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I. Introdugao

Nos termos do Regime Geral de Prevencdo da Corrupc¢do (aprovado em anexo ao Decreto-Lei
n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro), o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracbes
Conexas (PPR) das entidades abrangidas esta sujeito a um regime de controlo e monitorizacdo.
Entre as obrigacOes previstas encontra-se a elaboracdo de um relatério anual e, sempre que
durante a execucdo sejam identificados riscos classificados como elevados ou maximos,
elabora-se um relatdrio intercalar em outubro do ano a que respeita a execugao, limitado as

medidas de prevencao relativas a esses riscos considerados elevados.

A Unidade Local de Saude Estudrio do Tejo, E.P.E., rege-se pelos estatutos aprovados no
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto, que estabelece o Estatuto do Nacional de Saude,
onde neste diploma se define as normas relativas a criacdo, organizacdo e funcionamento dos
ACES e das Unidades Locais de Saude, definindo igualmente os respetivos regimes,
competéncias dos 6rgdos de gestdao. Nos termos desses estatutos, o Servico de Auditoria
Interna tem, entre outras atribuicdes, com a elaboracdo de planos de gestdo de risco e a

preparacao de relatérios de avaliacdo sobre a implementacdo das medidas de controlo.

Os diretores de departamento e os diretores de servico sdo responsaveis pela execucdo
operacional do PPR nas respetivas unidades organicas: identificar e avaliar riscos potenciais,
propor e implementar medidas de controlo e mitigacdao, e assegurar o reporte atempado da
informagdo necessdria para a elaboragdo dos relatérios de monitorizagdao. Assim como, a

producdo das evidéncias que sustentem essas avalia¢Oes e relatérios.

Compete ao Conselho de Administracdo garantir a definicdo, a implementacdo e a
manutenc¢do adequada dos processos de gestdo de risco, assegurando que o PPR é aprovado,
regularmente monitorizado e remetido as autoridades superiores e as entidades competentes
para efeito de supervisdo e conhecimento. Tal remessa inclui o envio dos relatdrios de
acompanhamento aos membros do Governo responsaveis pela superintendéncia/tutela, bem
como aos servicos de inspec¢do setoriais e ao Mecanismo Nacional Anticorrupcdo (MENAC),

sempre que aplicavel e nos termos legais.
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II. Caracterizacao e estrutura organica da ULSETE]O E.P.E

A Unidade Local de Saude do Estuario do Tejo, E.P.E. (ULSETEJO E.P.E.) foi criada pelo Decreto-
Lei n.2 102/2023, de 07 de novembro, iniciou atividade a 01 de janeiro de 2024. Esta Entidade
integrou o Agrupamento de Centros de Saude do Estudrio do Tejo (ACES) e o Hospital de Vila

Franca de Xira, E.P.E.

A ULSETEJO E.P.E. rege-se pelos Estatutos constantes no Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de

agosto, que aprovou também o Estatuto do Servico Nacional de Saude.

Esta integrado na rede hospitalar do SNS, sendo uma pessoa coletiva de direito publico de

natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimoniall.

A ULS do Estudrio do Tejo E.P.E. tem uma abrangéncia populacional de 257 983 habitantes?,
distribuidos por cinco concelhos: Alenquer, Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila
Franca de Xira. No concelho de Vila Franca de Xira, a ULS abrange as seguintes freguesias:
Unido das Freguesias de Alhandra, S3o Jodo dos Montes e Calhandriz, Unido das Freguesias de
Alverca do Ribatejo e Sobralinho, Unido das Freguesias da Castanheira do Ribatejo e
Cachoeiras, Unido das Freguesias da Pdvoa de Santa Iria e Forte da Casa, Freguesia de Vialonga

e Freguesia de Vila Franca de Xira.

Em conformidade com o Estatuto dos Hospital, E.P.E., sdo 6rgdo do ULSETEJO, E.P.E.:
I O Conselho de Administracdo
I. O Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

1. O Conselho Consultivo

! Aprovado pelo DL n.2 52/2022 de 04 de agosto, que aprova o Estatuto do Servico Nacional de Saude
2(https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&selTa

b=tab3)


https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&selTab=tab3
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_unid_territorial&menuBOUI=13707095&contexto=ut&selTab=tab3
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Assim de acordo com o Regulamento Interno, da ULSETEJO, E.P.E. tem a seguinte

organizag3o’:
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o) organograma do ULSETEJO E.P.E. encontra-se contemplado no Regulamento Interno, homologado
pela Sua Exceléncia a Secretaria de Estado da Saude em 21 de janeiro de 2025
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II. Plano de Prevencao de Riscos e Infracoes Conexas

Cumpre ainda sublinhar que o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas
2024-2026 constitui um instrumento de gestdo dindmico, de execu¢do anual e cujo conteudo
deve ser atualizado periodicamente. Em conformidade com o referido regime, os riscos nele
identificados como elevados sdo avaliados no més de outubro, dando lugar a elaboragdo do

respetivo relatdrio intercalar.

Para cumprimento destes objetivos, revela-se essencial o contributo de cada
Departamento/Servico desta Unidade Local de Saude, através da aplicacdo de questionarios

destinados a apurar as situacoes classificadas como de risco elevado ou méaximo.
As dreas estabelecidas como suscetiveis de gerarem riscos elevados, foram:
- Conselho de Administracdo

- Departamentos da Area dos Cuidados de Satide Primérios

- Servico de Farmacia

- Gabinete do Cidaddo

- Servigos de Gestao de Utentes

- Servigo de Gestdao de Recursos Humanos

- Servi¢o de Gestdo Hoteleira e de Frota

- Servigo de Compras e Aprovisionamento

- Servico de Instalagdes e Equipamentos

- Servico de Sistemas de Informacgao

- Servigo de Assuntos Juridicos e Gestdo de Contratos
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Importa ainda relevar que, no nimero 14, artigo n.2 86, do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de
agosto, compete ao Servico de Auditoria Interna elaborar o Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupcdo e Infragdes Conexas, bem como os respetivos relatérios anuais de execucgdo, os
quais devem ser aprovados pelo Conselho de Administracdao e submetidos, ao Conselho de
Prevencdo da Corrupg¢do e aos membros do Governo responsaveis pelas areas das Finangas e

da Saude.

Sendo que, no Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas da Unidade
Local de Saude do Estuario do Tejo, E.P.E. (2024), foram identificadas 20 situacGes de risco
elevado, tendo sido definidas 20 medidas preventivas as quais englobam 50 submedidas,

distribuidas, pelos referidos servicos, tal como o demonstra no anexo |l.
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1) Monitorizacdao da Implementacdo das Medidas Preventivas e
Corretivas

Através da identificacdo sistematica e permanente dos riscos suscetiveis de potenciar praticas
de corrupcdo e infragOes conexas, inerentes a atividade desenvolvida no setor da Saude, bem
como da sua mitigacdo progressiva mediante a adocdao e implementacdo de medidas de
natureza preventiva e corretiva, visa-se assegurar a observancia dos principios da legalidade,
da transparéncia, da responsabilidade e da eficiéncia, promovendo, deste modo, a melhoria

continua do funcionamento e da gestao dos Servicos que integram a Instituicado.

2) Critérios de Classificacdo e Avaliacao do Grau de Risco

Em conformidade com a metodologia consagrada na versao de 2024 do Plano de Prevencdo de
Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas, elaborado pela Unidade Local de Saude e Estuario do

Tejo, E.P.E., consideram-se como pontos essenciais os seguintes:

I A identificacdo dos riscos e dos fatores suscetiveis de contribuir para o eventual
surgimento de situacdes de risco;

II.  Aclarificagdo e subsequente avaliagdo dos riscos associados;

M. A identificacdo e implementacdo de medidas de natureza preventiva ou corretiva,
destinadas a evitar ou, quando tal ndo seja possivel, a reduzir a probabilidade de
ocorréncia e o grau de impacto dos riscos;

V. O estabelecimento de um método de monitorizagdo e controlo, a desenvolver com

vista a assegurar a efetiva execu¢do das medidas previamente identificadas.

Nao obstante o presente controlo intercalar incidir unicamente sobre as situagées qualificadas
como de risco elevado ou maximo, considera-se oportuno reproduzir o método de avaliagdo e

graduacdo do risco, assente em critérios previamente definidos de andlise, sendo este:



REPUBLICA

SAUDE

PORTUGUESA 0

SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE %€
oesaoe - ESTUARIO DO TEJO "‘%‘

Probabilidade de Ocorréncia

, O risco decorre de um processo corrente e frequente
(3).

Méd

O risco esta associado a um processo esporadico da

1a organizacdo admitindo que venha a ocorrer ao longo

do ano (2).

O risco decorre de um processo que apenas ocorrerd em
circunstancias excecionais (1).

Previsibilidade de impacto

*Quando a situagdo de risco identificada tem potencial para causar impacto significativo
sobre atividade operacional, provocando consideraveis prejuizos financeiros, assim como
a violagdo grave dos principios associados ao interesse publico, lesando a credibilidade da
Instituicdo, e do préprio Estado.

*Quando a situagdo de risco identificada tem potencial para causar impacto sobre a
atividade operacional da Institugdo, bem como causar prejuizos financeiros.

¢ A situagdo de risco identificada ndo tem potencial para causar danos relevantes ao nivel
da imagem e atividade operacional da Instituicdo, nem para provocar prejuizos
financeiros.
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Na classificacao de riscos foi utilizada uma matriz que permite avaliar a sua probabilidade de
ocorréncia em trés niveis (alta, média e baixa) e o seu impacto previsivel em outros trés niveis

(alto, médio e baixo):

Matriz de aferi¢cdo do nivel de risco a partir dos critérios de probabilidade e

impacto previsivel

MATRIZ DE RISCO PROBALIDADE DE OCORRENCIA (PO)
ELEVADA MEDIA BAIXA
IMPACTO ELEVADO MODERADO
PREVISIVEL MEDIO MODERADO FRACO
(1P) BAIXO MODERADO FRACO MINIMO

Tabela 1- Matriz elaborada com base na matriz constante do Guia 1/2023 do MENAC
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IV. Identificacdo de riscos e respectivas medidas corretivas de
acordo PPRCIC de 2024

No ambito da elaboracdo do Relatério de Avaliacdao Anual, relativo ao més de abril, constatou-
se que o Departamento da Area dos Cuidados de Satde Priméarios ndo apresentou, em tempo
oportuno, os respetivos contributos para a resposta ao inquérito, ndo obstante as diligéncias

promovidas para o efeito.

Assim, e de forma a assegurar a completude e rigor da informacao a submeter, procedeu-se a
integracao das respostas conforme se observa no Anexo |, as quais complementam o conteldo
inicialmente remetido, permitindo dar cabal cumprimento aos objetivos definidos para a

presente avaliagdo.

Apds andlise dos dados remetidos, apurou-se que 99% das medidas previstas se encontram
adotadas, constatando-se uma eficdcia de 96%. Nao é possivel proceder a comparagao com o
ano de 2023, uma vez que este departamento apenas passou a integrar o Plano de Prevencdo

de Riscos e Infragdes Conexas no final do ano de 2024.

Assim sendo abaixo, anexa-se o quadro final dos indicadores, em sintese, das respostas
levadas a cabo pelos diferentes responsaveis de servicos, que as medidas plasmadas no Plano
de Prevencgdo de Riscos de Gestdo, incluindo Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (2024-
2026), foram em larga medida implementadas com uma percentagem de 96% e uma eficacia

de 97%, no total de 895 medidas propostas.

Comparando a eficdcia das medidas, verifica-se uma ligeira melhoria de 2% face ao ano

homalogo.
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’ L . .~ | Medidas P .~ | Medidas
. Medidas Eficaciadas | Explicagde . i Eficaciadas | Explicagte i
Servicos A ——— medidas s Preventiva| Medidas adotadas medidas s Preventival
Adicionais SEvE Adicionais Seiel
Sm  |Nao Sm  |Néo Corretivas|Sm Néo ~ Sm  [Néo Corretivas

Conselhode 8 5 0 0 6 0 16 1 16 1 1 0
Administracéo
Departamentos da
Areados Cuidados de - - - - - - 68 1 65 3 1 2
Saude Primérios
Servigo de Farmécia 89 6 86 9 4 1 95 2 93 4 3 0
Gabinete do Cidad&o 53 3 53 3 4 0 49 3 49 3 3 0
Servigode Gestéode o, o 8 o0 3 0 69 0 69 0 0 0
Utentes
SSMERCREEE S o 0 9 o 7 0 88 0 88 0 13 0
Recursos Humanos
Servico de Gestéo
Fnanceirae 111 0 111 0 0 0 82 5 82 0 0 0
Patriménio
Servico de Gestéo
Hoteleirae de Frota 77 5 7 5 6 0 68 5 68 5 0 0
ServicodeComprase 00 g g5 g 20 19 93 15 106 2 20 2
Aprovisionamento
Servicode
Instalagbes e 74 1 72 3 5 0 69 0 67 2 0 0
Equipamentos
Planeamentoe
Controlo de Gesto 34 1 30 5 3 0 34 0 34 0 0 0
SevigodeSistemas ., 197 g 2 0 112 0 114 0 0 0
de Informagdo
Servigo de Assuntos
Juridicos e Gestdo de 0 0 0 0 0 0 17 3 16 3 1 0
Contratos

Soma 946 27 826 43 60 20 860 35 867 23 42 4
% 97% 3% | 95%] 5% 96% 4% | 97% 3%

Tabela 2- Resumo da sintese das respostas do Relatdrio Anual de abril de 2025
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V. Situacoes identificadas de risco elevado e respetivas
medidas corretivas por Servico de acordo com o PPRCIC de
2024, e respetivas alteracoes advindas dos relatorios de
controlo (outubro 2024- abril 2025)

Apds a auscultacdo dos Diretores e/ou responsaveis dos diferentes Servicos, foi possivel avaliar
o grau de implementacdo das medidas de controlo/corretivas inerentes aos riscos
identificados no Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas da Unidade
Local de Saude do Estudrio do Tejo, E.P.E., classificados como de risco elevado ou maximo. Esta
avaliagdo teve como objetivo proceder a respetiva monitorizagdo intercalar, conforme
determina a alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2, anexo ao Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 09 de

dezembro.

Para o efeito, os responsaveis elaboraram os quadros infra relativos a cada servigo, de acordo
com as suas incumbéncias, aferindo se as medidas de controlo estavam a ser devidamente

adotadas e se revelavam eficazes.

A informacdo recolhida foi ainda complementada com explicacdes e/ou com a identificagdo de

medidas adicionais a considerar ou a implementar.

O quadro seguinte apresenta o grau de implantacdo das medidas adotadas para varios

controlos/medidas identificados por area, conforme decorre do Plano Prevencgao Riscos.

Medidas Eficacia das Explicagoe Medidas
Departamento/ Servigo Adotas medidas s Preventivas e/
Adicionais ou corretivas
Conselho de Administragao 1 1 1 1 1
Departamentos da Area dos Cuidados
de Saude Primarios 1 1 1
Servigo de Farmdcia 5 1 2
Gabinete do Cidaddo 3 2 2 1 1
Servigo de Gestdo de Utentes 6 1 5 1
Servico de Gestdo de Recursos 5 5
Humanos
Servigo de Gestdo Hoteleira e de Frota 10 8 2 1
Servigo de Compras e Aprovisionamento 1 1 1
Servigo de InstalagBes e Equipamentos 5 2 4 3
Servigo de Sistemas de Informacgao 1
Servigo de Assuntos Juridicos e Gestdo
de Contratos 2 1 2 1
Total 40 7 29 11 10 6

Tabela 3- Resumo do grau de implanta¢do das medidas de grau “elevado” de 2025
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Conforme se observa em relacdo a monitorizagdo realizada ao longo do ano de 2025,
conduzida pelos diferentes responsdveis dos diversos servicos, verifica-se que a eficacia
alcancada apresenta uma percentagem de 72,5%. Além disso, os resultados indicam um nivel
de desempenho satisfatério, atingindo 85% em termos de cumprimento dos objetivos
estabelecidos. Esses dados evidenciam o comprometimento das equipes envolvidas e a
eficiéncia dos processos implementados, refletindo um progresso significativo na melhoria

continua dos servigos prestados, conforme se observa no Anexo Il.
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V. Conclusao

Da andlise efetuada e da monitorizacdo conduzida pelos responsdveis dos diversos servicos,
verifica-se que as medidas de controlo/corretivas inerentes aos riscos, classificados como risco
elevado ou mdaximo foram, na sua maioria, devidamente implementadas, registando-se uma
taxa de medidas adotadas de 85% e um nivel de eficicia de medidas 73%. Este trabalho tem
contribuido para uma maior consciencializagao relativamente aos riscos identificados e as
medidas a adotar, assegurando que os mesmos se encontram devidamente identificados,
avaliados e monitorizados, considerando tanto a probabilidade da sua ocorréncia como o

respetivo impacto.

Constata-se, deste modo, uma crescente consciencializacdo, por parte dos diversos
Departamentos/ Servicos, de que se trata de um processo continuo, evolutivo e essencial para
a melhoria permanente da qualidade e eficiéncia das praticas adotadas. Este reconhecimento
traduz-se num compromisso cada vez mais evidente com a implementacdo de medidas
corretivas, na partilha de boas praticas e na promoc¢do de uma cultura organizacional
orientada para a melhoria continua, garantindo, assim, a sustentabilidade e o rigor das acdes

desenvolvidas.

A avaliacdo e a monitorizacdo regulares da execucdo do PPRCIC constituem um elemento
essencial para o refor¢o do sistema de controlo interno, abrangendo todos os processos
associados as areas da gestdo estratégica, missdao, fung¢bes de suporte, sistemas de

informacdo, bem como a privacidade e prote¢do de dados da ULSETEJO E.P.E.
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VI. Recomendacoes

Com vista a reforgar continuamente a eficacia operacional dos mecanismos existentes e a
promover a introducdo de que contribuam para prevenir ou mitigar os riscos associados a

corrupcao e infragcdes conexas, e a ma gestdo, recomenda-se o seguinte:
> Recomendacgdo 1: Responsaveis das areas

Os responsdveis das varias dreas devem dar continuidade a implementacdo das medidas

identificadas, definindo para cada uma delas, datas exequiveis para a sua concretizacao.
> Recomendacgdo 2: Relatdrios anuais

Até ao final do més de setembro de cada ano, os responsaveis de cada drea devem remeter ao
Servico de Auditoria Interna relatérios de acompanhamento do PRCIC, relativamente aos
riscos classificados como de grau elevado ou maximo, os quais devem incluir:

1. As medidas de controlo implementadas e os respetivos resultados, identificando quer
as que se revelaram eficazes, quer as que nao atingiram os objetivos definidos, bem
como as medidas corretivas adotadas;

2. Os novos fatores de risco identificados apds a elaboracdo do plano e as medidas

previstas para a sua prevengdo ou mitigacao, quando aplicavel.

> Recomendacgdo 3: Publicacdo

A publicitacdo do presente relatério de execugdo através da pagina da internet da ULSETEJO,

E.P.E., em cumprimento com o Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 09 de dezembro.
> Recomendacdo 4: Envio as entidades competentes

Que o presente relatério de execucdo seja enviado ao MENAC e aos orgdos de
superintendéncia, tutela e controlo, em cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.2 109-

E/2021, de 09 de dezembro.



VII.

Anexos

Anexo I- Resposta do Departamento da Area dos Cuidados de Satide Primarios

Departamentos da Area dos Cuidados de Satide Primérios

Hicaciadas
Amedida medidas (se - - _
Identifi Avaliagio Risco - ad~optadas)/ Ra| Explicagdes Adicionais (especialmente
cagio TipodeRisco |Rsco/Evento Resposta Controlo/ Medida adoptada z0es parasua |parasituagdes em que se verifiqgueumal Medidapreventivas e/ou Corretivas adotar
nao adogao nao adogéo)
(quando néo
Sm |Ndo [Sm [Néo
(1) Controlo e monitorizag&o oportunae regular X X
B (2) Implementag&o de alertasde alteragbes
2 legsslativas no ambito do setor de atividade e/outras X X
g Riscodeinobservanciade normaslegaise pertinentes;
& regulamentares aplicaveis, quer ao setor de (3) Implementagé&o de procedimentos que permitama
RL & atividade, quer internamente, de atuagéo Mitigar | salvaguarda de elementos probatdrios; X X
§ desconforme comaslegesartis, guidelinese/ou (4) Divulgacéo e respetivaimplementacéo das X X
€ standardsinternacionais. melhores paticas e conhecimentos a data existentes
% (5) Implementag&o/ atualizagéo de regulamentos
o relativos ao acesso, arquivo e manuseamento de X X
documentos e confirmagéo periddica da sua aplicacéo
efetiva.
(1) Controlo e monitorizag&o oportunae regular X X
(2) Deliberagdpes tomadas de forma unanime pelos
intervenientes, sempre que comportem qualquer risco,
sejaele de gestéo, de corrupcéo e/ou de conflitosde X X
interesse e emquaiquer consultas ao mercado,
= devendoo estas ser sempre sujeitasaregsto;
=4
-§ (3) Implementag&o de umsistema de avaliagéo das
g . B necessidades anuais vertido no Plano anual de X X
Corrupgao na contratagao piblica de aguisi¢éo de Compras, queidentificaas necessidades gobais de
R $ bens, produtos de consumo hospitalar, dispositivos Mitigar | compra;
§ médicos, servigos externos ou empreitadas. i i N
€ (4) Verificar o cumprimento da separacéo de
:g: atribui¢des e/ou responsabilidades, entre diferentes X X
8 pessoas, existindo uma segregacao de fungdes nas
diversasfases do procedimento contratual aquisitivo;
(5) Monitorizar a apresentagéo de declaragdes de
conflito de interesses e incompatibilidades nos X X
procedimentos de aquisicdo;
(6) Implementar o Cédigo de Bticae Conduta,
enquanto Linhade atuacdo, transversal atodaa X X
Unidade Local de Satide.
Risco na Capacidade instalada, Riscoda
© existénciade uma estruturaoperacional AULStemdesenvolvido medidas paraaumentar aresposta aos
§ ? desadequada, cujos meios humanos e funcionais utentes semmédico de familia, na sua drea de abrangéncia,
2 -% n&o se coadunam as necessidades sentidas, - o nomeadamente através de realizagdo de videoconsultas
R3 g g podendo verificar-se quer um excesso, quer uma Mitigar (1) Controlo e monitorizagao oportuna e regular X X médicas, com consulta de enfermagem presencial. Paraalémde
§ g‘ exigua capacidade de resposta, que implica, por umaumento de resposta, esta medida permite aaproximagéo
suavez, custos e/ou perdasfinanceiras dos cuidados de satide a populag&o.
desmesuradas.
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Amedida, | Eieesacas
— Avaliagdo Risco esta - t;das (7; Bxplicacbes Adicionais (especialmente
caf_;élo TipodeRsco |Rsco/Evento Resposta Controlo/ Medida adoptada _op £ parasituagdes emque se verifiqueumal Medidapreventivas e/ou Corretivas adotar
z0es parasua nfo adogZo)
Prob (Imp |Grau Sm |Ndo [Sim [Nao
Risco de uma gest&o desajustada aos recursos N
g E existentese acapacidade instalada, comcontrolo (1) Controlo e monitorizagdo oportunae regular X X
R4 2 g internoinexistente ouineficiente, que pode Miti (2) Divulgag&o e respetivaimplementacéo das X X
E 5 fomentar anecessidade de contrag&o externa e por & melhores paticas e conhecimentos adata existentes
8 suavez consubstanciar faturagéo desnecesséria (3) Aperfeicoamento, atualizagdo e incremento de X X
ou desmesurada. ferramentas, aplicacées e recursosinforméticos
(1) Controlo e monitorizag&o oportunae regular X X
®
5 Risco de Gestdo do Conhecimento, Riscode - - —
§ ausénciaouineficiéncia dos procedimentos de i(sf);:zg;?:;;r;:eumemos, experienciase X X
2 captura, retengéo, reparticéo e substituicdo de — — n —
RS § conhecimentos, que inviabilizemaimprescindivel Mitigar ((13) Formlat.;:o c?mlnua? ustadaaat_l(\jna(:jadle X X
.% ampliagéo das capacidades, potenciandoa esenvolvida e asrespetivas necessidades,
E desmotivacéo e podendo provocar interferénciana (4) Implementac&o de préticaslaborais que fomentem X X
£ capacidade operacional. amotivag&o dos profissionais e das equipas;
(6) Aperfeicoamento, atualizag&o e incremento de X X
ferramentas, aplicacées e recursosinforméticos
Risco de auséncia ou desatualizagéo de Codigos de ~ ~ - Encontra-se emrevisdo o Manual de
®
5 Conduta e Manuais de Procedimentos e Boas @ Irmlementaga_o elou adapt.ax;ao de Codigps - Articulagdo, comadaptacéo anova
S . - o - Conduta e Manuais de Procedimentos e Boas Préticas,
R6 & Préticas, que ndo acompanhemasatualizagbes Mitigar o ~ X estruturada ULS. Aguardava-se a
5 que acompanhemas atualizagdes/alteracoes
8 legslativas/alteragoeslegslativase legislativase requlamentares existentes. organizagéo do Departamento de Sadide
regulamentares existentes. Piblica.
I i 9 g ibli
(1) Controlo e monitorizag&o oportunae regular X X
38 . s . .
5 g Risco de apropriagéoindevidade bensalheiosem B (2) Implementag&o de mecanismos e circuitos que X X
R7 E g beneficio proprio, quer sejam propriedade da Mitigar | permitamaidentificacéo e alocalizag&o de bens;
£8 Unidade Local de Salide ou deterceiros (3) ImplementagZo de instrumentos e/ou
procedimentos que permitama salvaguardade X X
elementos probat6rios;
(1)Divulgacéo danecessidade de cumprimento das
regrasdo dever de siglo profissional juntodos X X
intervenientes;
(2) Controlo e monitorizag&o oportunae regular X X
(3) Implementacéo de medidasrestritivasde acesso a
determinadasinformacdes e dados, assimcomo de
B minimizag&o dos seus efeitos, verificando-se um X X
S acompanhamento regular dos procedimentos
g. Molagéo dosigilo profissional na divulgagéo na adotados,
. : R . - (4) Implementar o Cddigo de Ricae Conduta,
R ° (cjg:ntir;:agao social de dados confidenciais de Miticer enquanto linhade atuagéo condutoraparatodaa X X
@ Instituigdo;
E (6)Incorporar no plano de formag&o agdes de formagéo!
oy sobre éticae sigilo profissional, obrigatérias paratodos X X
osfuncionérios da Unidade Local de Satde do Estuario
doTejo, EPE;
(7) Obrigatoriedade de desencadeamento de X X
procedimento disciplinar;
(8) Gabinete de Comunicagéo € o (inico Servico
autorizado pelo Conselho de Administracéo a efetuar X X
qualquer comunicac&o parao exterior.
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Amedida | Hlcdadas [ - .
— AveliacEo Aisco = medidas (se | Bxplicagdes Adicionais (especialmente
cagao TipodeRsco [Rsco/Evento Resposta Controlo/ Medida adoptada adoptadas)/Ra|parasituagdes em que se verifiqueuma Medidapreventivas e/ou Corretivas adotar
z0es parasua nao adogao)
Prob [Imp (Grau Sm [Nao [Sm |Néo
=9 RSFQde_ gurangadalnformaggo, Risco de (1)Implementacé&o de medidasrestritivas de acesso a
=R verificagéo de ameacase falhas de . . ~ .
53 ciberseguranca, que possam comprometer a Média determinadasinformagdes e dados, assimcomode
RO g E ) - - . ) . Mitigar | minimizac&o dos seusefeitos, verificando-se um X X
= 9 confidencialidade, disponibilidade e integridade da| (2) .
g_ € X ~ . acompanhamento regular dos procedimentos
S informagao, elevando o perigo de acesso adados adotados
reservados. )
® (1)Osprocedimentos devem ser sujeitosauma
K] g : : avaliag&o preliminar das deliberaces definitivas; X X
kel Riscode conflitosde interesses e de abuso de agaop ¢ g
g posi¢&o, nomeadamente no acesso ainformagéo o
~§ privilegiada, influéncia em procedimentos de (2)Controlo e monitorizag&o oportuna e regular; X X
R10 hd contratacao publica, nosquaistenhaminteresses Mitigar . .
s préprios, e que possam colocar em causaaisencéo (3)Deliberagdestomadas de forma unanime pelos
.g erigor que devem pautar aatuago dos |nt.en/en|entes, sempre gue comportem quanuer risco,
5 funciondrios sejaele de gestéo, de corrupg&o e/ou de conflitosde X X
& interesses e emquaisquer consultas ao mercado,
devendo estas ser sempre sujeitasaregisto;
(1) Aescolha dos agentes funerarios deve ser nicae X X
g % exclusivamente da responsabilidade da familia;
= T e P : x
RI1 I3 g Comporltamento ilicio nacedenf:lai de |nfor|T1§Qan Mitiar |(2) Diviigagao da necessidade de cumprimento das
g .g dofalecimento de doentes a agénciasfunerérias regras do dever de sigjlo profissional junto dos X X
T3 intervenientes;
(3) Controlo e monitorizag&o oportuna e regular; X X
(1) Separacéo de atribuigdes e/ ou responsabilidades
entre diferentes pessoas, existindo umasegregacdode | X X
funcoes;
(2) Osprocedimentos devem ser sujeitosauma X X
avaliagdo preliminar as deliberagdes definitivas;
% Risco de suborno aguando atentativaou (3) Controlo e monitorizag&o oportunae regular; X X
R12 'E covencimento de alguém, at.rave.s de da‘f daou o (4)Deliberacdes tomadas de forma unanime pelos
S pmrpessa. de"?magem pgmmomg] ounao X Mitigar intervenientes, sempre que comportem qualquer risco,
§ patrimonial nointuito deinfluenciar determinada sejaele de gestéo, de corrupgdo e/ou de conflitos de X X
ago interesses e emquaisquer consultas ao mercado,
devendo estas ser sempre sujeitasaregsto;
(5) Recusa de qualquer vantagem patrimonial ou néo
patrimonial e caso aquela possa ter lugar por ser X X
conforme aos usos e costumestemde ser sempre
comunicada e regstada;
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Identifi
cagdo

Tipo de Risco

Avaliagéo Risco

Risco/Evento

Operacional/ Conformidade

Resposta Controlo/ Medida

adoptada

Eicaciadas
medidas (se
adoptadas)/Ra|
zbes parasua

nao

ocd0

N&o

Sm

N&o

BExplicagbes Adicionais (especialmente
parasituagdes em que se verifiqueuma|
n&o adogdo)

Medidapreventivas e/ou Corretivas adotar

Risco de inexisténcia de Imparcialidade no
tratamento das pessoas, verificando-se privilégos
e favorecimentosilegitimos quer de utentes, quer
de concorrentes e/ou de procedimentos, existindo
interesses que condicionam as decisdes em
determinado sentido

R14

Operacional/
Conformidade

(1)Implementag&o da obrigag&o de inscrigéo e registo
obrigatério de todos os convites, todas as consultas
preliminares ao mercado e propostas de
procedimentos contratuais e deliberages nesse
ambito declinados ou no aceites;

(2) Implementag&o da obrigag&o de apresentagéo de
declaragfes anuais de inexisténciade conflitos de
interesses e o respetivo regsto;

Mitigar
(3) Deliberacdes tomadas de forma unanime pelos
intervenientes, sempre que comportem qualquer risco,
sejaele de gest&o, de corrupcao e/ou de conflitosde
interesses e emquaisquer consultas ao mercado,
devendo estas ser sempre sujeitas aregsto;

(4) Recusade qualquer vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial e caso aquela possater lugar por ser
conforme aos usos e costumestemde ser sempre
comunicadae regstada;

Corrupgéo e trafico deinfluéncias em concursos
publicos de provimento. Desrespeito pelos
principios dalegalidade, daimparcialidade, da
transparénciae dajustica

Operacional/ Conformidade

(1) Implementar o Cédigo de Eticae Conduta,
enquanto linha de atuacéo condutora paratodaa
Instituic&o;

(2) Incorporar no plano de formagéo agdes de
formagé&o sobre ética, obrigatérias paratodos os
funcionarios da Unidade Local de Satide do Estuério do
Tejo, EP.E, nasquais se explana o contetido do Cédigo
de Bticae Conduta.

Mitigar

Risco de conflitos de interesses devido a existéncia
de interesses pessoais que obstaculizama
escrupulosa e isenta verificag&o do pontual
cumprimento das obrigagdes contratuais

Operacional/ Conformidade

(1) Separagéo de atribuig8es e/ou responsabilidades
entre diferentes pessoas, existindo uma segregagdo de
funcoes;

(2) Controlo e monitorizag&o oportuna e regular;

Mitigar
(3) Implementacao de instrumentos que facilitemo
controlo regular do cumprimento das obrigacdes
contratuais; Implementacao de instrumentos e/ou
procedimentos que permitam a salvaguarda de
elementos probatérios:

Favorecimentoilicito de doentesno acesso a
meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica, em
detrimento deterceiros

(1) Deliberagdes tomadas de forma unanime pelos
intervenientes, sempre que comportem qualquer risco,
sejaele de gestao, de corrupgao e/ou de conflitos de
interesse e emquaiquer consultas ao mercado,
devendoo estas ser sempre sujeitasaregsto;

(2) Recusade qualquer vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial e caso aquela possater lugar por ser
conforme aos usos e costumestemde ser sempre
comunicada e registada;

Mitigar (3) Implementar o Cédigo de Eticae Conduta,
enquanto linha de atuacéo condutora paratodaa

Instituic&o;

(4) Incorporar no plano de formagéo ages de
formag&o sobre ética, obrigatérias paratodos os
funcionarios da Unidade Local de Sadde do Estuario do
Tejo, EP.E, nasquais se explana o contetido do Cédigo
de Bicae Conduta.

(5)Autorizagbes comdescentralizagdo dos niveis de
aprovacao diferentes do médico prescritor.
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SADDE DE SALDE
Amedida | Hficaciadas
- Avaliagdo Risco esta medidas | Explicagbes Adicionais (especialmente
cax;élol TipodeRisco |Rsco/Evento Resposta Controlo/ Medida adoptada | /Razbespara |parasituagdes emqueseverifigueuma Medidapreventivas e/ou Corretivas adotar
Prob [imp | Grau sm |Neo [sm o [Neo EDEIEES)
© % Riscode Conflitosde Interesses na Relagéo dos
.% e} profissionais de salide comaindUstria (1) Implementag&o da obrigacéo de apresentagéo de
RL7 5 g farmacéutica, nomeadamente aquando da Mitigar  |declaragdes anuais de inexisténcia de conflitosde X X
E “§ inexisténcia de comunicag&o de beneficiosjunto interessese orespetivoregsto;
do INFARMED, tal como éimposto.
(1) Recusade qualquer vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial e caso aquela possater lugar por ser X X
'§ conforme aos usos e costumes tem de ser sempre
2 e . . comunicada e registada;
g Obtencéoilicita de compensacdesfinanceiras _ -
€ provenientes dainddstria farmacéutica por parte (2) Implementar 0 Cédigo de tica e Conduta,
R18 § de profissionais na colaboragéo em ensaios Mitigar [€nquantolinha de atuag&o condutoraparatodaa X X
o clinicosterapéuticos néo autorizados pelo Instituic&o;
D Conselho de Administragso (3) Incorporar no plano de formagéo agdes de
E formagcao sobre ética, obrigatérias paratodos os
T funcionéarios da Unidade Local de Sadde do Estuériodo | X X
Tejo, EP.E, nasquais se explana o contetido do Cédigo
de Bicae Conduta.
El . . . =
-E Riscode conflitos de interesses no exercicio de (1)Obr|g~plorledade de efetuar pecidos d? gcumulagao X X
<] atividades néo autorizadas, em que inexiste defungoes sempre queas se verifiquer;
é declarag&o de conflitos de interesses, por (2)Monitorizag&o do periodo de vigénciada
3 desconhecimento e/ouinexisténciade autorizac&o, por formaacumprir comos normativos X X
R19 ‘5 ° comunicacdo daacumulag&o de fungdes, que Mitigar legais;
§ poderao ser incompativeisentre si, inexistindo (3)Regsto de todos ostrabalhadores comacumulagéo
g- autorizagéo para acumulagéo, em de fungdes; Monitorizar averificagdo dasautorizagdes | X X
° desconformidade como estatuido legalmente, e de acumulacéo de funcdes;
3 mais precisamente emdesacordo comoregme (4)Hetuar um cruzamento de dados sobre assiduidade
§ juridico dasincompatibilidades por forma adetetar situagdes que evidenciem X X
as incongruéncias nos horérios praticados.
E & Risco da verificagéo deincidentes ambientais, (1)Controlo e monitorizag&o oportunae regular;
RO E 8 = decorrentes ou ndo doincumprimento da Miti - - - .
g g. legslagsio ambiental, que possam se repercutir na L (9rormagéo continua ajustada a atividade
8% imagem e credibilidade dainstituicdo desenvolvida e asrespetivas necessidades.
295 4 Risco de Reputacao eimagem, Risco de
T 8% B deteriorag&o ouimpacto significativo naimagem
o & - L :
rR21 é g é E dalnstituicao, afetando asuacredibilidade & Mitigar  [(1)Controlo e monitorizag&o oportuna e regular; X X
r=c renome,
§ Zmi:a:gg:i;ifefpﬁ:g: :(:eiicorrer ou (1)Cont ro|<-) € n10r1|torlza}gao OPO\HUT eregular; X X Reforcar otrabalho desenvolvido pela Gest&do da Qualidade e
Ro2 ° E oo corﬁ funciondrios, potenciadosou ndo pelo (2)Formaggio continua ajustada atividade X X Seguranga, nomeadamente no que diz respeito as notificagdes
83 i textolaboral. nodend pelo desenvolvida e asrespetivas necessidades. de eventose seu controlo, uniformizando os procedimentos com
é especilico contextolaboral, podendo sernocivosa (3)Assegurar boas condi¢des de higiene e sequrangae X X osrealizadosna unidade hospitalar.
Iz salde das pessoasemgeral amelhor qualidade de ambiente.
6] 1 65 3
904 194 96% 4%
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Anexo II- Grau de cumprimento das medidas preventivas do PPR para situacoes de risco elevado

Eficdcia das

Tioo d o o/ Medida P . A medida estd | medidas/Razdes Explicacdes Adicionais Medid .
Identificagio | P %€ Risco/Evento EEleiedidl .reventlva € adoptada parasuanao | (aspecialmente para situagdes em edida pr'eventlvas afe
Risco /ou Corretiva adogdo - = ~ Corretivas adotar
que se verifique uma ndo adogao)
Sim Nio Sim Ndo
° (1)implementagdo e/ou atualizagdo de
K Manuais de procedimentos nas areas
"g administrativas e contabilisticas e X x
Conselho de “g Risco de inexisténcia, desadequacdo e/ou desatualizacdo posterior divulgacéo;
Administracdo Qo do sistema de controlo interno e de gestdo de risco o L ~ j
= (2)Auditoria interna adequada a dimensdo A ULSETEJO E.P.E. continua a aguardar
é e complexidade da Entidade; M N autorizagdo para proceder a contratagdo de
g Implementacdo da gestdo de risco e um profissional para o cargo de Auditor
O"- Compliance; Interno.
A ULS tem desenvolvido medidas para
] aumentara resposta aos utentes sem
-g Risco na Capacidade instalada, Risco da existéncia de médico de familia, na sua drea de
Departamentos da 5 uma estrutura operacional desadequada, cujos meios abrangéncia, nomeadamente através
Area dos Cuidados & humanos e funcionais ndo se coadunam as necessidades (1) Controlo e monitorizagdo oportuna e de realizagdo de videoconsultas
de Saude 3 sentidas, podendo verificar-se quer um excesso, quer uma regular x * médica, com consulta de enfermagem
Primarios E exigua capacidade de resposta, que implica, porsua vez, presencial. Para além de um aumento
g custos e/ou perdas financeiras desmesuradas. de resposta, esta medida permite a
ug aproximagédo dos cuidados de satde a
8 populagdo.
(1)Divulgagdo e respetiva implementagdo
das melhores préaticas e conhecimentos a X
data existentes;
(2) Partilha de conhecimentos, experiéncias M
Risco de Gestdo do Conhecimento, Risco de auséncia ou e informacdo técnica;
§ ineficiéncia dos procedimentos de captura, retengdo,
Tg reparti¢do e substitui¢do de conhecimentos, que (3) Formagéo continua ajustada a atividade M
5 inviabilizem a imprescindivel amplia¢do de capacidades, |desenvolvida e as respetivas necessidades;
E potenciando a desmotivagdo e podendo provocar a breve
Senvico de © trecho ineficiéncias e incapacidade operacionais (4)|mp|em€"13§5.0 dENPTéIiCaS Ia.bo.rais que
Farmécia fomentema motlvagao.dos profissionais e X
das equipas;
. ) Aperfe|goamento,atuallz.agao_e Implementacdo do circuito do
incremento de ferramentas, aplicagdes e X .
. . medicamento GAFH pendente
recursos informaticos;
Risco na Capacidade instalada, Risco da existéncia de
o uma estrutura operacional desadequada, cujos meios
'§ humanos e funcionais ndo se coadunam as necessidades (1)Controlo e monitorizagdo oportuna e X X Monitorizagdo efetuada. Aguardo resposta
E sentidas, podendo verificar-se quer um excesso, quer uma regular. ao pedido de ponto de situagdo
o exigua capacidade de resposta, que implica, por sua vez,
custos e/ou perdas financeiras desmesuradas
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. . j A medida esta Eficacia das Explicagdes Adicionais N N
. . | Tipo de . Controlo/ Medida Preventiva e ErTErR medidas/Raz - - ~ Medida preventivas e/ou
Identificacdo _ Risco/Evento . (especialmente para situacdes em .
Risco /ou Corretiva e ~ - Corretivas adotar
Sim N3o Sim N3o que se verifique uma ndo adogdo)
Aumento exponencial do nimero de
reclamacdes recebidas, provocando
constrangimentos na capacidade de
resposta atempada; Processos complexos
(1)Cumprimento rigoroso de prazos e post: pada;Pproce comp
> ] x x que exigem anélise técnica, clinica e/ou
normativos em vigor; T
juridica, o que prolonga naturalmente o
» tempo de resposta; Auséncias prolongadas
B de colaboradores, afetando a capacidade
g operacional da equipa.
S
£ Envio de resposta aos reclamantes fora do prazo previsto | (2)implementacdo de sistemas de alertas N N
S pela lei (10 dias) de prazos de resposta;
. 2 Maior envolvimento/sensibilizagdo da
Gabinete do g ) X . .
> 2 " ) ) equipa de diretores para a importancia
Cidadio s (3)Implementacdo da obrigatoriedade dos )
2 - ° do cumprimento dos prazos
= diretores de servico de responderem dentro :
! N ° estipulados, e do seu papel na
do prazo estipulado as questdes que lhes R
~ " - X X resposta tempestiva e completa as
s&o colocadas pelo Gabinete do Cidadao oPes
. o solicitagdes (reforcar enquadramento
sob pena da necessaria verificagio de I
L o legal e institucional; demonstrar o
responsabilidade disciplinar; ) . ’
impacto reputacional e na confianca do
utente).
Risco da existéncia de uma estrutura operacional
@ § desadequada, cujos meios humanos e funcionais ndo se
52 coadunam as necessidades sentidas, podendo verificar- | (1)Controlo e monitorizacdo oportuna e
3 - R x x
g 5 se quer um excesso, quer uma exigua capacidade de regular.
£ e resposta, que implica, porsua vez, custos e/ou perdas
© financeiras desmesuradas
, . (1)Implementacdo de medidas restritivas
@ Risco de verificacdo de ameacas e falhas de ) ) .
v 3 ! de acesso a determinadas informacdes e
o8 ciberseguranca, que possam comprometera . -
=2 ) L ) . - - dados, assim como de minimizagdo dos
8 E confidencialidade, disponibilidade e integridade da ' o x x
£ 5 ; - ) seus efeitos, verificando-se um
g2 informacao, elevando o perigo de acesso a dados
£E acompanhamento regular dos
S reservados K
procedimentos adotados;
(1)implementar/atualizar procedimento
acerca da correta identificacdo do doente,
salvaguardando que constam na ficha de x x
= identificacdo do doente todas as
s ) P A
g Risco de inobservancia de normas legais e informagcdes imprescindiveis;
o PP L (2)Implementar o Cédigo de Etica e
2 regulamentares aplicdveis, querao setor de atividade, ° h
S X " Conduta, enquanto linha de atuacdo x
> querinternamente, de atuagdo desconforme com as leges atual
o . N . . . N condutora para toda a Instituicdo;
2 artis, guidelines e/ou standards internacionais e
3 (3)Incorporar no plano de formacao acdes
E de formagdo sobre ética, obrigatérias para
= todos os funcionarios da Unidade Local de x x Realizagdo de formagdo
Saude, nas quais se explana o contetdo do
cédigo de Etica e Conduta.
(1) Monitorizagdo mensal da Lista de
Servico de Gestado _ inscritos para Cirurgia e Lista de espera -
= P & P 0SGU ndo acompanha area de cirugia
de Utentes g para a consulta externa e dos tempos
g Risco de Incumprimento e ou limitagdo de acesso dos médios de espera;
2 doentes aos cuidados de satde, nomeadamente no que S
S ) U (2) Monitorizago regular e oportuna de
' diz respeito a Lista de espera para a consulta externa, N o
3 X A A P doentes consultados ou operados fora dos 0 SGU ndo acompanha area de cirugia
2 Lista de inscritos para Cirurgia e/ou Urgéncia X > ¥ 1!
3 TMRG e devida classificacso de prioridade;
2
£ 3) Monitorizagdo regular da atividade - o
£ (3) s 8u 0SGU nio acompanha area de cirugia
contratualizada;
(1)Monitorizacao regular e oportuna dos
registos de producso através do cruzamento
x x
de dados, por forma a verificar se os
] mesmos se encontram conformes;
5
8 - .
c Produclio registada de forma errénea, ndo registada na | (2)/MPlementagio de procedimentos que
2 o ) . permitam o respetivo controlo, assim como X x
o sua completude, em tempo util e/ou registo de atos ndo . - _ .
B X a implementacdo de a¢des corretivas;
2 efetivados
g (3)Monitorizar os prazos de registo da
5 - N
£ producso, por forma a que caso existam . .
atrasos estes ndo se repercutam na
respetiva faturagdo e/ou noutras situagdes;
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. . A medida estd | medidas /Razées Explicagdes Adicionais . .
. Tipo de ) Controlo/ Medida Preventiva e N . plicac ) o Medida preventivas e/ou
Identificagdo ! Risco/Evento . adoptada para sua nao (especialmente para situagées em )
Risco /ou Corretiva L o . . Corretivas adotar
adogdo que se verifique uma ndo adogdo)
Sim Néao Sim Nao
(1)Divulgagdo e respetiva implementagdo
das melhores praticas e conhecimentos a X X
data existentes;
(2)Partilha de conhecimentos, experiéncias
Risco de Gestdo do Conhecimento, auséncia ou e informagdo técnica; X X
) ~ 3 ineficiéncia dos procedimentos de captura, retengéo, N . . L
Servigo de Gestdo 8 s S N (3)Formagdo continua ajustada a atividade
k=] reparticdo e substitui¢do de conhecimentos, que A R . R X X
de Recursos £ L . o - . desenvolvida e as respetivas necessidades;
Humanos 5 inviabilizem a imprescindivel amplia¢do de capacidades,
5 potenciando a desmotivacdo e podendo provocara breve | (4)implementagdo de praticas laborais que
© trecho ineficiéncias e incapacidade operacionais fomentem a motivagdo dos profissionais e X X
das equipas;
(5)Aperfeigoamento, atualizagdo e
incremento de ferramentas, aplicagBes e X X
recursos informaticos;
(1)Divulgagdo e respetiva implementa¢do
das melhores praticas e conhecimentos a X X
= data existentes;
S Risco de Gestdo do Conhecimento, Risco de auséncia ou |(2)Partilha de conhecimentos, experiéncias X X
Vg ineficiéncia dos procedimentos de captura, retengdo, e informacio técnica;
I reparticdo e substituicdo de conhecimentos, que " . . B
o P N C - " (3) Formagdo continua Divulgagdo e
o inviabilizem a imprescindivel amplia¢do de capacidades, S N
o . L respetiva implementagdo das melhores X X
= potenciando a desmotiva¢do e podendo provocar a breve L A N R
3 e A : § S praticas e conhecimentos a data existentes;
e trecho ineficiéncias e incapacidade operacionais.
<
2
i (4)Partilha de conhecimentos, experiéncias X X
e informacgdo técnica; Formagdo continua.
- Sugeria o recrutamento de um TS,
§ e E Risco para a Reputagdo e imagem, Risco de deterioragdo . devido ao aumentodo volume de
o S = A [ A o (1)Controlo e monitorizagdo oportuna e )
g 3 ou impacto significativo na imagem da Institui¢do, regular X X trabalho, de modo a garantiro
E g % afetando a sua credibilidade e renome g . adequado acompanhamento deste
- o8 servigo.
(1)Implementacdo de Auditorias internas X X
Servigo de Gestdo = regulares;
Hoteleira e de s (2)Observagdo detalhada das reclamacgdes
Frota & . . . . . ao efetuadas ao Gabinete do Utente neste
b Risco de incumprimento do procedimento de limpeza o i
o . ambito e confrontar o prestador de servigos Aresposta por parte dos prestadores tem
o contratualizado, em todas as suas etapas, de acordo com ) i
Py . com tais factos, apurando-se se se sido demorada e fora dos prazos
o 0 que consta no respetivo Caderno de Encargos L N N N X X . .
= verificam incumprimentos contratuais e estabelecidos, apesarde tersido
]
e caso tal se verifique aplicar o estatuido reiteradamente solicitada pelo servigo
E contratualmente para a verificagdo de tais
[
situacoes.
(1)Implementagdo de Auditorias internas X X
regulares, por equipa multidisciplinar;
_ (2)Observagdo detalhada das reclamagdes
g ao efetuadas ao Gabinete do Cidad&o e/ou
K X X dos servigos neste ambito e confrontar o
b Incumprimento do prestador do estabelecido . . . o
I3 L T prestadorde servigos com tais factos, Realizou-se uma reunido com os
o contratualmente quanto a horédrios de distribuigdo de . A . ~
° o apurando-se se se verificam X X responsaveis da such, para implementagdo
° refeigbes . . . :
L incumprimentos contratuais e caso tal se de medidas.
§ verifique aplicar o estatuido
2 contratualmente para a verificacdo de tais
w situacdes;
(3) Registo biométrico obrigatério; X X
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Identificagdo

Tipo de
Risco

Risco/Evento

Controlo/ Medida Preventiva e
/ou Corretiva

A medida esta
adoptada

Eficacia das
medidas /Razbes

Sim Nao

Sim Nao

Explicagdes Adicionais
(especialmente para situagdes em
que se verifique uma n3o adogdo)

Medida preventivas e/ou
Corretivas adotar

Servigo de
Compras e
Aprovisionamento

Financeiro e
Operacional

Interrupgdo/auséncia de fornecimento pelo fornecedor

(1)Lista ou Base de dados de fornecedores
ampla e diversificada, todos eles capazes
de satisfazeras necessidades da Unidade
Local de Saude do Estuario do Tejo, E.P.E,
que inclua pelo menos trés fornecedores
para o mesmo tipo de bem/servigo.

O SCA possui um histérico robusto de
fornecedores em que é possivel adquirir os
mesmos bens e servigos, sendo assim
possivel a continuidade na prestagdo de
cuidados de satde sem interrupgdo e/ou
auséncia de fornecimento, quer de bens
quer de servigos.

Servigo de
Instalagdes e
Equipamentos

Conformidade

Risco de Gestdo do Conhecimento, Risco de auséncia ou
ineficiéncia dos procedimentos de captura, retengdo,
reparticdo e substituicdo de conhecimentos, que
inviabilizem a imprescindivel ampliagdo de capacidades,
potenciando a desmotivagdo e podendo provocar a breve
trecho ineficiéncias e incapacidade operacionais

(1)Divulgacdo e respetiva implementagdo
das melhores praticas e conhecimentos a
data existentes;

Algumas praticas ndo sdo as melhores mas
o SIE regula-se perante as orientagdes
dadas.

(2)Partilha de conhecimentos, experiéncias
e informacgdo técnica;

(3) Formagdo continua ajustada a atividade
desenvolvida e as respetivas necessidades;

Plano de formagdo sem seguimento, SIE ja
questiou algumas vezes o porqué.

(4)Implementagdo de praticas laborais que
fomentem a motivagdo dos profissionais e
das equipas;

(5)Aperfeicoamento, atualizagdo e
incremento de ferramentas, aplicagbes e
recursos informdticos;

Financeiro/
Conformidade

Incéndio e inundagbes

(1)Implementagdo e monitorizagdo de
Planos de seguranca contra incéndio;

(2)Formacdo apropriada para todos os
funcionarios, e difusdo de medidas de
autoprotegdo, por forma a que todos
tenham perfeita consciéncia de como atuar
caso sucedam;

Servigo de
Sistemas de
Informagao

Financeiro e Operacional

Falhas na protegdo contra Malware

(1)Monotorizagido regular dos controlos de
detecdo, prevengdo e recuperagdo, por
forma a efetuara salvaguarda de cédigos
maliciosos, através da implementacdo de
antivirus convenientes e eficazes.

Servigo de
Assuntos Juridicos
e Gestdo de
Contratos

Conformidade

Envio de resposta aos reclamantes fora do prazo previsto
pela lei (10 dias)

(1)Cumprimento rigoroso de prazos e
normativos em vigor;

(2)Implementacdo de sistemas de alertas
de prazos de resposta;

(3)Implementacdo da obrigatoriedade dos
diretores de servico de responderem dentro
do prazo estipulado as questdes que lhes
sdo colocadas pelo Gabinete do Cidadao
sob pena da necesséria verificagdo de
responsabilidade disciplinar;




