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RESUMO
Relatério Anual de Avaliacdo da Execucdo do Plano de Gestdao de Riscos de

Identificacao
Corrupgao e Infragdes Conexas de 2025

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

alinea e) do n.2 2 do artigo 86.2 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto;
Fundamentacao alinea b) do n.2 4 do artigo 6.2 do capitulo Ill, do Decreto-Lei n.2 109-E/2021,
de 9 de dezembro.
= Qs servicos constantes no Plano de Gestdo de Riscos de Corrucdo e
Ambito InfracGes Conexas (22 revisdo) aprovado pelo CA em 15 de dezembro de
2021, em vigor na ULSLO.
= |dentificar os riscos de gestdo e de corrupcdo e infracbes conexas nas
diversas areas dos servicos minimizando a probabilidade de ocorréncia e
o impacto que tais riscos podem ter na prossecucdo dos objetivos da
Objetivos ULSLO;
= Avaliar a execucdo das medidas de melhoria (preventivas e corretivas)
implementadas, parcialmente implementadas, em curso e a
implementar.
Para a avaliacdo da execucdo das medidas preventivas e corretivas referentes
aos riscos de gestao e de corrupgdo e infragBes conexas estabelecidos no
PGRCIC, foi submetido aos servicos uma matriz de avaliagdo/afericdo
elaborada pelo SAl, para procederem ao seu preenchimento, tendo em conta
Metodologia o estado de execugdo das medidas preventivas e corretivas, prazos previstos
de execucdo e reclassificagdo do nivel de risco, bem como, a fundamentagao
para a ndo implementacdo ou implementacdo parcial ou em curso das
medidas previstas na 22 edicdo do PGRCIC aprovado pelo CA em 15 de
dezembro de 2021, em vigor na ULSLO.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CA - Conselho de Administracao

CE - Caderno de Encargos

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
CPC - Conselho de Prevencao da Corrupgao

EPE - Entidade Publica Empresarial

HEM - Hospital de Egas Moniz

HSC - Hospital de Santa Cruz

HSFX - Hospital S3o Francisco Xavier

MENAC - Mecanismo Nacional Anticorrupgao
PGRCIC - Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas
RGPD - Regulamento Geral de Protecdo de Dados
SAl - Servico de Auditoria Interna

SF - Servico Financeiro

SFARM - Servigos Farmacéuticos

SCI- Servigo de Comunicacdo e Imagem

SGC - Servico de Gestdao de Compras

SLD - Servico de Logistica e Distribuigdo

SGASCD - Servico de Gestdo de Acesso e Suporte Clinico ao Doente

SGRH - Servigo de Gestao de Recursos Humanos

SGH - Servigo de Gestao Hoteleira

SIE - Servico de Instala¢Oes e Equipamentos

SIC - Servico Juridico e de Contencioso

SNC - Servigo de Nutri¢do Clinica

SPACG - Servico de Planeamento, Analise e Controlo de Gestdo
SSOC - Servigo Social

SSTI - Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacao

SUCH - Servico de Utilizagdo Comum dos Hospitais

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

O Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas (PGRCIC) em vigor na Unidade
Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E. (ULSLO), foi aprovado a 30 de julho de 2014 e revisto
pela ultima vez em 15 de dezembro de 2021, antes da constituicdao da ULSLO. Foi elaborado nos

termos da:

e alinea e) do n.2 2 do artigo 862 dos estatutos dos hospitais, centros hospitalares,
institutos portugueses de oncologia e unidades locais de salde constantes no
Capitulo IV, do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprovou o Estatuto do
SNS e da;

e alinea b) do n.2 4 do artigo 62 do Capitulo Ill, do Anexo do Decreto-Lei 109-E/2022
de 9 de dezembro, que cria o Mecanismo Nacional Anticorrupgao e estabelece o

Regime Geral de Prevencado da Corrupcao.

De acordo com o n.2 1 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, as
entidades abrangidas devem adotar e implementar um Plano de Prevencdo de Riscos (PPR)
transversal a toda a organizacdo. Nesse contexto, o novo PGRCIC esta concluido e em fase de
aprovacdo para assegurar o pleno cumprimento desta norma e incluir os cuidados de saude
primarios para refletir a nova configuracdo organica. Foram também identificados novos riscos
e medidas adicionais com especial énfase para as dreas mais criticas, recursos humanos,

compras, contratacdo publica e recursos financeiros, entre outras.

Tendo como objetivo avaliar a execu¢ao das medidas de melhoria preventivas e corretivas
referentes aos riscos dos servigos constantes no PGRCIC em vigor na ULSLO, de forma a mitigar
os riscos, minimizando a probabilidade de ocorréncia e o impacto que estes podem ter na

prossecucdo dos objetivos da ULSLO, é elaborado pelo SAl o presente relatério.

Identificados os riscos procedeu-se a avaliacdo do grau/nivel de cada risco (que decorre da
conjugacao da probabilidade de ocorréncia do risco com o impacto previsivel da ocorréncia do
risco), e a andlise de reporte das acOes realizadas em cada area dos servigos mencionados no
PGRCIC na aplicagdo dos diversos mecanismos de acompanhamento na execuc¢do das

preventivas e corretivas.
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2. CARACTERIZAGAO DA ORGANIZAGAO

A Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) (ULSLO), criada
pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, resulta da integracdo do Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Cascais e 0
Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras, assumindo uma

responsabilidade assistencial de primeira linha a uma populacdo de cerca de 460.000 habitantes.

A ULSLO é a unidade de referéncia para a populacgdo residente nas freguesias de Belém, Campo
de Ourique, Ajuda e Alcantara do Concelho de Lisboa, e para o total das freguesias do Concelho
de Oeiras e de Cascais (sem prejuizo da articulagdo com o Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida). Na vertente dos cuidados de saude de elevada diferencia¢do, desenvolve a sua
atividade assistencial para todos os utentes do Servico Nacional de Saude (SNS), em condicGes

de igualdade, equidade, humanizacdo e qualidade.

Na prestagdo de cuidados é uma entidade de referéncia regional e nacional em multiplas areas

de especial complexidade.

A ULSLO desenvolve igualmente uma importante atividade nas areas do ensino e de

investigacdo, integrando o Centro Clinico Académico de Lisboa (CCAL) desde 2018.

3. ENQUADRAMENTO E AMBITO

O PGRCIC tem como referéncia o risco como o evento, situagao ou circunstancia futura com
probabilidade de ocorréncia e potencial consequéncia negativa na obtenc¢do dos objetivos da

ULSLO.

A gestdo do risco é uma atividade que assume um caracter fundamental, constituindo uma das
grandes preocupacdes na ULSLO, revelando-se como um requisito essencial no seu
funcionamento, sendo fundamental nas relacGes que se estabelecem entre os diversos

colaboradores e o Conselho de Administragao.

E da responsabilidade dos érgdos de gestdo de cada instituicdo, independentemente do cargo
ou do nivel hierarquico onde se encontram, a criagdo de mecanismos apropriados na gestdo dos

riscos de corrupgdo e infragdes conexas.
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Uma das bases para uma adequada repressdo dos eventuais atos de corrupcdo e infragbes
conexas encontra a sua sedimentacdo na sensibilizacdo dos lideres em atuar na plenitude dos
seus deveres morais e éticos e no refor¢co da dimensao civica, sendo esta o alicerce do combate
a corrupcgdo e infragbes conexas através de modelos criados pela organizacdo de forma a
prevenir praticas que levem a ocorréncia de atos de corrupgao e infragcdes conexas que ponham

em causa o bom nome da organizagao.

Refletindo a responsabilidade ética e social que os valores fundamentais do servigo publico e os
deveres profissionais acentuam, pressupde-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 Qualificagdo 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 em vigor na ULSLO 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 fungdo de duas variaveis:

e Probabilidade de ocorréncia das situagGes que comportam o risco;

e Gravidade das consequéncias das infracdes 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.

Impacto:
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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 instituicdo.

Da conjugacdo das duas varidveis é estabelecida uma matriz com trés niveis de risco:

Matriz de Niveis de Risco

A identificagdo 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.

4. MONITORIZAGAO E AVALIAGAO DO PGRCIC

4.1 Objetivo

O objetivo da avalia¢do da execuc¢do das medidas de melhoria preventivas e corretivas contantes

no PGRCIC é o de criar mecanismos que diminuam a probabilidade de ocorréncia de situagdes
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gue potenciem os riscos, bem como, de dotar a ULSLO da capacidade de atenuar/dirimir as
falhas nas areas expostas ao risco. Por outro lado, dar cumprimento a alinea e) do n.2 2 do artigo
862 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, e a alinea b) do n.2 4 do artigo 62 do capitulo Il
do anexo do Decreto-Lei 109-E/2022, de 9 de dezembro.

4.2 Metodologia Adotada

Em 2025, tendo como objetivo a afericdo da implementacdo das medidas preventivas e
corretivas mencionadas no PGRCIC em vigor na ULSLO, foram submetidas a 16 servicos matrizes
de verificacdo, elaboradas pelo SAl, para procederem ao seu preenchimento, tendo em conta o
estado de execucdo das medidas preventivas e corretivas, prazos previstos de execucdo e
reclassificacdo do nivel de risco, bem como, a fundamentacao para a ndo implementacao ou

implementagdo parcial das medidas e os responsaveis pelas mesmas.

Com base na informacdo recebida e apds a avaliagao realizada pelo SAl, identificou-se o nivel de

execucdo/aplicabilidade das medidas propostas.

O PGRCIC, enquanto “documento base” do presente relatério, estd organizado por servigos/
areas de atividade, cuja elaboracdo identifica os varios fatores que podem potenciar situacdes

de risco, como:

e A competéncia da gestdo;

e Aidoneidade dos gestores e decisores;

e A qualidade do sistema de controlo interno e sua eficacia;

e A conduta dos colaboradores das instituicbes e a existéncia de normas e/ou principios
gue pautem a sua atuacdo;

e A propria legislagcdo, que por vezes ndo propicia, de forma facil, a tomada de decisdes
sem riscos, apresentando-se muitas vezes burocratizante, complexa, vasta e
desarticulada, condicionando uma gestdo flexivel e agil da gestdo dos recursos publicos
(financeiros, humanos e materiais) que potencia o risco de ocorréncia de situagdes

irregularidades.
Assim foram recebidas as monitoriza¢des das seguintes areas/servicos:

e Conselho de Administracdo (CA);

Servigo de Auditoria Interna
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e Servico de Auditoria Interna (SAl);

e Servico Juridico e de Contencioso (SJC);

e Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo (SPACG);
e Servico de Gestdo de Compras (SGC);

e Servico de Logistica e Distribuicdo (SLD);

e Servico de Gestdo Hoteleira (SGH);

e Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacgao (SSTI);

e Servico Financeiro (SF);

e Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH);

e Servico de Gestdo de Acesso e Suporte Clinico do Doentes (SGASCD);
e Servico de Instala¢Oes e Equipamentos (SIE);

e Servico de Comunicacdo e imagem (SCl);

e Servicos Farmacéuticos (SFARM);

e Servico Social (SSOC);

e Servigo de Nutri¢do Clinica (SNC).

5. RESULTADOS

Estdo identificados 213 riscos nos 16 servigos indicados no ponto anterior. Destes, 13 (6,1%) sdo
de grau alto, 93 (43,7%) de grau médio e 107 (50,2%) de grau baixo. Das 306 medidas
preventivas e corretivas associadas para mitigar a probabilidade e o impacto desses riscos, 275

(89,9%) estdo implementadas, 31 (10,1%) parcialmente implementadas ou em curso.
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Grafico 3 — Riscos por servico em 2025

Grau dos riscos por servico em 2025

35
30 e
. 25 |
g 20 16 a
2 e 4
S15 0 2 | L9/
% 10 5 = 11 =
10 0 0 ' 0
Bl aflB n H
, A ARG EREERERENERN N
F P L CF O L RS
o) N ¥ LS (_J@% S ) S &5 S S
S 5(9 )
M Baixo Médio m Alto
Grafico 4 — Medidas preventivas e corretivas por servico em 2025
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Conselho de Administracao

Foram identificados 16 eventos de risco (10 de grau médio e 6 de grau baixo) associados a 38
(100%) medidas preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Servigo de Auditoria Interna

Foram identificados 9 eventos de risco de grau médio, associados a 9 (100%) medidas
preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.
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Servico Juridico e Contencioso

Foram identificados 4 eventos de risco (1 de grau médio e 3 de grau baixo), associados a 5 (100%)
medidas preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestao

Foram identificados 8 eventos de risco (3 de grau médio e 5 de grau baixo), associados a 13
medidas preventivas e corretivas. Destas, 11 (85%) estdo implementadas e 2 (15%) parcialmente
implementadas.

Servico de Gestao de Compras

Foram identificados 9 eventos de risco de grau médio, associados a 21 medidas preventivas e
corretivas. Destas, 17 (81%) estdo implementadas e 4 (19%) parcialmente implementadas.

Servico de Logistica e Distribuicao

Foram identificados 17 eventos de risco (2 de grau alto, 5 de grau médio e 10 de grau baixo),
associados a 39 medidas preventivas e corretivas. Destas, 33 (85%) estdo implementadas e 6
(15%) parcialmente implementadas ou em curso.

Servigo de Gestdo Hoteleira

Foram identificados 32 eventos de risco (3 de grau alto, 16 de grau médio e 13 de grau baixo),
associados a 28 medidas preventivas e corretivas. Destas, 26 (93%) estdo implementadas e 2
(7%) parcialmente implementadas ou em curso.

Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao

Foram identificados 12 eventos de risco (3 de grau alto, 4 de grau médio e 5 de grau baixo),
associados a 15 medidas preventivas e corretivas. Destas, 11 (73%) estdo implementadas e 4
(27%) implementadas parcialmente.

Servico Financeiro

Foram identificados 19 eventos de risco (1 de grau alto, 11 de grau médio e 7 de grau baixo),
associados a 22 medidas preventivas e corretivas. Destas, 21 (95%) estdo implementadas e 1
(5%) em curso.

Servico de Gestao de Recursos Humanos

Foram identificados 23 eventos de risco (3 de grau alto, 9 de grau médio e 11 de grau baixo),
associados a 34 medidas preventivas e corretivas. Destas, 26 (76%) estdo implementadas e 8
(24%) implementadas parcialmente ou em curso.

Servigo de Auditoria Interna
Relatério de Avaliagdo Anual do PGRCIC/PPR - 2025

13



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

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

Servico de Gestao do Acesso e Suporte Clinico ao Doente

Foram identificados 20 eventos de risco (4 de grau médio e 16 de grau baixo), associados a 26
(100%) (medidas preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Servico de Instalagdes e Equipamentos

Foram identificados 9 eventos de risco (5 de grau médio e 4 de grau baixo), associados a 11
(100%) medidas preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Servigo de Comunicagdo e Imagem

Foram identificados 11 eventos de risco de grau baixo, associadas a 13 (100%) medidas
preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Servigos Farmacéuticos

Foram identificados 14 eventos de risco (1 de grau alto, 3 de grau médio e 10 de grau baixo),
associados 13 medidas preventivas e corretivas. Destas, 9 (69%) estdo implementadas e 4 (31%)
implementadas parcialmente ou em curso.

Servigo Social

Foram identificados 3 eventos de risco de grau médio, associados a 6 (100%)medidas
preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Servigo de Nutri¢do Clinica

Foram identificados 7 eventos de risco (1 de grau alto e 6 de grau baixo), associados a 13 (100%)
medidas preventivas e corretivas implementadas na sua totalidade.

Medidas Parcialmente Implementadas ou em Curso

No ano de 2025, foram identificadas em 8 servigos, 31 (10,1%) medidas parcialmente
implementadas ou em curso. Na tabela 1 sdo apresentadas as evidéncias /fundamentos da

implementacdo parcial ou em curso das mesmas.
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o

Tabela 1 - Medidas Parcialmente Implementadas ou em Curso em 2025

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

< A Prazos e
LRe 2 Responsavel recursos
I 2 9 é' . Justificagdo das medidas ndo p L.
e . T @ 2 ° Medidas Estado das X (eis) pela necessarios
Identificagdo do Risco | = = 2 £ . . executadas, parcialmente =
2 5 £ = Preventivas medidas execugao das para
© O £ o executadas ou em curso . . =
20 & medidas implementagdo
a das medidas
Responsabilidade Profissional
1 - Utilizagdo das
aplicagGes
informaticas no
processo de
Desarticulagdo com os Contratualizagdo .
R . . Diretor de
Servigos no processo de Interna, bem como Parcialmente Desenvolvimento da Servico dez/26
Contratualizagdo na sua implementadas ferramenta informética SPACgG
Interna. monitorizagdo.
2 - Homogeneizagdo
dos outputs das
diversas fontes de
informacdo.
Aquisi¢oes
Aprovagdo do Plano Anual de
Compras. A implementagdo
1 - Mecanismo de desta medida ndo depende
. apenas do SGC mas também Necessidade de
controlo para evitar . L . ~
s : - n dos servigos requisitantes, implementagdo
Reparti¢do intencional a reparti¢do do valor . SGC,CA e R
Parcialmente | que devem efetuar os . de mecanismos
do valor global do global do processo Servigos

de compra, com
base no valor
histérico.

processo de compra

implementada

pedidos de aquisigdes com
base em planeamento prévio
devidamente consolidado e
aprovado pelo CA, sé dessa
forma é possivel evitar a
reparticdo da despesa.

requisitantes

de controle e
planeamento
adequados

Gestao de contratos

1 - Base de dados de
fornecedores inclui
pelo menos 3
fornecedores para o
mesmo tipo de
produto/artigo;

2- Atualizagdo
regular dos dados
mestres dos
fornecedores;

3- Realizagdo de
avaliagdo regular do
desempenho dos
fornecedores.

Avaliagdo de
fornecedores

Parcialmente
implementadas

N&o é feito um controlo
didrio das NE por satisfazer,
mas esta verificagdo é feita
com regularidade. Os dados
dos fornecedores estdo por
norma atualizados, na
aplicagdo em uso no SGC. A
avaliagdo de fornecedores
precisa de ser melhorada,
nomeadamente com
mecanismos de controlo dos
indicadores de desempenho
dos fornecedores, mas todos
os CE tém cldusulas de
penalidades com o intuito
que esse acompanhamento
seja feito, e tém um gestor
de contrato nomeado para
efetuar o acompanhamento
da execugdo do contrato.
Evidéncia: Clausulas do CE da
aplicagdo de
penalidades/incumprimento,
e fungdes do gestor do
contrato.

SGC, SLD, CA

Necessidade de
implementagdo
de mecanismos
de controle de
desempenho de
fornecedores e
de plataforma
para a gestdo
de execugdo de
contratos,
formagdo de
gestores de
contrato
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o

Identificagdo do Risco

Probabilidade de
Ocorréncia
Impacto
Grau do Risco

Armazéns

Instalagdes inadequadas
parao
acondicionamento de
bens e produtos

Roubo ou usurpagdo do
bem publico (material
em stock) por parte dos
colaboradores internos para a distribuigdo;
3 - Inventarios
imediatos quando a
Gestdo de stocks
identifica erros;

4 - Caracterizagdo de
produtos
apeteciveis.

Prazos e
P . ~ Responsavel recursos
. Justificagdo das medidas nao p A
Medidas Estado das . (eis) pela necessarios
. . executadas, parcialmente -
Preventivas medidas execucao das para
executadas ou em curso . . -
medidas implementagao
das medidas
Em 2022 foi realizado o
levantamento para a
requalificagdo das instalagdes
dos 3 armazéns centrais e
1- Dotaras submetido ao CA para
instalages fisicas de aprovacgdo através do plano
condigdes de atividades 2022-2023
adequadas, de O CA aprovou o inicio do
modo a . estudo de viabilidade de Hernani Tramitagdo de
) Parcialmente I s
proporcionar o . requalificagdo ou criagdo de Duarte; SIE; contratos
L implementada , N -
acondicionamento armazém central para as trés | SGC publicos
com qualidade dos Unidades
produtos/bens, bem Plano de atividades SLD
como, condigdes de 2022-2023
higiene e limpeza. Plano de atividades SLD
2023-2024
Estd em curso a tramitagdo
para as requalificagdes dos
armazéns
1- As instalagdes
dos armazéns
devem estar sob
vigilancia,
nomeadamente Pontos 1 e 4 (medidas
todas as entradas e .
saidas: preventivas) em curso
o Ponto 1 (informag&o SLD
2 - Existéncia de ; —
auditorias aleatérias 24/2022) Hernani Tramitagdo de
a0s carros de saida Em curso Pontos 2 e 3 implementados | Duarte; SIE; contratos
Ponto 1 serd implementado | SGC publicos

com a requalificagdo das
instalagGes
Ponto 4 estd em curso

1 - Implementagdo
de controlo de
acesso aos
armazéns;

2 - Implementagdo
de videovigilancia;
3 - Defini¢do dos
espagos autorizados
para pessoas
externas ao Servigo.

Apropriagdo indevida de
existéncias por terceiros
nos armazéns

Parcialmente
implementadas

A Videovigilancia foi
implementada no SLD do
HSFX.

O SLD solicitou a
implementacgdo de forma
transversal para as 3
Unidades, estando em curso
a preparagao dos Hospitais
HEM e HSC para se proceder
ainstalagdo.

A preparagdo das Unidades
estd a cargo de outros
Servigos do CHLO (SIE e SGH).
No entanto, tendo em conta
algumas alteracgdes fisicas das
instalagGes, foi reforgado o
pedido em 2022,
devidamente atualizado.
Informagdo SLD 24/2022.
Foram tomadas medidas para
que ninguém entre nos
armazéns sem ser
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

2 a Prazos e
S 2 2 P . - Responsavel recursos
B2 ) = . Justificagdo das medidas ndo P .
e . - @ Q s Medidas Estado das X (eis) pela necessarios
Identificagdo do Risco | = = e s . . executadas, parcialmente =
S 6 £ Preventivas medidas execucao das para
© O £ = executadas ou em curso . q =
g0 55 medidas implementagao
a das medidas
acompanhados por
profissionais do Servigo.
Rouparia e Lavandaria
Projeto de rastreabilidade
téxtil totalmente
implementado no HSC
(Roupa Geral e Fardamento);
implementado no que diz
respeito ao fardamento no
1 - Implementagdo HSFX e HEM; em fase de
Furtos/desaparecimento de um sistema de Parcialmente | implementagdo no que diz Diregdo de | 12 semestre
de roupa rastreio de roupa implementada | respeito a roupa geral no Servigo 2026
hospitalar HSFX e HEM
Aguarda-se entrega da
totalidade da roupa
encomendada e reposigdo
dos recursos humanos das
Rouparias (aposentagdes e
rescisdes imprevistas)
Circuito de Gestdo - UGT
Aplicagdo informatica em
~ teste (em ambiente de
1 - Implementagdo ualidade)
Atraso significativo nos . de Plataforma de q - Diregdo de 12 semestre
Media - Em curso A alteragdo do fornecedor da .
transportes controlo de gestdo A . Servigo 2026
dos pedidos geolocalizagdo das viaturas
P (de Cartrak para WaveMaps)
atrasou o processo.
Acessos
1 - Implementar
auditoria internas
trimestrais, para
analisar as Os pedidos sdo enviados via
permissdo de dados ticket, triados por um
. informaticos elemento e enviados para a .
Permitir acesso a s ) . . Unidade de -
consulta e manipulacio | Média | Médio | Médio 2 - Divisdo de tarefas | Parcialmente | equipa respetiva. Temos Redes e 12 trimestre de
internas no SSTI, de implementadas | dificuldade, dada a falta de . 2026
de dados . K Tecnologia
maneira a haver recursos, de implementar
mais de um uma maior divisdo das
elemento a intervir tarefas.
no processo de dar
permissdes aos
dados informaticos
« A SPMS que gere a Light ndo
1- Adogdo de a , & g
interfaces de tem evoluido com estas
. L . - . integragdes. A ULSLO ndo é Unidade de .
Integragdo deficitaria de integragdo Parcialmente h R R 12 trimestre de
S : : auténoma para evoluir com Sistemas de
dados entre aplicagdes standarizados pela implementada | . . , - 2026
integragBes deste nivel com Informagdo

SPMS, como seja a
Light usando HL7

0s seus sistemas
centrais(SONHO e Sclinico).

Equipamentos
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Identificagdo do Risco

Falhas no controlo de

ativos

Organizagao e Sistemas de Informagdo

Auséncia de integragdo

de dados entre
aplicagbes

Recrutamento

Selegdo com falhas e/ou

irregulares

Mobilidade e Cadastro

Alteragdo irregular de
contratos de trabalho a
termo incerto por falta
de sistema de alerta,
provocando a passagem
automatica a sem

termo.

Incumprimento dos
prazos que se referem a

licengas sem
vencimento

Contratos Irregulares,
com erros ou lacunas

2 a Prazos e
o © Q . . . Responsavel recursos
B2 o = . Justificagdo das medidas nio P .
-] Q s Medidas Estado das . (eis) pela necessarios
= = 8 5 . X executadas, parcialmente =
S 6 £ S Preventivas medidas execugao das para
© O £ = executadas ou em curso . . =
20 5 medidas implementagdo
a das medidas
1 - Verificar se existe
inventario que
identifique de forma Necessidade de reforgar o
clara e completa controlo do armazém de
todos os ativos, material. A entrada de um
localizag@es, licengas | Parcialmente | coordenador para a drea em Diregdo de
€ quais os seus implementada | margo de 2023 mitigou a Servigo
'proprietarios' e se situagdo. Foi dado acesso a
existem regras de Area do Patriménio para a
utilizagdo da consulta dos nossos registos.
informacdo e dos
ativos
1 - Procedimentos
instituidos de . .
. - A interface encontra-se ativa.
andlise de relatdrios , .
Estd em funcionamento a —
de erros de I Diregdo de
. reconciliagdo entre CPC/SICC .
interfaces entre Servigo - Dr.
L. , Em curso e Sonho/SICC. L. Em curso
aplicagBes e se é . . ) Sérgio
. Ainda existem diversas )
feito o cruzamento . . . . Vicente
integragdes de informagdo
de duas fontes de ) .
. - realizadas por ficheiros.
informacgdo
distintas.
1 - Existéncia de
Manual de
Recrutamento A 12 medida encontra-se em Diregdo e
2 - Existéncia de Em curso curso; 22 encontra-se Coordenagdo
fungdo de controlo implementada do Servigo
de recrutamento
instituida
1 - Verificagdo
mensal das
situagdes
contratuais em A 12 medida encontra-se em Diregdo e
questdo Em curso curso; 22 encontra-se Coordenagdo
2 - Bloqueio de implementada do Servigo
acesso ao SISQUAL
do trabalhador
ausente
Encontra-se implementada a
P formagdo continua dos
1 - Verificagdo caso -
. trabalhadores, no entanto a Diregdo e
a caso dos Parcialmente - s
. . desmaterializagdo dos Coordenagdo
respetivos prazos de | implementada .
- processos e o manual de do Servico
duracdo .
procedimentos encontram-se
em curso.
1 - Apoio Juridico na
elaboragdo de . -
Uniformizagdo dos contratos —
contratos; ) ’ L Diregdo e
. Parcialmente | por categoria profissional - N
2 - Revisdo do . . N Coordenagdo
implementada | implementada; segregagdo )
contrato por pessoa do Servigo

diferente da pessoa
que o elaborou.

de fungdes - em curso
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Identificagdo do Risco

Probabilidade de
Ocorréncia
Impacto
Grau do Risco

Cadastro de Pessoal
desatualizado e/ou
incompleto

Vencimentos

Processamento indevido
de abonos e descontos

Ajudas de custo ou
despesas de transporte
irregulares ou de valor
errado

Formagdo

Processo de Gestdo da
Formagdo

identificadas, que
reduzam possiveis
assimetrias.

Circuito do Medicamento

Prazos e
e a . - Responsavel recursos
. Justificagdo das medidas ndo p A
Medidas Estado das . (eis) pela necessarios
. . executadas, parcialmente -
Preventivas medidas execucao das para
executadas ou em curso . . -
medidas implementagao
das medidas
1 - Inclusdo nos
processos Direcso e
individuais de ficha Ja esta a ser feita a ¢ -
Em curso N . Coordenagdo
de cadastro desmaterializagdo do servigo .
. do Servico
devidamente
preenchida
Realizada a
interoperabilidade entre
1 - Andlise mensal . SISQUAL e RHV; contudo Diregdo e
. Parcialmente "
da razoabilidade dos | . encontra-se em curso a Coordenagdo
implementada oA . .
abonos processados exigéncia de documentagdo do Servico
comprobatdria e aprovagdo
do superior hierdrquico.
1- Ajudas de custo e
despesas de
transporte A ser realizada o envio da —
. . . . . Diregdo e
devidamente Parcialmente | circular informativa com .
. . . . Coordenagdo
autorizadas a implementada | requisitos e procedimentos .
K do Servico
montante do legais.
preventivo
processamento
1- Promogéo de
atividades de
formagdo, no Direcio e
ambito das Parcialmente | Levantamento a ser feito por ¢ N
. . X . . Coordenagdo
necessidades implementada | necessidades identificadas .
do Servico

1 - Monitorizagdo
integral do circuito
do medicamento.
Implementagdo de

Inexisténcia de controlo )
um sistema de

adequado desde a

Implementagdo a iniciar no

Sem indicagdo

N X controlo por Cédigo Em curso CA/SSTI/SF do prazo de
rece¢do até ao consumo HSC ~
. de barras, QR Code, execugdo
dos medicamentos
ou outro.
- atribuigdo
inequivoca ao
doente.
Solicitada
reunido com o
Diretor do
~ Encontra-se em curso a Servigo de
1 - Implementagdo . . .
R atualizagdo do sistema Informatica
Ultrapassagem de de sistemas de X (s . -
. Em curso informatico existente e para avaliagdo
prazos de validade alerta de prazos de o N
validade aquisigdo de ferramentas que de solugdes
permitam criar alertas. pendentes.
Novo prazo

proposto junho
2026.

Armazenamento
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Identificagdao do Risco

Medidas
Preventivas

Impacto

Probabilidade de
Ocorréncia
Grau do Risco

Estado das
medidas

Justificacdo das medidas nao
executadas, parcialmente
executadas ou em curso

Responsavel
(eis) pela
execucao das
medidas

Prazos e
recursos
necessarios
para
implementagao
das medidas

Deterioragdo das
existéncias dos
bens/produtos em
armazéns

1- Dotar as
instalagdes fisicas de
condigdes
adequadas para o
acondicionamento
de bens e produtos.
2 - Garantir
condigdes de
higiene e limpeza.

Média

Parcialmente
implementadas

Reiterou-se a necessidade de
adequagdo das instalagdes:

. Servigos Farmacéuticos do
HSFX: Area da producéo de
medicamentos;
armazenamento.

. Servigos Farmacéuticos do
HSFX: area da oncologia (Em
execugdo);

. Servigos Farmacéuticos do
HEM: requalificacdo e
alargamento das instalagdes;
. Servigos Farmacéuticos do
HSC: inflamaveis (Executado).

CA/SIE

As intervengdes
ainda por
executar, ja
foram
solicitadas pelos
Servigos
Farmacéuticos,
ndo sendo
conhecido o
prazo previsivel
para a sua
realizagdo.

6. CONCLUSOES

O PGRCIC apresenta-se como uma ferramenta de gestdo que auxilia os diversos intervenientes
na identificacdo e monitorizacdo dos riscos associados a atividade permanente da Unidade Local

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

Nos 16 servicos em andlise foram identificados 213 riscos. Destes, 13 (6,1%) de grau alto, 93
(43,7%) de grau médio e 107 (50,2%) de grau baixo.

Da analise efetuada, conclui-se que das 306 medidas preventivas e corretivas previstas, 275
(89,9%) encontram-se implementadas e 31 (10,1%) parcialmente implementadas ou em curso,

demonstrando um significativo nivel de desempenho e de controlo das atividades associadas.

7. RECOMENDAGOES

No seguimento da anadlise sobre a execucgdo/implementacdo das medidas preventivas e
corretivas do PGRCIC recomenda-se:

e A conclusdo da implementacdo das medidas preventivas e corretivas nao
implementadas e parcialmente implementadas ou em curso;

e Relativamente as medidas preventivas e corretivas ndo executadas, analisar as
dificuldades na sua implementacdo e encetar esfor¢os no sentido de colmatar as

mesmas, no menor espago de tempo possivel;

Servigo de Auditoria Interna
Relatério de Avaliagdo Anual do PGRCIC/PPR - 2025

20



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

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

e Que sejam definidos pelos servicos, os responsaveis e 0s prazos previstos/possiveis para
a aplicacdo das medidas preventivas e corretivas ndo implementadas;

e Que a monitorizagdo dos riscos que apresentam um grau alto seja feita de forma
particular e incisiva;

e O desenvolvimento e aplicacdo dos procedimentos necessarios ao cumprimento da
execucdo das respetivas medidas preventivas e corretivas de acordo com o estipulado
no PGRCIC de modo a evitar eventuais situacées desfavordveis que delas possam surgir;

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

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 as auditorias internas previstas no PGRCIC propostas pelos servicos sejam
realizadas dentro dos prazos estabelecidos;

e A atualizagdo dos manuais de procedimentos dos servigos envolvidos, visto ser um dos
instrumentos de trabalho com as linhas orientadoras necessdrias para a prevengao da
ocorréncia de riscos;

e Que o PGRCIC seja considerado um instrumento fundamental para a gestao e entendido
como dinamico, sujeito a uma atualizacdo e aperfeicoamento continuo, através da
experiéncia que vai sendo adquirida e tendo em consideracdo o contexto atual e as
novas situacbes que vdo surgindo no seio da organizacdo (alteracbes organicas,
vulnerabilidades internas e ameacas externas);

e A realizagdo de ag¢des de formagdo pela ULSLO ou outras entidades a todos os
colaboradores com o objetivo de sensibilizagdo para a importancia do PGRCIC/PRR

como instrumento fundamental no sistema de controlo interno.

8. DIVULGAGAO DO RELATORIO

Nos termos do n.2 14, do Artigo 86 do Capitulo IV do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto,
e do n.2 7, do artigo 6.2 do capitulo Ill do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, o

presente relatério deve ser enviado para as entidades de superintendéncia, tutela e controlo
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abaixo indicadas, e publicitado para conhecimento dos colaboradores na intranet e internet

através da pagina oficial da ULSLO no prazo de 10 dias contados desde a sua elaboragao.

Entidades:

Ministério da Saude;

Ministério das Financas;

Administracdo Central dos Sistemas de Saude;
Inspecdo Geral das Atividades em Saude;
Entidade do Tesouro e Financgas;

Inspecao Geral de Finangas;

YV V V V V V V

Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC) — Inserir na respetiva plataforma.

Servigo de Auditoria Interna
Relatério de Avaliagdo Anual do PGRCIC/PPR - 2025

22



		2026-05-07T12:20:40+0100
	Etelvino Craveiro




