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RESUMO
Relatoério de Avaliagdo Intercalar de Execugdo do Plano de Gestdo de Riscos de

Identificacdo
Corrupgao e Infragées Conexas - 2025

Entidade Unidade Local de Saude de lisboa Ocidental (ULSLO), E.P.E.

Alinea a) do n.2 4 do artigo 62 do anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de
Fundamentacdo | dezembro, que cria o Mecanismo Nacional Anticorrupgao e estabelece o regime
geral de prevencao da corrupgao.
= Os servicos constantes de Plano de Gestdo de Riscos de Corrucdo e Infragoes
Ambito Conexas (PGRCIC), 22 Revisdo aprovada pelo CA em 15 de dezembro de
2021, que contém riscos altos de corrupcao e infragGes conexas.
= |dentificar os riscos de corrupcgdo e infracdes conexas de niveis altos nas
diversas dareas dos servicos minimizando a probabilidade de ocorréncia e o
impacto que tais riscos podem ter na prossecucdao dos objetivos
Objetivos institucionais;
= Avaliar a execucdo das medidas de melhoria (preventivas e corretivas)
implementadas, parcialmente implementadas ou em curso e a
implementar.
Para a avaliagcdo da execugdao das medidas preventivas e corretivas referentes
aos riscos de niveis altos de corrupc¢do e infragdes conexas estabelecidos no
PGRCIC, foi submetido aos servigos uma matriz de avaliagdo/afericdo elaborada
pelo SAl, para procederem ao seu preenchimento, tendo em conta o estado de
Metodologia
execu¢ao das medidas preventivas e corretivas, prazos previstos de
implementacdo e recursos necessarios, responsaveis, reclassificacdo dos niveis
de risco, bem como, a fundamentacdo para a ndo implementacdo ou
implementacdo parcial ou em curso das medidas previstas.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CA - Conselho de Administracao

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

CPC - Conselho de Prevencao da Corrupgao

EPE - Entidade Publica Empresarial

MENAC — Mecanismo Nacional Anticorrupcao

PGRCIC - Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas
SAl - Servico de Auditoria Interna

SF - Servigo Financeiro

SFARM — Servicos Farmacéuticos

SGASCD - Servico de Gestao do Acesso e Suporte Clinico ao Doente
SGH - Servico de Gestdo Hoteleira

SGRH — Servico de Gestao de Recursos Humanos

SLD — Servico de Logistica e Distribuicdo

SNC - Servico de Nutricdo Clinica

SSTI - Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao

ULSLO - Unidade Local de sauide de Lisboa Ocidental, E.P.E.
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1. INTRODUCAO

No cumprimento do estabelecido no Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, que criao
Mecanismo Nacional Anticorrupcao (MENAC) e estabelece o regime geral de prevencdo da
corrupgao (RGPC), determina na alinea a) do n.2 4 do artigo 62 , a elaboracdo, no més de
outubro, de relatério de avaliagdo intercalar nas situages identificadas de risco elevado ou
maximo, identificados como altos no Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e Infragbes
Conexas (PGRCIC)! do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO), E.P.E., 22 revisdo de 15 de
dezembro de 2021 (ultima revisdo) em vigor & data do presente relatério na Unidade Local de

Saude de Lisboa Ocidental E.P.E. (ULSLO).

O PGRCIC anteriormente referido, carece de transposi¢do para o novo plano (PPR) da ULSLO,

com as devidas atualizagGes, cujo processo esta em curso.

Com base na avaliacdo na execugdo das medidas de melhoria preventivas e corretivas referentes
aos riscos de corrupgdo e infragdes conexas de grau alto dos servigos constantes no PGRCIC
existente, de forma a mitigar os riscos, minimizando a probabilidade de ocorréncia e o impacto
gue estes podem ter na prossecucao dos objetivos da instituicdo, é elaborado pelo SAIl o

presente relatdrio.

2. CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

A Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental E.P.E. (ULSLO) é um estabelecimento publico
pertencente ao Servigo Nacional de Saude (SNS), dotado de personalidade juridica, autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, e de natureza empresarial, criada pelo Decreto-Lei n.2
102/2023, de 7 de novembro, que agregou numa Unica instituicdo o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E. (CHLO), os Agrupamentos de Centros de Saude Lisboa Ocidental e Oeiras, e sem
prejuizo de articulacdo com o Hospital de Cascais, o Agrupamento de Centros de Saude de

Cascais.

O organograma da ULSLO, inserido no novo Regulamento Interno ainda ndo foi aprovado pela
Direcao Executiva do SNS.

1 |ink do PGRCIC do CHLO: https://www.chlo.min-
saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO 2%C2%AArevisao16122021.pdf



http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO_2%C2%AArevisao16122021.pdf
http://www.chlo.min-saude.pt/images/documents/informacao_gestao/PlanoGRCInfConexasCHLO_2%C2%AArevisao16122021.pdf
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3. ENQUADRAMENTO E AMBITO

O PGRCIC tem como referéncia o risco como o evento, situa¢do ou circunstancia futura com
probabilidade de ocorréncia e potencial consequéncia positiva ou negativa na obtencdo dos

objetivos de uma entidade ou organizacao.

Refletindo a responsabilidade ética e social que os valores fundamentais do servico publico e os
deveres profissionais acentuam, pressupbe-se que o PGRCIC seja conhecido por todos os
colaboradores da instituicdo de forma a garantir uma abordagem homogénea junto das varias
Unidades Organicas, clarificando e tipificando os conceitos em causa, designadamente a no¢do

de “Risco”, “Corrupcdo e Infracdes Conexas”.

3.1 Qualificacdo do Risco

Com o objetivo de melhor adequar o planeamento na adocdo de medidas preventivas e
corretivas face a uma hierarquia de risco, o PGRCIC caracteriza os riscos identificados,
classificando-os quanto a sua probabilidade de ocorréncia e ao seu impacto, obtendo-se uma
classificacdo global do risco, de acordo com uma avaliacdo enquadrada por uma escala de risco

(elevado, moderado e baixo) em fun¢do de duas variaveis:

e Probabilidade de ocorréncia das situagGes que comportam o risco;

e Gravidade das consequéncias das infragcdes que podem suscitar (impacto previsivel)
Neste sentido sdo igualmente estabelecidas as seguintes classificagdes:

Probabilidade de Ocorréncia

e Alta: o risco decorre de um processo corrente e frequente da organizacao.

e Média: o risco esta associado a um processo esporadico da organiza¢do que se admite
que venha a ocorrer ao longo do ano.

e Baixa: o risco decorre de um processo que apenas ocorrerd em circunstancias

excecionais.
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Impacto:

e Alto: quando da situacdo de risco identificada podem decorrer prejuizos financeiros
significativos para o Estado e a violacdo grave dos principios associados ao interesse
publico, lesando a credibilidade do organismo e do préprio Estado.

e Médio: a situacdo de risco pode comportar prejuizos financeiros para o Estado e
perturbar o normal funcionamento do organismo.

e Baixo: a situacdo de risco em causa ndo tem potencial para provocar prejuizos
financeiros ao Estado, ndo sendo as infragdes suscetiveis de praticas causadoras de

danos relevantes na imagem e operacionalidade da instituicao.

Da conjugac¢ao das duas varidveis é estabelecida uma matriz com trés niveis de risco:

Quadro 1 - Matriz de Niveis de Risco

A identificacdo das medidas preventivas e os mecanismos de mitigagdo dos riscos visam:

e Evitar os riscos, eliminando a sua causa;

e Prevenir o risco, minimizando a sua probabilidade de ocorréncia e o seu impacto
negativo;

e Aceitar o risco e seus efeitos;

e Transferir o risco para terceiros.

3.2 Identificacdo das dreas e atividades

O PGRCIC em vigor na ULSLO abrange as areas de administragao, de dire¢ao, operacionais ou de

suporte em que a identificacdo das varias areas consideradas como as mais suscetiveis de
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gerarem riscos, como os eventos de corrupc¢do e/ou infracdes conexas, pretende-se avaliar o
grau de risco e as medidas preventivas e corretivas que proporcionem o seu controlo efetivo

através dos mecanismos de mitigacao.

Assim, em consideragdo ao exposto estdo consideradas no PGRCIC os servicos/areas seguintes:

Conselho de Administragao;

e Servico de Auditoria Interna;

e Servico Juridico e Contencioso;

e Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo;
e Servico de Gestao de Compras;

e Servico de Logistica e Distribuicao;

e Servico de Gest3o Hoteleira?;

e Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao;

e Servigo Financeiro;

e Servico de Gestdo e Estratégia de Recursos Humanos;
e Servico de Gestdo de Acesso e Suporte Clinico ao Doente3;
e Servico de InstalacOes e Equipamentos;

e Servico de Comunicacdo e Imagem?;

e Servigos Farmacéuticos;

e Servico de Nutri¢do Clinica’;

e Servico Social®;

Areas Clinicas dos Hospitais.

De acordo com o Regulamento Interno do CHLO aprovado em janeiro de 2022:

e 2 AUnidade Funcional de Gestdo de Transporte e Parques de Estacionamento foi integrada no Servico de
Gestdo Hoteleira.

e 3 Servico de Gestdo de Doentes passou a designar-se por Servigo de Gestdo de Acesso e Suporte Clinico ao
Doente.

e % ASecretaria- Geral passou a designar-se por Servico de Comunicagdo em Imagem.

e 5Servigo a incluir no novo PPR da ULSLO.

e 5Servigo a incluir no novo PPR da ULSLO.
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4. METODOLOGIA

De acordo com a alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2, do anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 29
de dezembro, o SAIl aferiu a execugdo das medidas estabelecidas no PGRCIC para mitigar os

riscos de grau alto.

O SAl para a avaliacdo da execucao das medidas preventivas e corretivas referentes aos riscos
de niveis altos de corrupcao e infracdes conexas estabelecidos na 22 edicdo PGRCIC em vigor na
ULSLO, submeteu aos servicos uma matriz de avaliacdo/afericdo, para procederem ao seu
preenchimento, tendo em conta o estado de execucdo das medidas preventivas e corretivas,
prazos previstos de implementacdo e recursos necessarios, responsaveis, reclassificacdo dos
niveis de risco, bem como, a fundamentacdo para a ndo implementacdo ou implementacao

parcial ou em curso das medidas previstas.

5. CONCLUSOES

Dos 10 Servicos em analise que contém riscos de grau altos foram identificados um total de 45
riscos de grau Alto, 61 medidas preventivas e corretivas, das quais, 47 (77%) se encontram
implementadas/em execugdo, 8 (13%) parcialmente implementadas ou em curso e 6 (10%) ndo
implementadas. Em consequéncia das 61 medidas preventivas e corretivas implementadas
resultou na diminuigao de 45 riscos de grau alto para 15 riscos (33%) com o mesmo grau, ver

Anexos — Matrizes de Avaliagao de Riscos.

Tabela 1. Situacao das Medidas Preventivas e Corretivas Referentes aos Riscos Altos por Servigo

Totaldas Parcialmente Ndo Riscos
. . Medidas . i Altos
Servigos Riscos Altos . Implementadas| implementadas/ |implemen .
preventivas e emcurso tadas atuais-
corretivas 10/2025
Conselho de Administragdo (CA) 1 2 2 - - 0
Servigo de Auditoria Interna (SAl) 3 3 3 - 1
Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH) 17 19 17 2 3
Servio de Sistemas e Tecnologias de Informagéo (SSTI) 4 6 5 1 - 3
Servigo Financeiro (SF) 6 6 4 1 1 1
Servigo de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH) 3 5 - - 5 3
Servigo de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente (SGASCD) 7 10 10 0
Servigo de Logistica e Distribuigdo (SLD) 2 6 4 2 2
Servigos Farmacéuticos (SFARM) 1 2 - 2 1
Servigo de Nutrigdo Clinica (SNC) 1 2 2 - - 1
Total 45 61 47 8 6 15
% - - 77% 13% 10% 33%
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6. RECOMENDACOES

e Que sejam encetados esforcos pelos servicos na aplicabilidade das medidas preventivas
ndo implementadas ou parcialmente implementadas ou em curso constantes no PGRCIC
com a maior brevidade, de modo a reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto
dos riscos e situacdes identificados;

e Assegurar a permanente monitorizacdo dos processos de gestdo de risco e redefinicao
das medidas preventivas e corretivas a implementar;

e Melhorar os mecanismos de controlo face aos riscos identificados ou a identificar;

e Manter os manuais de procedimentos dos servicos envolvidos atualizados, visto ser um
dos instrumentos de trabalho com as linhas orientadoras necessdrias para a prevencao
da ocorréncia de riscos;

e Nas dreas mais técnicas e operacionais, que se efetuem acdes de controlo periddicas
pelos servicos de modo a garantir a efetividade das medidas implementadas e
consequentemente mitigacdo de riscos;

e Que o PGRCIC seja considerado um instrumento fundamental para a gestdo e entendido
como dinamico, sujeito a uma atualizacdo e aperfeicoamento continuo, através da
experiéncia que vai sendo adquirida e tendo em consideragdao o contexto atual e as
novas situacdes que vao surgindo no seio da ULSLO;

e Que seja efetuado um diagndstico de necessidades de formacdo no ambito do PGRCIC;

e A realizagdo de agdes de formagdo com o objetivo de sensibilizar e alinhar toda a
instituicdo para a importancia do PGRCIC enquanto instrumento crucial para uma
adequada gestdo e mitigacdo de riscos, nomeadamente os de corrupcao e infracGes

conexas, contribuindo assim para um melhor sistema de controlo interno.

10
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7. COMUNICACAO DO RELATORIO

De acordo com o n.2 7 do Art.2 6 do anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 29 de dezembro,

o presente relatério deve ser enviado para as entidades abaixo indicadas:

=  Ministério da Saude;

=  Ministério das Financas;

=  Administragao Central do Sistema de Saude;
= |nspecgao Geral das Atividades em Saude;

= Direcdo Geral do Tesouro e Finangas;

= Inspecdo Geral de Financas;

MENAC — geral@mec-anticorrupcao.pt

e Divulgac¢do na internet e intranet da ULSLO.

11
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8. Anexos — Matrizes de Avaliacao de
Risco

12
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Anexo | — Conselho de Administragao

Unidade Organica: Conselho de Administragao (CA) Grau de Risco que N‘;VBESfa'ad;:‘m
ace as meaidas
ResponSéVEI: Dra. Isabel Aldir constano PGRCIC (PPR) apresentadas
3 3
Prazos Responsavel Q& o § g2l . §
%] = o w
Estado das revistos para | (eis)pela |5 S| © e - «
Responsével: Dra. Isabel Aldir Medidas preventivas e corretivas ) Medidas corretivas adotadas e adotar ‘p P o (eis) p (22 § g |2¢ i 3
medidas implementagdo| execugao g3 £ s (€35 E =
= © - ©
das medidas | das medidas | S © 5 [8° 5
a a

Gestdo do Conhecimento

1-Aceitagdo dorisco de perda de
funcionarios chave, pois 0 SNS ndo
Risco de perda de funciondrios chave e, [consegue concorrer com os atrativos
bem assim, de designagdoinapropriada |que a Saude Privada esta a oferecer,
de pessoas para cargos de diregdo e especialmente a médicos.

chefia

Desencadeamento de concursos/manifestagdes de
IMPLEMENTADAS [interesse para cargos de dire¢do e coordenagdo conforme Média Média [Médio|Médio
Regulamento Interno em vigor na ULSLO
2 -Obrigatoriedade de abertura de

procedimento para cargos de diregdo.

13
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Anexo Il - Servigo de Auditoria Interna

Unidade Orgénica: Servico de Auditoria Interna (SAl) Grau de Risco que "°: Z=h “::“W
ce as medidas
- . . consta no PGRCIC (PPR
Responsavel: Dr. Etelvino Craveiro PRI apresentadas
3 o |8 o
Prazos Responsavel | o © 2 o © 2
Estado das previstos para (eis) pela E = g = E 2 g =
Identificag¢do do Risco Medidas preventivas e corretivas ) Medidas corretivas adotadas e adotar . ~ ~ = ‘9_-' S S = ‘?,:’ S £
medidas implementacdo| execugao 5 s £ 3 5 s £ 3
das medidas |das medidas § o &5 '§ © &5
a a

Relatérios de Auditoria Interna

O continuo aperfeigoamento das
metodologias aplicadas nas vérias
etapas inerentes a elaboragéo dos
. relatérios de auditoria, mediante a . . . . . ~
auditoria interna tenham pouca . R i Adogdo de novas metodologias e mecanismos nas agdes o Diregdo de _
. . , ~ avaliagdo de forma isenta do referido IMPLEMENTADA . N . Continuidade . Média
qualidade, isto é, que ndo espelhem os desenvolvidas pelo SAl; e Formagdo continua. Servigo

- . em sede do contraditério, quando
resultados /objetivos pretendidos. N 3
devidamente fundamentado e credivel

(veridico) contrapondo ao que o
relatério refere ouignora.

Que os relatérios elaborados pela

Gestdo de Riscos

Avaliagdo sistemdtica do Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas com a realidade e

_— - .- ajustando-o consoante as situagdes que
Deficiente avaliagdo e supervisdo da

~ ~ . ocorrem e que ndo estavam previstas, Realizagdo de follow-up em articulagdo com os servigos nos
execugdo do Plano de Gestdo de Riscos i ~ X A X - A . L . .
~ ~ bem como a inclusdo de novos riscos| IMPLEMENTADA [prazos estipulados para aimplementagdo das medidas Média Média |Médio |Médio
de Corrupgdo e Infragdes Conexas . . ,
face a implementacdo de novas areas recomendadas.

provocando falhas no reporte. . "
de atuacdo ou alteragdo de processos

devido a dinamica da organizagdo e da
implementagdo de novas politicas
(internas e externas).

Competéncias Técnicas

Este bindmio, componente técnica e
comportamental, é crucial para o
desempenho de qualquer atividade,
com especial destaque na fungdo de
auditor, sendo inadequado pode ser
fatal ou comprometedor para o

- ~ . . Partilha de conhecimentos; Frequéncia de formacgdo
Inadequacgdo do perfil técnico, desempenho da fungdo e do servigo. Ha a ¢

. rofissional continua e adequada as fungdes e A
inadequado e comportamental parao [que promover todos os esforgos no| IMPLEMENTADA P g ¢ Média

. . R . Média |Médio|Médio
desenvolvimento de técnicas e metodologias individuais e

exercicio das fungdes. sentido de colmatar este tipo de
situagBes, através da partilha de
conhecimentos, formacdo continua e
adequada, ajustamento dos
colaboradores as fungdes, aplicagdo de
técnicas de motivagdo, metodologias de
lideranga individual e/ou coletiva.

coletivas; Avaliagdo da qualidade da atividade desenvolvida.

14
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Anexo lll - Servigo de Gestao Hoteleira

Unidade Organica: Servico de Gestao Hoteleira (SGH)

Nova Escala de Risco

Grau de Risco que
. face as medidas

z 7 . . t PGRCIC (PPR]
Responsavel: Dra. Susana Teotdnio Pereira constano O ormetes

] o |B °
Prazos Responsavel 9 £ ° 2 KT ° 2
S 2 S 2
o . ) . . Estado das ) i previstos para | (eis)pela | 3 S S T |lss| 8 <
Identificacdo do Risco Medidas preventivas e corretivas N Medidas corretivas adotadas e adotar R ~ ~ = t =% ] = = a <
medidas implementagdo| execuc¢io 8 s £ 3 8 s H 3
das medidas [das medidas | § © G [8° Ic]

a. a.

Rouparia e Lavandaria

Diminuig¢do do tempo de vida util da

Elaborar lista de entidades recetoras de
doentes transferidos e contacté-las

) | . N i _ Aentidade transportadora tem devolvido a roupa que Diregdo de
roupa hospitalar porinutilizagdo trimestralmente para recuperagdo de IMPLEMENTADA A . .
A N acompanha os doentes aquando das transferéncais/altas Servigo
precoce roupa da ULSLO que indevidamente
tenha ficado retida.
Projeto de rastreabilidade téxtil totalmente implementada
. Implementacgdo de sistema de rastreio no HSC (Roupa Geral e Fardamento); Em fase de 12 trimestre Diregdo de
Furtos/desaparecimento de roupa ) EM CURSO X - N R
de roupa hospitalar implementagdo no HSFX e HEM. Aguarda-se a conclusdo das 2026 Servigo

obras e aquisi¢cdo de roupa.

Limpeza
1-Realizagdo de Auditorias internas
Incumprimento dos horarios com periodicidade mais curta. Foram apresentados relatérios da qualidade da limpeza. Médio |[Médio
2 -Facultar a cada servigo a parte do
Incumprimento do quadro de pessoal Cader.no de Encargos que lhe diz MPLEMENTADAS Sdo efetuadas reunides com o intuito de avaliar o Médio | Médio
previsto no Caderno de Encargos respeito cumprimento do estipulado no caderno de encargos.
3 -Anédlise das reclamagdes ao Gabinete -
N&o fornecimento dos consumiveis em _ ¢ - E efetuado pelos SGH e pelos responsaveis de cada servigo L. L.
. . do Utente e pedido de responsabilidade R o . Médio [Médio
quantidade e qualidade N ) um controlo do fornecimento de consumiveis a cada servigo.
a prestadora de servigos.
Residuos
1-Realizagdo de auditorias internas
transversais (ecoponto, servigos, Sdorealizadas auditorias periddicas pelos SGH para
Incumprimento dos horarios previstos equipamentos e pessoal, por equipa acompanhamento do cumprimento do previsto no caderno Baixa |Médio| Baixo
multidisciplinar, com presenga da SUCH. de encargos.
2 -Formagao aos colaboradores da
. ULSLO, pela SUCH e pelo Servigo de Estd contemplado no Plano de formagdo da ULSLO ag¢des de
Incumprimento do quadro de pessoal . ~ S ~ . " . "
. Formagdo da ULSLO. formacgdo para sensibilizagdo para o cumprimento das Baixa |Médio| Baixo
previsto no Caderno de Encargos .
IMPLEMENTADAS |normas estabelecidas.
3 -Registo de incidentes (por mas
praticas, contentores mal higienizados
e mal fechados, incumprimentos
N3o fornecimento dos recipientes de diversos que originam reclamagdes) e . . .
. . ~ Sdo registados todos os eventos adversos ocorridos e . o "
recolha e transporte em quantidade e respetivas resolugdes. I - Baixa |Médio| Baixo
. L efetuadas as respetivas corregdes.
condig¢des de higiente
4 - Assegurar o cumprimento do caderno
de encargos.
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Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

LISBOA OCIDENTAL

Alimentagdo

Incumprimento do quadro de pessoal
previsto no Caderno de Encargos

Incumprimento da quantidade e
qualidade da palamenta envolvida em
todo o processo de confegdo e consumo
das refeigdes

Ma higienizagdo e ndo cumprimento das
regras HACCP(Analise de Perigos e
Controlo de Pontos Criticos) do espago e
equipamento hoteleiros

1-Realizagdo de auditorias internas
transversais , por equipa
multidisciplinar.

2 -Andlise das reclamagdes ao Gabinete
do Cidaddo e/ou dos servigos, sendo
pedido responsabilidade a prestadora.

3 -Implementagdo de registo
biométrico, por unidade

IMPLEMENTADAS

Sdorealizadas avaliagBes periddicas das condigdes
estruturais e de higiene de instalag6es e o cumprimento do
Caderno de Encargos.

Médio

Médio

Existe Um controlo biométrico para os colaboradores da
SUCH.

Médio

Médio

Média

Médio

Médio

Seguranca e Vigilancia

Captacdode imagens -RGPD

Mecanismos de controlo na captagdo
de imagens na 6tica do RGPD

IMPLEMENTADA

Monitorizagdo mensal

Média

Diminuigdo de recursos humanos
disponibilizados pelo prestador do
servigo, de forma a aumentara
rentabilidade do contrato

Os vigilantes tem locais pré-definidos
onde executam as suas fungdes,
podendo a cada momento, saber-se o
numero de vigilantes presentes nas
instalagdes.

IMPLEMENTADA

Sdo realizados levantamentos diarios dos Recursos
Humanos presentes nas instalagdes e em cada local pré-
definido

Média

Desinfestagdo

Médio

Diminuigdo do nimero de intervengdes
programas, de forma a aumentara
rentabilidade do contrato.

Controlo do agendamento e
intervengdes de acordo com o
estipulado em caderno de Encargos

IMPLEMENTADA

Apresentacdo de relatdrios das intervengdes realizadas
pelos técnicos especialistas.

Média

Morgue

Baixa

Médio

Baixo

Os agentes funerarios podem solicitar
informagdo priviligiada para aceder aos
servigos

Aescolha dos agentes funerarios é
Unica e exclusivamente da
responsabilidade da familia.

IMPLEMENTADA

0SGH monitoriza e acompanha os colaboradores no
cumprimento do manual de procedimentos
“Confidencialidade e Rastreabilidade da Informagdo
Clinica”, elaborado pelo Departamento de Qualidade, ndo
existindo qualquer queixa/reclamagdo que indicie o
contrario.

Média

Unidade Funcional de Gestdo de Transporte e Parques de Estacionamento

Baixa

Médio

Baixo

Incumprimento de normas
administrativas no Transporte de
Doente Critico

Manual de procedimentos (2020)

IMPLEMENTADA

Varias instrugdes de trabalho implementadas

Media

Atraso significativo nos transportes

Implementagdo de Plataforma de
controlo de gestdo dos pedidos

EM CURSO

Aplicacdoinformatica emteste (em ambiente de qualidade)

19 trimestre
2026

Diregdo de
Servigo

Media

Acesso a Dados sensiveis

Atribuigdo de Acessos muito reduzidos

IMPLEMENTADA

Mecanismos de mitigagdo implementados e atualizagdo
permanente.

Média




Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Anexo IV - Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagao

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Unidade Organica: Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao (SSTI) Grau de Risco que N°f"aESfa'ad:_:‘“°
2l | constano PGRCIC (PPR)| 1o o> medidas
Responsavel: Eng. Jorge Alves apresentadas
3 3
Prazos Responsavel U § L3 §
S a2 S i}
Estado das revistospara | (eis)pela |8 S| & | € |2l 5 | €
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas | Medidas corretivas adotadas e adotar .p P . L . 3 £ § g E £ § g
medidas implementacdo| execugdo |3 o ¢ s |89 g 5
- o -_ [
das medidas |das medidas | 3 8 6 |9 s 5
-9 Q
Acesso
. . Adogdo de interfaces de integragdo ASPMSquJe gerea ngh'ina?ten?eVOIU|do com festas . Unidade de
Integracdo deficitaria de dados entre ) ) IMPLEMENTADA |integragBes. AULSLO ndo é autdma para evoluir com 12trimestrede | . -
o7 standarizados pela SPMS, como seja a . . . ) Sistemas de [ Média
aplicagdes ) PARCIALMENTE integracGes deste nivel com os seus sistemas 2026 N
Light usando HL7 ) o Informagdo
centrais(SONHO e Sclinico).
1-Backup de seguranga em caso de
ataques de Ciberseguranga Backups didrios e Plano de Contigéncia ativo. O Plano de
Perda/Roubo de Informagdo IMPLEMENTADAS |Contigéncia precisa ser atualizado a nivel de equipamentos Média

2 -Planos de Contingéncia

e comunicagdes, conforme apresentadoa CLICem 7/2/2023.

Equipamentos

Falhas na protegdo contra softwares
maliciosos

Verificar se estdo implementados
controlos de detecdo, prevengdo e
recuperagao para proteger contra
codigos maliciosos (utilizagdo de anti-
virus atualizados).

IMPLEMENTADA

AULSLO utiliza firewall , software actualizado de anti-virus,
alémde que ao acesso exterior a nossa rede informatica é
somente via RIS (Rede Informética da Satde).

Falhas na gestdo da seguranca de redes

1-Manter atualizada a politica de
utilizagdo da rede;

2-Assegurar que na revisao dos
contratos com entidades externas
constem clausulas que visem melhorar
as condigdes de acesso/utilizacdo da
informacgdo garantindo a necessaria
confidencialidade de dados .

IMPLEMENTADAS

Parte das medidas propostas, por exemplo ao nivel dos
contratos, é da responsabilidade do Serv.Compras. Arede
interna da ULSLO somente acede a intranet, email, via a RIS
(Rede Informatica da Saude) controlada e gerida pela SPMS.
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Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Anexo V - Servi¢o Financeiro

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Unidade Organica: Servigo Financeiro (SF) Graude Riscoque | OV3 Escalade Risco
q 5 .
& PGRCIC (PPR) face as medidas
z . 2ot . constano
Responsavel: Dr. Sérgio Vicente apresentadas
Q L
a © -] o o
Prazos Responsavel g8 ] gs ]
I . ) ) . Estado das ) . previstos para | (eis) pela | © E 2 f 35 ;‘: 2 'E
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas ) Medidas corretivas adotadas e adotar ) - ~ = = 8 3 = = s B
medidas implementacdo| execucdo | & S £ s [28g| g =
- © - ©
das medidas |das medidas | § © 5 [8° &
2 2
o -9
Pagamentos e Contas a Pagar
Autorizac lusi ) . Amedida encontra-se implementada, sendo os pagamentos
utorlzlagao exclusiva para situagoes relativos a adiantamentos efetuados mediante evidéncia de
Adiantamentos a Fornecedores ?ue .co oquen:e(rin caus? ° N IMPLEMENTADA |corte de fornecimento por parte dos fornecedores, Médio
funcuot\a men Z ° sedr.vugo, €8 nao nomeadamente através de correio eletrénico. Nos casos de
ornecimento de medicamentos aquisicdo de medicamentos a pronto pagamento, o processo
é realizado com base em fatura.
Rendimentos e Contas a Receber
Quando da emisssdo dos recibos, se o valor recebido ndo
coincidir com o valor da fatura, sdo tomadas as respetivas
diligéncias. Se o valor transferido, for superior procede-se a
Recebimentos diferentes da divida em . " devolugdo. No caso do valor transferido ser inferior procede- . L .
1-Segregagdo de fungbes; IMPLEMENTADA N . . 5 Média |Médio|[Médio
conta corrente se a cobranca. Caso se verifique diferengas ndo apuradas
2 -Responsabilizacio das fungdes atempadamente as mesmas sdo evidenciadas nas
inerentes a cada profissional através do reconciliagdes bancarias e tomadas as diligéncias para a sua
acompanhamento e supervis3o das regularizagdo com rastreabilidade através do EDOC.
mesmas - .
Ovalor dos atos médicos prescritos de acordo com os
- . procedimentos legais, s6 sdo considerados com o pedido de . L .
Prescri¢do da Faturagdo IMPLEMENTADA . . L Média |Médio[Médio
prescrigdo por parte do utente e posteriormente solicita a
autorizagdo ao Conselho de administragdo - Fluxo EDOC.
Aequipa da
receita vai
roceder de
Assegurara implementagdo de X . p . N
procedimentos de obtencio automatica . O procedimento deixou de ser efetuado, quando da imediatoa
- ~ NAO . ) - o ’ AT am A
Atos Clinicos ndo faturados de informac3o que identifique atos ndo | IMPLEMENTADA alteragdo dosistema de faturagdo contrato programa para emissdo dos Receita Média |Médio|Médio
faturados valores de capitagdo. mapas e enviar
para o Servigo
de Gestdo de
Doentes.
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Ativos Tangiveis

Ocorréncia de desvios/roubos de

Organizar a fungdo e o circuito de
responsabilidade a uma salvaguarda de

Foi apresentado o procedimento do circuito final de
responsabilidade do roubo de equipamento e os tramites

. . - " IMPLEMENTADA [precedentes ao ocorrido. Média
equipamentos ativos (incluindo a conservagdo, uso e
localizagdo)
Organizagdo e Sistemas de Informagdo
Ainterface
encontra-se
ativa.
Estd em
Procedimentos instituidos - analises funcionamento
Auséncia de integragdo de dados entre dos relato‘nos de erros.dos lnterfaces Registos de reconciliagdo entre Glintt/SICC e Sonho/SICC. 2 reconc.lhagao Dire¢dode
L entre as diferentes aplicagdes e o SICC EM CURSO L o . . entre Glintt/SICC )
aplicacdes . L Relatorios de erros e incidentes em ambiente de produgdo. Servigo
da contabilidade, bem como a validagdo e Sonho/SICC.
da respetiva informagao. Ainda existem
diversas
integracoes de
informagdo
realizadas por
ficheiros.

Baixa

Baixo

Baixo

Baixa

Baixo

Baixo
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Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Anexo VI - Servigo de Gestao de Recursos Humanos

R A e . ~ "
Unidade Organica: Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH) Graude Riscoque | '\Ov3 EscaladeRisco
constano PGRCIC (pPR) | 12¢€ 3 medidas
e ,
Responsavel: Dr. André Coelho apresentadas
o )
a o o o o
Prazos Responsdvel | o © 3 [T} 3
Estado das previstos para | (eis) pela ge 2 z |§2l 8 =
A . . . . S a n ° o T « 9
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas X Medidas corretivas adotadas e adotar ) - ~ = ‘g s g = g s g
medidas implementacdo( execucdo |3 ¢ £ s |8 9| E 5
- © -— ©
das medidas |das medidas | § S 5 |3 S 5}
2 2
o o
Vencimentos
Risco de incorregdo no registo de Conferéncia na altura do pré- P M - x
. - Verificagdo de todas as alteragdes (criagdo, alteragdoe
informagdo na base de Dados de processamento e cruzamento de NAO o . X
L N ) R eliminagdo), devidamente autorizadas e corretamente
Pessoal (RHV). Informagdo incorreta ou |Informagdo através de Listagem IMPLEMENTADA ) o
i atualizadas no respetivo sistema (RHV).
desatualizada. mensal.
1-Revisdo mensal das Cessagdes de 1-Controlo de saidas dos funcionarios que terminaram
Processamento de saldrios apds o trabalho . vinculo com a instituigdo, de acordo com o pedido de saida.
, . NAO . . . -
termo da relagdo juridico de trabalho 2-Cessaoprocessamentodesalarios [ . cvcnrapas |2 - Verificar se foram feitos todos os célculos e regularizagbes
(reforma ou cessagdo de contrato) apos termo de relagdo juridica de de remuneragdo antes do ultimo processamento, de forma a
trabalho. evitara permanéncia de divida de ex-colaboradores.
Assiduidade
1-Horarios que suportem o controlo de
assiduidade e o processamento de 1-Verificar se existem horarios aprovados (se o sistema de
- . saldrios; controlo de assiduidade automatiza a programacgéo do
Horérios ndo aprovados e 3 -Estabel dat | NAO horério. & . if tod .
. -Estabelecer data mensal para o orario, é necessdrio verificar-se se todos os servigos
desatualizados K R P IMPLEMENTADAS | """ R L. ¢
envio pelo servigos, ao SGRH, dos iniciam/encerram o més com os horarios
horérios/escalas do més, devidamente planeados/realizados devidamente aprovados.
aprovados.
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Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Anexo VIl - Servigo de Gestao do Acesso e Suporte Clinico do Doente

- = - ~ Fy "
Unidade Organica: Servico de Gestao do Acesso e Suporte Clinico do Doente (SGASCD) @ fEnEs "‘°f‘;a Ei‘a'a";:'m
ce as medidas
z - constano PGRCIC (PPR
Responsavel: Dr. Tiago Soares PPRI| o presentadas
@ @
= = o © o
Prazos Responsavel | o © 2 o © 2
Estado das revistos para (eis) pela E e 2 = 22 2 =
Ty q . q a S . q =] S o S
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas ) Medidas corretivas adotadas e adotar ,p = ~ e ~ = ¢ s 5 = ¢ S 5
medidas implementagdo| execugao 2 s £ = 5 s £ 5
= 2 = s
das medidas |das medidas | 8 © & |[8©° 5
2 2
a. a.
Urgéncia/SO, Consulta Externa e Servigo de Internamento
1-Obrigatoriedade de conferéncia em
d gd det -Risco em processo de revisdo em virtude da publicagdo do
cada mudang¢a de turno; . . .
¢ Decreto-Lei n.237/2022, de 27 de maio, que veio a alteraro
o . . ) regime de cobrancga de taxas moderadoras no Servigco
Entrega de Valores: ndo entrega 2 -Obrigatoriedade de no final de cada . . 5 L 5
| IMPLEMENTADAS |Nacional de Saude; Baixo |Médio| Baixo
atempada de valores e/ouincorreta. turno os valores serem entregues nos . ~
-Apesar de orisco ndo desvanecer por completo, a
SF, se abertos, ou no cofre com ranhura - N . .
i . probabilidade de ocorréncia e orisco inerente reduz-se
existente no SGD, sob responsabilidade L .
L. significativamente.
dos préprios.
. - . Risco em processo de revisdo uma vezque com a
Favorecimento de familiares e amigos o . ) N o .
. ~ . Implementagdo das normas constantes informatizagdo clinica na generalidade dos processos, o " . .
na realizagcdo de atos médicos sem ) IMPLEMENTADA a - ° A ) Baixo |Médio| Baixo
. no Manual de Procedimentos risco de prestagdes de salide sem registo no Sistema de
recurso a registo. . N )
Informacgdo torna-se muito reduzido.
-Risco em processo de revisdo em virtude da publicagdo do
1-Todos os recibos anulados devem ser Decreto-Lei n.237/2022, de 27 de maio, que veio a alteraro
entregues com registo do motivo da regime de cobranga de taxas moderadoras no Servigo
Anulagdo indevida de taxas gw g g» ) < ¢ ) o )
. anulagdo; IMPLEMENTADAS |Nacional de Saude; Baixo |Médio| Baixo
moderadoras / Recibos . ) .
2 -0Os pedidos de reembolso devem -Apesar de orisco ndo desvanecer por completo a
estar devidamente documentados. probabilidade de ocorréncia e orisco inerente reduz-se
significativamente.
Prestarinformacgdo privilegiada a Cumprimento das normas de boas -Manual de procedimentos em processo de atualizagdo;
agentes funerdrios ou outros praticas existentes no Manual de IMPLEMENTADA |-O contacto com agentes funerarios encontra-se vedado aos Baixo |Médio| Baixo
prestadores de Servigco Procedimentos Assistentes Técnicos do SGASCD.

Unidade Local de Gestdo de Acesso - ULGA

Duplicagdo e/ou fornecimeno de dados

1 -Conferéncia de dados reportados
para faturagdo é realizada por mais de
um elemento.

Com as medidas e mecanismos que tém vindo a ser
implementados, em articulagdo com o Servigo Financeiro,
tem sido possivel mitigar o risco, sendo que se verifica a

N - IMPLEMENTADAS B L ) . ~ Médio|Médio
incorretos na faturagdo. existéncia de varios momentos de validagdo, ndo apenas
2 -Implementag¢do do Cumprimento das administrativa mas também clinica no que respeita as
normas do Manual de Procedimentos alteragdes de propostas cirurgicas iniciais.
Utilizagdo/Manuseamento indevido de .
cao/! ) L N Implementag¢do de Cédigo de Conduta e -Cédigo de Etica e de Conduta aprovado pelo CAem 29 de
dados pessoais e clinicos ndo . . . . A 2
justificado/legiti d los fi Etica, a acrescer aos Manuais dos IMPLEMENTADA |janeiro de 2025; Médio |Médio
ustificado/legitimados pelos 1ins a que
! . & P q Secretariados Clinicos e ndo clinicos. -Divulgado por todos os colaboradores do SGASCD.
se destinam.
Nucleo de Controlo e Monitorizagdo da Atividade
-Oprocessamento de episédios tendo em vista a faturagdo
~ . . do contrato-programa ¢é efetuado diariamente;
i N Assegurar que a faturagdo é enviada em R . . . o L
Envio atempado da faturagdo a ACSS IMPLEMENTADA |-Os erros de processamento identificados sdo enviados Médio |Médio

tempo util a ACSS

regularmente as equipas operacionais com o objetivo de
garantir as corregdes necessarias.
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Anexo VIII - Servigo de Logistica e Distribui¢cao

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

movimentos de regularizagao pelo que
sdo veirficados se existem movimentos
com utilizadores sem permissdo

passou

A A s . P B . . o~ "
Unidade Organica: Servico de Logististica e Distribui¢do (SLD) G R neR [ ovale=calaelii=ce
< A constano PGRCIC (pPR) | 12c© 3smedidas
Responsavel: Dr. Hernani Duarte apresentadas
- @
P R svel | o o § |o = 3
etado d .r:zos ((es!)t;nsalve _§ 3 ° & _§ 3 o &
e q q q q stado aas . n revistos para eis a | © o S o
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas ) Medidas corretivas adotadas e adotar .p o o pe~ = ¢ 8 3 = € S 8
medidas implementacdo| execucdo | 3 S £ 2 85 £ 2
das medidas |das medidas | § © & [8° Ic]
o o
Armazém
1-Asinstalagdes dos armazéns devem Pontos le 4
estar sob vigildncia, nomeadamente 1-Solicitagdo apds a renovagdo das instalagdes (emcurso)a |(medidas
todas as entradas e saidas colocagdo de videovigilancia em pontos estratégicos reventivas)em
= P o L L. Medidasle4 ¢ g. . P 8 B P ) Diregdoe
Roubo ou usurpagdo do bem publico 2 - Existéncia de auditorias aleatdrias em curso: 2 -Sempre que ocorre incidéncias com erros nas saidas de curso Coordenacio
(material em stock) por parte dos aos carros de saida para a distribuigao Medidas,2e3 carros, estas sdo anotadas e servem para indagar padrdes e [Ponto1l de Média
colaboradores internos (A) 3 -Inventarios imediatos quando a . para a avaliagdo de desempenho (informagdo SLD .
N i . implementadas . A ) . . . Servigo
Gestdo de stocks identifica erros 3-0Os inventérios imediatos sdo realizados em conjunto com (24/2022)
4 -Caracteriagdo de produtos a coordenagdo que podera abriruminquérito Pontos2e3
apeteciveis implementados
Inventariagcdo de existéncias
1-Autorizagdo prévia das
regularizagdes e ajustamentos, pelo . L _ .
- . 1-Verificar se as inutilizagdes estdo a ser registadas e
orgdo de gestdo, Conselho de ) i o L
R . « - « refletidas no registo contabilistico Diregdoe
Regularizagdo e ajustamentos nédo Administragdo. . . ~
. ~ . . 2 -Verificar se as quebras e sobras foram registadas Coordenagdo o
autorizados e ndo devidamente 2 -Apenas a equipa SLD Central tem IMPLEMENTADAS X X ) X Média
o L. . 3 - Verificar utlizadores envolvidos nos registos de
justificados e documentados (A) permissdo para efetuar registos de . . -
4 - Confrontar utilizadores com registos eperceber o que se Servigo

(A) Riscos a incluir na matriz do servigo, no novo Plano de Prevengdo de Riscos (PPR) da ULSLO
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Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Anexo IX — Servigos Farmacéuticos

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Farmacéuticos, ndo sendo conhecido o prazo previsivel para
asua realizagdo.

prazo previsivel
paraasua
realizagdo.

Unidade Organica: Servigos Farmacéuticos (SFARM) Graude Riscoque | 012 Fscela de fisco
, ’ constano PGRCIC (PPR)|  TocC 2smedidas
Responsavel: Dra. Ana Mirco apresentadas
8 o |8 o
Prazos Responsavel % g o g % g o g,
. . g )
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas Estad? das Medidas corretivas adotadas e adotar ‘prewstos par~a (eis) pe~la E ‘§ § g E ‘E § S
medidas implementagdo| execugdo 55| E 3 23| € 3
das medidas | das medidas | § © 5 |8° &
Q [-%
Armazenamento
As interveng0es
Reiterou-se a necessidade de adequagdo das instalagdes:  |ainda por
. Servigos Farmacéuticos do HSFX: Area da produgdo de executarja
1-Dotar as instalacdes fisicas de medicamentos; armazenamento. foram
X ) ; condicBes adequadas para o .zervigos iarmacéuticos :o :EZ( area (lia:concologia; sollicit;adas
eterioracdo das existéncias dos . PARCIALMENTE |. Servigos Farmacéuticos do HEM: requalificagdoe pelos Servigos L L
bens/produtos em armazéns ;f?::::ﬁ;?i;:g:;:: zzr;:;:r::iums‘ IMPLEMENTADAS |alargamento das instalagdes; Farmacéuticos, CA/SIE Média
limpeza. . Servigos Farmacéuticos do HSC: inflaméveis. ndosendo
Estas intervengdes ja foram solicitadas pelos Servigos conhecido o
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Unidade Local de Satide de Lisboa Ocidental, E.P.E.

Anexo X — Servico de Nutri¢ao Clinica

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

LISBOA OCIDENTAL

Unidade Organica: Servigo de Nutri¢do Clinica (SNC)

Grau de Risco que

Nova Escala de Risco
face as medidas

e . = . consta no PGRCIC (PPR
Responsavel: Dr. Jodo Henriques (PPRI]  apresentadas
AL o |B 9
Prazos Responsavel | v ® 9 o © 3
Estado das previstos para | (eis) pela E = ‘3 = § e ‘3 22
Identificagdo do Risco Medidas preventivas e corretivas X Medidas corretivas adotadas e adotar . . . =R s S |=¢| & 3
medidas implementacdo| execugdo | & S 3 s |835| E 5
- © - ©
das medidas |das medidas | § © 5 |8° &
[-% a

Nutricdo

Risco Nutricional/Desnutrigdo,
associado a aumento do tempo de
internamento, morbilidade,
mortalidade.

1-Aplicagdo sistematica da ferramenta
de Identificagdo de Risco Nutritional de
validade preditiva (NRS 2002);

2 -Implementagdo de plano de cuidados
nutricionais através de dieta, plano
alimentar personalizado, com
suplementagdo oral, ou suporte
nutricional artificial (total ou parcial),
entérico ou parentérico, adequado e
atempado, de acordo com os
diagnésticos clinicos e nutricionais e
situagdo clinica.

IMPLEMENTADAS

. Monitorizagdo do estado nutricional, ingestdo alimentar,
evolugdo clinica e adesdo/ tolerancia a terapéutica
nutricional instituida através da aplicagdo de ferramentas
de identificagdo e avaliagdo do estado nutricional;

. Monitorizagdo da intervengdo nutricional no SClinico,
SONHO e Bi hospitalar;

.Promogdo da adesdo a terapéutica nutricional: otimizagdo
do estado nutricional com atendimento personalizado,
facilitando opgdes alimentares individualizadas;

. Aplicagdo de questiondrios anonimizados ao utente
internado pelo SNC ou Servigos de Produgédo Clinica, para
avaliagcdo da satisfagdo percebida com a alimentagdo
fornecida.
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