do PPRGCIC ~ Qut/2025

Nivel
Risco

&

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

NORDESTE

Agdes de Prevenciio e Controlo

Implementac¢do 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

Constituicdo de jiiri com nimero
minimo de 5 elementos (1
presidente, 2 vogais efetivos e 2
vogais suplentes) para avaliagdo
dos candidatos

Rotatividade dos elementos que
compBem os juris de concursos
Preenchimento da declaragdo de
inexisténcia de conflito de
interesses por parte dos
membros do jari

Plano de atividades dos
departamentos/ servigos/
unidades com identifica¢do das
necessidades de recursos
humanos

Revisdo da contrato por pessoa
diferente da pessoa que
elaborou

Apoio do Gabinete Juridico e
Contencioso (incluindo na
elaboragdo 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
remuneragdes a pagar
pertencentes as fungdes
Tesouraria e Contabilidade geral
Os elementos que analisam os
registos de assiduidade,
encontram-se segregados dos
que: autorizam faltas, autorizam
horas extraordindrias/
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 periédica {mensal) das
cessagoes de trabalho

Responsavel

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH
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Assiduidade/
Absentismo

Andlise de
pedidos de
justificacdo de
foltos

Anélise dos
requerimentos
de acumulagiio

de fungdes

termo da relagdo juridico
de trabalho

Inadequado controlo de
assiduidade e de tempo
de trabalho

Moderado

Registos de assiduidade
efetuados por métodos
ndo previstos/
alternativos

Baixo

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

Elevado

Inexisténcia de registos
biométrico devido 2
faléncia de sistema

Baixo

Considerar uma falta

justificada indevidamente _

Considerar indevidamente
gue se encontram
cumpridos os requisitos
para acumulagéo de
fungBes. Acumulacdo de
fungbes sem prévia
autorizagdo ou com
incompatibilidades.

Moderado

Moderado

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Moderado

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC — Out/2025
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Bloqueio de processamento de
salarios apés termo de relagdo
juridico de trabalho .
Implementagio/atualizacdo de
um normativo interno relativo a
gestdo de assiduidade,
pontualidade, absentismo,
horérios, banco de horas, etc.
Implementagdo de um Sistema
de Gestdo de Assiduidade
automético

Implementagdo de sistema de
registo biométrico
Parametriza¢do do Sistema de
Gestdo de Assiduidade de
acordo com o normativo interno
aprovado em sede de reunido de
cA

Integracao entre as aplicages
de controlo de assiduidade e
precessamento de vencimentos
Conferéncia de relatérios de
assiduidade ‘
Sensibilizacio dos gestores de
escala para aimportancia da
validagdo dos hordrios
Implementacdo de sistemas de
registo de assiduidade com
dupla possibilidade de validagdo
(através de registos biométricos,
de registos faciais, de registos via
iis, etc.) |
Revisdo periddica (anual) das
autorizagoes de dispensa de
registos biométricos

Revisdo periddica dos
colaboradores com autoriza¢do
para a utiizacdo de registos de
assiduidade através de métodos
atermativos
Vedar o registo de assiduidade
nos locais onde os colaboradores
ndo prestam servigo, permitindo,
apenas, o registo de assiduidade
nos terminais onde o trabalho é
efetivamente prestado
Implementacdo de sistemas de
registo de assiduidade
alternativos para casos de
faléncia de sistema

A justificagdio de faltas é
autorizada pelas hierarquias e,
quando tal é exigivel, suportada
por documento comprovativo
Divulgagao do regime de
acumulagdes

VerificacBes aleatdrias das
declaragtes de Colaboradores
para verificacdo da ndo
acumulagao

Verificar declaragBes de IRS de
médicos em regime de
dedicacdo exclusiva, a realizar
anualmente pelo Servigo de
Recursos Humanos

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH
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Andlise de
requerimentos
de licenga sem

vencimento

Deslocacdes
em Servico

Marcagiio de
férias

Renovacdo do
contrato sem
prévia
autorizacdo do
CA

Manutengéo
de dados
mestre de
Colaboradores

Codastro

Avaliacdo de
desempenho

Gestéio de
Carreiras

REPUBLICA
©% PORTUGUESA

SAUDE

Considerar indevidamente
que se encontram
preenchidos os reguisitos
para autorizagdo da
licenga sem vencimento.

Deslocagdes em servicos
processadas sem
autorizacdo

Atribui¢do de dias de
férias superior ao de
direito.

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

Alteragdo ndo autorizada
de dados mestre de
Colaboradores com
impacto em
processamentos.

Violagédo do sigilo

Fuga de informacdo

Cadastro do pessoal
desatualizado /
incompleto

Auséncia ou deficiente
fundamentac¢do dos
resultados das decisdes
de avaliacdo

Utilizagdo excessiva de
mecanismos excecionais
de promocdo na carreira

Inexisténcia de progressio
de carreiras

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Moderado

Baixo

Baixo

SNS

SERy 1
DE B0,

Moderado

Moderado

Moderado

Elevado

Moderado

Elevado

Elevado

Moderado

Moderado

Moderado

Moderado

Relatério de Avaliacdo Intercalar do PPRGCIC - Qut/2025
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NORDESTE

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

Deslocagbes em servico
processadas apés autorizagdo
das hierarquias, inclusive, vogal
responsdvel pelo pelouro

O direitc aos dias de férias é
revisto anualmente e verificado
em fungdo da legisla¢ao aplicavel
e carregado na aplicacdo de
assiduidade, ndo sendo possivel
a marcagdo de férias por
periados superiores ao direito
adquirido

Obrigatoriedade de verificacio
dos elementos por mais de uma
pessoa

Elaboracdo 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 efementos 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
Implementacido de arquivo
digital, protegido e objeto de
backups peri6dicos
Sensibilizagdo dos trabalhadores
da drea de RH sobre a
obrigatoriedade de guardar
reservar/ sigilo. (Cédigo de Etica)
Realizagdo de agdes de
sensibilizagdo sobre o tema.
Segregacdo de fungdes
devidamente documentadas.
Solicitagdo periédica (anual ou
bianual} para atualizagdc dos
dados aos colaboradores
Implementagdo de um check-list
de controlo relativamente aos
documentos dos processos
individuais

Verificar a existéncia de uma
definigdo clara, objetiva e
quantificdvel de objetivos

Cumprimento da legislaggo
aplicével, das normas instituidas
e SIADAP

Verificagdo anual das
progressoes existentes

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH

SRH
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5.15; Qualidade
Fun?g:;ﬁiz e Descricéio do Risco Probabil. Impacto
Producdo e utilizagio de
documentos sem
validagao/aprovagdo, ou Baixo Moderade
sem qualguer registo
informético
Controlo de
produgiio de
documentos
institucionais
{Formuldrios/
/igsies?:s ¥ ﬁdu_lt_erag':’ﬁo, destruigdo,
Procedimentos loutlizacic de = i
documentos ou alteragdo Baixo Moderado
A¥nedlos de informagdo, dados ou
/Foihetos/Cartazes - %0
registos
e outros)
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 do
ULS DO NORDESTE
Incumprimento dos
pecjetos de mellior Moderado Maoderado

continua dos cuidados e
projeto de certificagdo

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC ~ Out/2025
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Nivel
Risco

.ja

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

A¢Bes de Prevengiio e Controlo Responsdvel
Implementagdo de um
sistema de gestéio documental
Elaborag3o e divulgacdo de
um Procedimento de Controlo
& Registo Documental
Implementacio de um
sistema de gestéo documental
Definigiio de atribuicbes e
responsabilidades,
salvaguardando uma
adequada segregagdo de
funcbes
implementagdo de
indicadores de desempenho,
COM recurso a processos de
monitorizagdo e controle de
prazos e falhas, no sentido de
monitorizar e atuar conforme
desvios detetados

Zelar pelos principios éticos,
de conduta profissional, de
interesse publico, atuando
com elevado espirito de
missdo e de prossecugdo do
bem comum )
Implementago de ferramenta
de avaliagio de propostas de
Projetos de Methoria Continua
da Qualidade, a implementar
nos Servigos, contribuindo
para a methoria continua dos
cuidados prestados e em
conformidade com os padrbes
de qualidade reconhecidos
Implementagao de ferramenta

GQ

GQ

GQ

GQ

GQ

GQ

' de monitorizago da

conformidade dos Projetos de
Melhoria Continua da
Qualidade, implementados
nos Servicos

Implementagdo de um
programa de auditorias
internas a servigos/ unidades
funcionais de acordo com o
Manual de Certificagdo ACSA,
da DGS 7

Promover a elaboragdo, e
respetiva submissdo ao CA, de
Relatdrios periodicos, com
indicacdo, nomeadamente, do
ponto de situagdo do processo
de certificacdo, com destaque
para as situacdes com
necessidades de
desenvolvimento de medidas/
agoes

GQ

6Q

cle}
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6. Riscos e Controlos

De acordo com a matriz de riscos da ULS do Nordeste evidenciada no ponto anterior, encontram-
se identificados um total de 185 riscos referentes a atividades / fungdes / processos
desenvolvidos na Instituicdo, distribuidos por cada Unidade Orgénica / Area de Risco, de acordo
com a classificacdo de risco associado, designadamente:

Total acbes

: Total de BV el Nivel Nivel
Areas de rISCOI uo Riscos BolLlul :::!D Lievido  NAomn prey. @
| _controlg

Dirigentes e Chefias 10 - - 10 - 44
Comunicagdo & Imagem 12 - 4 7 1 - 18
Juridico e Contencioso 12 - 1 11 - - 22
Planeamento e Controlo 9 - 1 5 3 - 24
Apoio Geral e Transportes 18 1 11 4 2 - 31
Auditoria Interna 11 - 2 8 1 B 29
Compras e Logistica 23 - 4 7 10 2 54
Farmdcia =z e 10 - - g 1 - 34
Formacdo e Desenvolvimento 5 - 3 2 - - 12
Contabilidade e Gestdo Financeira 18 Z 5 10 3 —z 56
Gestdo de Utentes 9 - 5 4 - - 19
Informética e Comunicagbes 13 - 8 5 - - 18
InstalagBes e Equipamentos 9 = 4 5 P ..
Recursos Humanos 22 - 12 i0 B - 46
Qualidade _ - 4 - 2 2 = - 1o

Total 185 1 62 99 21 2 435

Tabela 1 - Distribuicio do ndmero de riscos por unidade orgdnica/drea de risco

Por sua vez, nos termos do PPRGCIC, foram identificados um total de 435 acbes de prevengdo e
controlo, no sentido de prevenir e controlar o universo das situagdes de risco previstas.

No que diz respeito as situagBes de risco classificadas de nivel elevado e maximo, conforme
previsto na tabela n.2 1, encontram-se previstas um total de 21 situagBes de risco gue
consubstanciam um grau de risco elevado e, ainda, 2 situagdes de risco méximo, sobre os quais
foram objeto de identificagdio um total de 73 acBes de prevencgdo e controlo para prevenir /
mitigar a sua ocorréncia, distribuidas da seguinte forma por Unidade / Area de Risco:

Riscos de Riscos de

Totalm, BELECILS Nio

Areas /U0 £ l':rf;o Mﬂ::n Implem. ln‘l]ll!m. Implem.

Comunicagdo e Imagem 1 - 1 - A 1
Planeamento e Controlo 3 - 10 8 1 1
Apoio Geral e Transpories 2 - 3 1 - 2
_Auditoria Interna 1 - 3 - 2 1
Compras e Logistica 10 ] 37 25 12 R
Farmdcia 1 - 8 7 - 1
Contabilidade e Gestéo Financeira 3 - i1 2 5 4
Total 21 2 73 43 21 9

Tabela 2 - Distribuicéio das agbes de prevengio e controlo por unidade orgénica/drea de risco de grau elevado e maximo

Relatério de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC — Out/2025 44 | PAGINA



PERE.  QUS. Ofjmsmmn

SAUDE DE saum™

Relativamente ao grau de implementagio das agbes de prevengdo e controlo previstas, e apos
apuramento junto dos diretores, coordenadores e responséveis das Unidades Orgénicas / Areas
de risco onde essas situagbes de risco de grau elevado e maximo se encontram identificadas,
verifica-se, no global, um grau de implementacdo de 58,9%:

Riscos Nivel Graude Var.grau
Areas/ U0 Elevado e implem.

n-1{p.p.}

Comunicagdo e Imagem e 1 1 - 1 - 00 = 00
Planeamento e Controlo 3 ——10:. B 1 1 80,0 n.a.
Apoio Geral e Transportes e — 1 - 2 333 Vv -167
Auditoria Interna 1 3 - 2 1 0,0 n.a.
Compras e Logistica 2 ¥ 25 12 = 67,6 & 276
Farmdcia 1 8 7 - 1 87,5 n.a.
Contabilidade e Gestao Financeira 3 11 2 S 4 182 A 15

Total 23 73 43 21 9 589 & 236

Tabela 3 — Grau de implementacio dos acdes de prevengdo e controlo por unidade orgdnica/drea com situogdes de risco de nivel
elevado e mdxime

Antes de proceder-se a andlise dos desvios, comparativamente com os dados presentes no
anterior relatério intercalar, produzido em cutubro de 2024, importa salientar que decorrente
da revisdo do PPRGCIC, ocorrida no final de 2024, verificaram-se alteragdes, nomeadamente, na
identificacdo de situagdes de risco previstas classificadas de grau elevado e mdximo e, por sua
vez, na identificacdo de agBes de prevengéo e controlo.

Riscos Nivel Riscos Nivel Var. Riscos

Var. Agdes
Areas /UD Elevado e Elevado e Elevadoe :';?:;I ::f?::rl Riscos Elevado
s Max. Mix.  Max25/24 [ia oy P vops | e Max2s/24
2024 2025 1%} (%)
_Comuqicﬁagﬁroi e Imagem 1 1 0,0 i . 1 0,0
Planeamento e Controlo = 3 100,0 o 10 100,0
_Apoio Geral e Transportes 1 2 100,0 2 B i B _50,0_
Auditoria Interna 0 1 100,0 0 N 3 100,0
Compras e Logistica 11 12 40,0 25 37 480
_Farmécia 0 1 100,0 ¢ 8 ] 100_,0
Contabilidade e Gestao Financeira 2 3 50,0 6 11 83,3
Total 15 23 53,3 34 73 114,7

Tabela 4 — Variogho, face ao periodo homdlogo, das situacdes de risco classificadas com nivel elevado e mdximo e das agBes de
prevengiio e controlo por unidade orgdnica/drea

Conforme se verifica na tabela n.2 4, observa-se um aumento de 53,3% (+8 riscos) no nimero
de situagdes de risco classificadas como de nivel elevado ou maximo, bem como um acréscimo
de 114,7% (+39 agbes) nas agbes de prevengdo e controlo identificadas para fazer face a essas
mesmas situaces de risco, em comparacdo com ¢ com o periodo homélogo.
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Assim, comparativamente com o grau de implementagdo verificado no relatério de avaliagdo
intercalar anterior, verifica-se um aumento de 23,6 pontos percentuais, influenciado,
essencialmente, pelo aumento de agdes de prevengdo / controlo implementadas pela drea de
Compras e Logistica (+27,6%).

Assim, no global, em resultado da avaliagio intercalar realizada as acdes de prevencdo e
controlo identificadas relativas aos riscos de grau elevado ou mdximo, observa-se que
atualmente:

e 58,9% das acdes encontram-se totalmente implementadas (43 a¢Ses);
e 28,8% das acBes encontram-se em fase de implementagdo (21 acbes);

e 12,3% das agBes encontram-se por implementar e sem previsdo de implementacdo (9

agoes),

No sentido de promover uma andlise pormenorizada, o Servigo de Auditoria Interna articulou-
se junto dos diretores, coordenadores e responsdveis das dreas onde as situaces de risco de
grau elevado se encontram identificadas, no sentido de compreender o estado das acles de
prevengio e controlo ndo implementadas, designadamente, a data prevista para
implementagdo das a¢Bes “em fase de implementagdo” e, por sua vez, a justificacdo para ndo
implementacio das acdes com o estado “ndo implementadas”.

Os resultados da presente anélise encontram-se refletidos nas seguintes tabelas:
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7. Conclusoes

A presente avaliagdo intercalar incidiu na andlise das agles de prevengdo e controlo
identificadas no PPRGCIC associadas a atividades / fungdes / processos classificadas com um
com um grau de risco elevado e méximo, procurando apurar o respetivo grau de implementagéo
no sentido de reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos e situacdes
identificadas.

Conforme previsto no Regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo, a presente avaliagdo intercalar
reveste-se de maior importiincia para o controle da implementacdo das medidas de prevengdo
e para a propria finalidade do PPRGCIC enquanto instrumento de prevengdo de riscos de gestao
e corrupgao.

No entanto, conforme verificado no decorrer da presente andlise, a plenitude de
implementacdo das a¢fes de prevengdo e controlo ainda se encontra por concretizar. No total
de situagdes de risco elevado e méximo identificados no Plano, verifica-se que 58,9% (43 a¢des)
das agdes encontram-se totalmente implementadas, 28,8% (21 a¢bes) das agbes encontram-se
em fase de implementagdo e 12,3% (9 a¢des) das agbes ainda se encontram por implementar.

Conforme foi apurado junto dos diretores, coordenadores e responsaveis das respetivas
Unidades Organicas / Areas de Riscos, sdo mencionados um conjunto de constrangimentos onde
se incluem, nomeadamente, a falta de recursos e de investimentos como razdo pela ndo
implementacdo das a¢des de prevencdo e controlo previstas.
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8. Recomendacgdes

Devido a constante emergéncia de novos fatores de risco, o processo de Gestdo de Riscos é um
trabalho permanente e dindmico, devendo ser periodicamente revisto e atualizado,

contribuindo assim para o seu aperfeigpamento continuo.

Atendendo ao exposto no presente Relatério de Avaliagdo Intercalar, e tendo em vista a
melhoria do Plano e do seu processo de monitorizagdo, recomenda-se a aplicagdo das seguintes

medidas:

e Os membros do Conselho de Administracdo e os demais responsdveis das diversas
unidades organicas devem manter uma contribuigdo ativa no ambito do Plano,
designadamente na identificagio de novos riscos de gestdo, incluindo os de corrupgdo
e infragdes conexas, propor novas acdes de prevengdo e controlo e rever as agdes de
prevengdo e controlo de risco jé identificadas;

e A promogio de agdes de formacdo, divulgagdo, reflexdo e esclarecimento do PPRGCIC
junto de todos profissionais da ULS do Nordeste, no sentido de contribuirem para uma

cultura de prevencio de riscos;

e A divulgacdo do formuldrio “Comunicagéo de Riscos de Gestdo, Corrupgdo e Infragdes
Conexas da ULSNE, E.P.E.” presente da intranet da Instituicdo, com o objetivo de
participacio de todos os colaboradores na identificagdo e comunicacdo de forma
sistemética de potenciais situagdes de risco inerentes a atividade que desenvolvem;

e A submissio do presente relatério de avaliagdo intercalar a Tutela, aos servicos de
inspecdo da respetiva drea governativa, bem como ao Mecanismo Nacional de

Anticorrupgao;

e A divulgacio do presente relatério de avaliagdo intercalar na Intranet e na pagina
eletrénica da ULS do Nordeste.

Por fim, o Servico de Auditoria pretende garantir o continuo acompanhamento das medidas de
prevencdo e controlo desenvolvidas pelas respetivas unidades orgénicas da ULS do Nordeste,
nomeadamente, nas situacdes de risco elevado e méaximo, sendo ainda objetivo comum o
reforgo continuo dos esforgos para assegurar o desenvolvimento e a implementagdo dessas
medidas de forma a garantir o integral cumprimento do Plano.

O Auditor Interno
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