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1. Introdugdo fe
[T

Em 2023, foi aprovada, pelo Conselho de Administragdo, a quarta revisdo do Plano de Preven¢do de Riscos de
Gestdo, incluinda os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE (HFF], considerando o Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de dezembro — cria o Mecanismo Nacional
Anticorrupgao e estabelece o regime geral de prevencdo da corrupcao. Este documento identifica, através de
matrizes elaboradas pelas unidades organicas do HFF, os riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgido e de

infracdes conexas, as medidas para reduzir a probabilidade de ocorréncia e os niveis de risco.

Para a elaboragao deste relatdrio, foi realizada a monitorizacdo dos riscos na sua totalidade, com o objetivo de
analisar e avaliar em que medida o preconizado esta a ser implementado e aferir da necessidade de revisio dos

riscos e contralos anteriormente identificados, bem como perceber se algum risco teve ocorréncias no decorrer

do ano de 2023.

Este relatorio da cumprimento ao determinado pela alinea b) do n.24 do Artigo 62 do Anexo do Decreto-Lej
n.2109-E/2021, de 9 de dezembro (Regime Geral da Prevenc¢do da Corrupcio) que define "Flaboracdo, no més de
abril do ano seguinte a que respeita a execugdio, de relatério de avaliacdo anual, contendo nomeadamente o
quantificacdo do grau de implementagéo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsio

da sua plena implementagdo”.
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2. Caraterizacdo do Hospital

O HFF & uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, criada pelo Decreto-Lei n.? 203/2008, de
10 de outubro, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do regime juridico do setor

empresarial do Estado e das empresas publicas e pelos Estatutos {Decreto-Lei n.252/2022, de 4 de agosto).

O HFF foi inaugurado em 1995 e foi o primeiro hospital publico com gestdo privada, tendo regressado a esfera

publica a 01 de janeiro de 2009.

E a unidade hospitalar que serve os Agrupamentos de Centros de Satide (ACES) de Amadara e Sintra. De acardo
com o sistema de Livre Acesso e Circulagdo de Utentes no SNS (LAC), aprovado peio Despacho n® 591 1-8/2016, o
HFF recebe ainda todos os utentes que, em conjunto com o médico de familia responsavel pela referenciacio,

optem por uma consulta de especialidade disponivel neste Hospital.

Este Hospital desenvolve além da atividade assistencial, ainda atividade de investigagfio, ensino e formacdo pré e

pos-graduada.

O HFF conta ainda com dois centros de referéncia na area de Oncologia de Adultos, Cancro Hepatobilio

Pancredtico e Cancro do Reto, certificados pelo modelo ACSA da DGS, desde 2019.
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Atente-se que, com efeitos a 1 de janeiro de 2024, e por forca do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, c}L
procedeu-se a restruturacdo do HFF, com integracdo dos Agrupamentos de Centros de Salde da Amadora e de M

Sintra, passando a denominar -se Unidade Local de Saide de Amadora/Sintra, E. P. E.
Sdo orgdos do Hospital, o Canselho de Administragdo, o Conselho Fiscal, o Revisor Oficial de Contas e o Conselho

Consultivo.

3. Atividades desenvolvidas

As atividades realizadas no decorrer do ano de 2023, pelo Grupo de Acompanhamento do Plano, foram as

seguintes:

o Com periodicidade mensal, foram feitas apresenta¢des, do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestio,
incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas, nas acoes de acolhimento e integracdo aos novos

colaboradores;

o  Disponibilizagio de mddulo para formacdo online para todos os trabalhadores, sobre o Plano de Prevengdo

de Riscos de Gestdo, incluinda os Riscos de Carrupgdo e de Infragdes Conexas;

e Avaliacao por parte do grupo de trabalho da execugdo das medidas de prevencdo dos riscos elevados, que os
responsaveis setoriais apresentaram, bem como ocorréncia dos riscos, tendo por base o Plano do Plano de

Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgao e de InfragBes Conexas do ano de 2023.
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4. Avaliagao das medidas de prevengdo de risco

O objetivo do acompanhamento do Plano é a de criar mecanismas que diminuam a probabilidade de ocorréncia
de situagdes que potenciem os riscos, bem como dotar o HFF de capacidade, por um lado, para atenuar falhas nas
dreas mais expostas ao risco, e por outro lado, de dar resposta imediata em caso de ocorréncia de situagdes de

corrupgdo, por via das responsabilidades e fungdes bem definidas.

Aos responsaveis das matrizes dos Servicos (responsdveis setoriais) cabe a identificacio dos riscos e a
implementacdo de sistermas de controlo adequados, identificando medidas que previnam os ricos. Na fase de
avaliagdo devem considerar que sempre que ocorram novos eventos, devem ser revistos os riscos e 05 respetivos

controlos, para serem refletidos numa préxima atualizagdo do Plano.

Os responsaveis setoriais procederam a monitorizagdo e avaliagdo das medidas de preven¢do de risco aplicadas,
verificacdo de possivel acorréncia dos riscos identificados e enviaram os resultadas para o Grupo de Trabalho.
Com base nas respostas recebidas, o Grupo procedeu a andlise dos mesmos e & elaboragdo do presente relatdrio

de avaliagdo do Plana.

Desta forma, foram recebidas as monitorizagdes das seguintes dreas:




HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERMAMBO FONSECA

o  Conselho de Administragdo;

L7

e Areas Clinicas;

o  Area de Produgio;

e Servico de Gestdo Financeira;

s Servico de Compras e Logistica;

e Servigo de Recursos Humanos;

s Servico de Farmacia;

e Servigo de Gestdo de Doentes;

s Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo;
o Servico de Gestdo Hoteleira;

e Servico de Instalagdes e Equipamentos;
e  Servigo de Sistemas de Informacao;

e  Servico de Auditoria Interna;

e  Servigo da Qualidade e Segurancga;

e Servigo Social;

o  Gabhinete Juridico;

¢ Unidade de Comunicacdo e Informagdo.

De seguida apresenta-se o resultado da analise realizada:

o Conselho de Administracdo
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0O Conselho de Administracio identificou 9 riscos (1 de nivel elevado, 3 de nivel moderado e 5 de nivel fraco) e 20

medidas de prevencio desses riscos.
Da monitorizacdo realizada, apurou-se que foram implementadas, no ano de 2023, todas as 20 medidas
identificadas, apresentando uma taxa de execuc¢do de 100%.

o Areas Clinicas

As Areas Clinicas identificaram 13 riscos (4 de nivel elevado, 7 de nivel moderado e 2 de nivel fraco) e 40 medidas

de prevencdo desses riscos.
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!
Das 40 medidas identificadas, apenas nio foi implementada 1 medida, no ano de 2023, apresentando uma taxa *Q‘ d

de execucio de 97,5%. A medida que ndo foi implementada esté associada ao risco abaixo identificado:

Identificagdo da Riscos Agio e Moniterizagdo
Niwel
Risco Consequincas L T Probak Cdeda :':U Agdas para Contrelp do Riggg Mositenzagio

&1 Erérag;
1-Araseo 3 apticagies Felts atrecés de parfis de
utilizeder;

|
1- Defirigdo de nivels de 2osiso ea prove 3o dhnlce |
3+ Senubliesgio dos lured baiviss para o cumprmenta I

Auditorianadwlite deredamapdes e reporte de um

" il it 2 Ouebradesiglo 2 daCodijods ] ) L . ot cana naMedicas - paites prls Enoarregads 4a
& IR | sgls a4l a2 3 ;

== R R Mia A | ‘e R R - protegis de dedag 2 Gabinata furdics. Auditeriza

4-Dafinigda de proced mentos na imbiada

tumprmento da Regulamenta Garel da Protegla da
Dadas;

5~ Auditaris 1o 32esens aa processe dinico el ctrdnios
p2la EPD.

procaso dinicos alestorion nfo realizados |
|
|

Sobre o risco “Acesso indevido & informuagio clinica”, considerando a sensibilidade desla temdtica, recomenda-se
que as auditorias a processos clinicos aleatdrios, pelo Encarregado de Protegdo de Dados, sejam realizadas, como

medida de prevengio e controlo da ocorréncia de acessos de terceiros a informagdo clinica indevidamente.

o Areade Produgio

A Area de Produgao identificou 9 riscos (1 de nivel maximo, 2 de nivel elevado, 5 de nivel moderado e 1 de nivel

fraco) e 23 medidas de prevencdo desses riscos.

Da monitorizacdo realizada, apurou-se que foram implementadas, no ano de 2023, todas as 23 medidas

identificadas, apresentando uma taxa de execucdo de 100%.

No entanto de referir, que em relacdo ao risco ““Manipulagdo indevida e desaparecimento de espdlios e valores

dos doentes”, verifica-se que foi reportado a ocorréncia de 73 reclamacées, sendo necessario identificar medidas
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adicionais para diminuir a probabilidade do risco ocorrer e aumentar o controlo interno na drea dos espdlios.

Identificagdo de Riscos Arfo & Manitorizagia
Foapabn| Nl
drie | Riea

Rigsa Cansegui=cas =313 Actes gara Controla do Aisco ' Yetorasla

el = fim e e Tafada inddal dareaz et PR EIn, 1is eiptain

s Servigo de Gestdio Financeira

0 Servico de Gestdo Financeira identificou 18 riscos {1 de nivel maximo, 11 de nivel moderado e 6 de nivel fraco) e
42 medidas de preven¢do desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas foram todas implementadas, no

ano de 2023, apresentando uma taxa de execugao de 100%.
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e Servigo de Compras e Logistica
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O Servico de Compras e Logistica identificou 18 riscas (2 de nivel méximo, 1 de nivel elevado, 10 de nivel

moderado, 2 de nivel fraco e 2 de nivel minimo) e 39 medidas de prevencdo desses riscos.

Da monitorizacdo realizada, o Servigo referiu que das 39 medidas identificadas, no ano de 2023, ndo foram

implementadas 2, apresentando uma taxa de execucdo de 94,8%. As medidas que ndo foram implementadas

estdo associadas aos riscos abaixo identificados:

A medida “Elaboracdo de plana de compras anuais”, associada ao risco “Aquisicdo de bens

- repeticdo de

procedimentos de aquisicdio do mesmo bem ao longo do ano (fracionamento da despesa) “ foi implementada

apenas de forma parcial, uma vez que apenas foi feito plano de compras para Produtos Farmacéuticos, Prestactes

de Servigos e Material de Consumo Clinico com localizagdo em armazém e de uso corrente. Em relagdo ao risco

“Existéncias com validade fora de prazo”, ndo foi implementada a medida “Implementacdo de sistemaos de alerta e

notacdo visual das situacées limite”, devendo para ambas as medidas serem encetados esfor¢os no sentido de as

mesmas serem implementadas.

s Servico de Gestio de Recursos Humanos

O Servico de Gestdo de Recursos Humanos identificou 12 riscos (1 de nivel elevado, 3 de nivel moderado, 6 de

nivel fraco e 2 de nivel minimo) e 38 medidas de prevencio desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas

foram todas implementadas, no ano de 2023, apresentando uma taxa de execucdo de 100%.

B
Identificagie de Riscos Acdo e Monitorizagio A
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Flana da compras am daterminadas dreas de compras, & [+
subar Pro-dutos Famascduticos; Praytadas da Sanigos o [}
Matenal de Consumia Crnieo com localizagda em armatém E
edeuso cerrantz, O SLpar formaaaatecpar s WA
necessid adys, questiona os Servigns Requititantas sobre s L‘-:"
masutenga 43 nacassidada para o 210 econdimicn [T}
seguinte, 3:.
Apaszrda ndeter sido eletusda plano para as retantes =
. fraay, aesecugSo domerno citd pendenie da B
Aquistigta de bens - repatgdada 1- Elshovagfo de pfano da compras anusl; i i -1}
iy = ? 3 S 4 vl asiaS masifest 2580 43 necessidade pré contratual, por -
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No entante, de referir, no risco “Incumprimento dos deveres de assiduidade, designadamente com o registo
biométrico”, a monitorizacdo refere que o dever de registo biométrico ndo esta a ser cumprido por todos os
grupos profissionais, recomendando-se que a probabilidade de ocorréncia deste risco subir para alto, bem como
serem identificadas medidas mais direcionadas para este grupo profissional, por forma a conseguir que estas

situagdes residuais deixem de acontecer.

Identificagdo de Riscos Agdo e Moniterizagdo

Risco Consequineias I=pitte | Frobabildeds ;:?: Ajdes para Contrals do Risco Manitarizagds
11

1-0 daver doregstobiomatroo [RE &
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1ot da AB Fel 2nviada em3il sotre 2
chaigatonedade do cumprimanio do RB atedos
asfasdiratoras/as dasarvico no dis 2063/ 2023,
2, 32 4- Beputsdo mensiments, pdo tendo
sifo detatadas iragulanidzdas, com edcadodo
mancanads grape profisidonal médico

1- Regulamentaido sabre o deverde pramover o
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g wormespendenles agde s sandonaténas;
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| 2 =iee |2 Varifirazds manzal s precsesamantos
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St Mbksia itmi- imadistamante antes o apdsalecha;

3-Venficagio mansat de registos nafenamenta de
gestdoda hardrias da HFF.

4-Venficzgdes 2leatdniss pelacosrdenagioda MARH

registo blomdtrica

e Servico de Farmdacia

O Servico de Farmdcia identificou 17 riscos (1 de nivel maximo, 2 de nivel elevado, 10 de nivel moderado, 3 de

nivel fraco e 1 de nivel minimo) e 56 medidas de prevencdo desses riscos.

Da monitorizagdo realizada, o Servico referiu que das 56 medidas identificadas, no ano de 2023, ndo foram
implementadas 5, apresentando uma taxa de execugdo de 91%. As medidas que ndo foram implementadas estdo

associadas aos riscos abaixo identificados:

@
o
8
o
]
(=
@
-
=]
L
L
c
a
=
g
a
]
©
o
=
o
o
o
o
=
ot
=
a
=
m
£
=
m
[-%
E
o
2
<
o
o
el
p s
9
=
o
]
=

Idantificag o de Riscos Agdo e Monitorizagdo
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Da menitorizagdo realizada as 3 medidas identificadas para o risco “Falha no circuito de medicamentos de uso
restrito” foram implementadas de forma parcial, uma vez gque nem todas as validages s3o realizadas em tempo

util, por falta de rececdo de justificacdes atempadamente, o circuito de aprovagdo ainda ndo esta corretamente




o

implementado em todas as situagdes e ndo estdo definidos stocks minimos para os medicamentos de uso “"3[\“

esporadico. A medida "Circuito controlade de pessoas externas ao servio de Farmdcia” do risco "Desvio na Lo
utilizac@o dos pradutos farmacéuticos armazenacdos na Farmdcia” foi implementada apenas de forma parcial, uma
vez que 0 acesso de pessoas externas a Farmdcia @ controlado, no entanto, nem todas as portas tém acesso
controlado através de cartdo de identificagdo, as restantes medidas identificadas para este risco, encontram-se
implementadas. Em relagdo ao risco "Desvio de medicagdo durante o transporte ", o sistema de encerramento de
alguns mddulos esta avariado, o que limita o cumprimento das agées previstas, no entanto ndo se verificaram
reclamagdes por parte dos servigos que indiciem desvio de medicamentos, devendo assim manter-se a graduagao

deste risco como maximo.

e Servico de Gestdo de Doentes

0 Servico de Gestao de Doentes identificou 12 riscos (1 de nivel elevada, 5 de nivel moaderada, § de nivel fraco e 1

de nivel minimo) e 38 medidas de prevengdo desses riscos.

Da monitorizagdo realizada, o Servico referiu que das 38 medidas identificadas, no ano de 2023, ndo foi
implementada 1, apresentando uma taxa de execugdo de 97,3%. A medida que ndo foi implementada esta

associada ao risco abaixo identificado:

tdentificagdo de Riscos Acdo e Monitorizagdo

Risen Conssqudscas tmparts | Predasidade ::l':; As893 para Centrola da Riscp Maniteriragio

1+ Promaysida em N2, 2- Previsto emio a0 CHAL |
FdantifieagLa dog dosnta s estRngalros 12m o nd ]
mentegEs de proced menta refativo bl EFE; demaio, Foram realized s palo SPOG sodtorias 3
d et Febeds do dasnis & sdada auditaria aos dads Vrsstrateees, em Hawi [Qualidade dos Badas Adm mistratives em jutha [ 17
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A medida “Corre¢ées massivas de dados administrativos com a participagdo da SPMS” identificada para mitigar o
risco “Dados de utentes desatualizados e/ot incorretos”, nao fol implementada, devendo ser encetados esforgos,

junto da SPMS, no sentido de ser possivel a implementagao da medida identificada.
e Servico de Planeamento e Controlo de Gestédo

0 Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo identificou 7 riscos (1 de nivel elevado, 2 de nivel moderada, 2 de
nivel fraco e 2 de nivel minimo) e 12 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizagio realizada as medidas

faram todas implementadas, no ano de 2023, apresentando uma taxa de execugdo de 100%.

e Servico de Gestdo Hoteleira

O Servico de Gestdo Hoteleira identificou 10 riscos (5 de nivel moderado, 3 de nivel fraco e 2 de nivel minimo) e
28 medidas de prevencao desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas foram todas implementadas, no

ano de 2023, apresentando uma taxa de execucio de 100%.
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o Servigo de Instalagdes e Equipamentos -’:}\/
b |

0O Servigo de Instalacdes e Equipamentos identificou 16 riscos (1 de nivel maximo, 3 de nivel elevado, 4 de nivel fe-
moderado, 5 de nivel fraco e 3 de nivel minimo) e 40 medidas de preven¢do desses riscos. Da moniterizagao

realizada as medidas foram todas implementadas, no ano de 2023, apresentando uma taxa de execugdo de 100%.

s Servico de Sistemas de Informagio

0 Servigo de Sistemas de Informacio identificou 15 riscos (4 de nivel elevado, 7 de nivel moderado e 4 de nivel
fraco) e 30 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas foram todas

implementadas, no ano de 2023, apresentando uma taxa de execucdo de 100%.

e Servigo de Auditoria Interna

0 Servico de Auditoria Interna identificou 11 riscos (2 de nivel elevade, 5 de nivel moderado e 4 de nivel fraco) e
22 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizacao realizada as medidas foram tedas implementadas, no

ano de 2023, apresentando uma taxa de execug¢do de 100%.

»  Servigo de Qualidade e Seguranga

O Servico de Qualidade e Seguranca identificou 9 riscos (1 de nivel elevado, 5 de nivel moderado e 3 de nivel
fraco) e 33 medidas de preven¢io desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas foram todas

implementadas, no ano de 2023, apresentando uma taxa de execugdo de 100%.
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Embora todas as medidas tenham sido implementadas, a monitorizagdo do risco “Comprometimento da

Acreditacdo e Certificagdo 150 do HFF”, revelou que este risco ocorreu, uma vez que o Hospital ndo obteve a
Acreditacdo e por decisdo do Conselho de Administragdo, ndo renovou o contrato com a entidade Certificadora.

No entanto, estd em curso a transigdo para o modelo de Certificagdo ACSA/DGS, no ano de 2024,

Identificagdo de Riscos Agdo e Monitarizagio
Mivel p
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»  Servigo Social

O Servico Social identificou 8 riscos (1 de nivel mdxime, 5 de nivel moderado e 2 de nivel fraco) e 13 medidas de

prevencdo desses riscos.
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Da monitorizagdo realizada, o Servigo referiu que das 13 medidas identificadas, no ano de 2023, ndo foi (’1‘\/
implementada 1, apresentando uma taxa de execugdo de 92,3%. A medida que ndo foi implementada esta Y

associada ao risco abaixo identificado:

Identificagdo de Riscos AcHo e Monitorizagio

Nivel
Risco Consequéncias impacto  |Probabilldade m“: Agdes para Controlo do Risco Moenlitorizaglo

Ideatificacds das
necessidades {aumento

Aumanto da demara média de da dotagiada requisos

1-Avaliagdodas necassidades do servigo,

Caréndiade recursos para avaliagdo |internamentodo deente { H 3 £ 3 humanas), na Relatério
identificadas no Relatdrio de Atividadas /
secral atermpada dos daentes Campromissada respastado Alta Alta a5 - de 2023 & Plano de
Plano da Atividades do Sanvigo. 5 .
Haspital Atividades de 1024. N3o

se tendoverificade
aumanto de AH

Conclui-se que a medida ndo foi implementada, considerando que ndo se verificou o aumento de Recursos
Humanos no Servigo Social, mantendo assim a probabilidade alta do risco ocorrer e a graduagdo do risco como

maximo.
¢ Gahinete Juridico

O Gabinete Juridico identificou 10 riscos (7 de nivel moderado, 2 de nivel fraco e 1 de nivel minimo) e 17 medidas

de prevengdo desses riscos.

Da monitorizacao realizada, o Gabinete referiu que das 17 medidas identificadas, no ano de 2023, nio foi
implementada 1, apresentando uma taxa de execu¢do de 94%. A medida que ndo foi implementada esta

associada ao risco abaixo identificado:
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|ldentificagdo de Riscos Acdo e Monitarizagdo
Nivel 3
I Risco Consequincias Irpacta Probasibdade Jl'.uo Agdes para Controlo do Rlsco Manitorizagdo
i
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Para se conseguir mitigar a ocorréncia deste risco “Dependéncio excessiva em determinados funcionarios (Falta de
gestdo de conhecimento) ”, foi identificada a medida “Adequar os recursos humanos (internos ou outsourcing) @
quantidade e complexidade da atividade”, no entanto foi verificado que a mesma ndo foi implementada,

continuando a ser necessario reforcar a equipa do Gabinete Juridico.
e Unidade de Comunicagdo e Informacdo

A Unidade de Comunicagdo e Informacdo identificou 9 riscos (1 de nivel maximo, 6 de nivel moderado, 1 de nivel

fraco e 1 de nivel minimo) e 13 medidas de prevencio desses riscos.
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” 4
Da monitorizacao realizada, a Unidade referiu que das 13 medidas identificadas, no ano de 2023, ndo foi %'\/
implementada 1, apresentando uma taxa de execugdo de 92,3%. A medida que ndo foi implementada esta ¥

associada ao risco abaixo identificado:
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Para se mitigar o risco de "Acesso indevido & informagdo”, foi definida como medida "Ulilizar cadeado em pcs,
acesso apenas por password a pcs e a canais de comunicagdo do hospital/ULS (site, intranet)”, no entanto de
acordo com a Unidade ainda n3o existem cadeados nos computadores, pelo que se recomenda que seja efetuado

o pedido ao Servigo de Sistemnas de Informacdo para implementacdo desta medida.
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5. ConclusGes e Recomendagdes
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e Conclusbes

O Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas, apresenta
identificados 203 riscos e 504 medidas de prevencio. Todos os responsdveis setoriais procederam 2
monitarizagdo das medidas de prevencdo de risco aplicadas e enviaram os resultados para o Grupo de Trabalho,
evidenciando de forma positiva a cultura existente no HFF no que respeita a prevengdo dos riscos e o controlo

sobre a implementacdo das medidas identificadas.

Da andlise efetuada conclui-se que as medidas de prevencdo de riscos mostraram-se adequadas, contribuindo
para mitigar a ocorréncia os riscos identificados, e por essa razdo se terem mantido para o ano de 2023. Conclui-
se ainda que das 504 medidas, apenas nio foram implementadas 12, resultando num grau de implementacdo das
medidas definidas de 97,6%. A elevada taxa de execucdo das medidas de mitigacdo dos riscos deve-se, em larga
medida, ao facto de os responsaveis sectoriais reconhecerem o plano de prevencdo de riscos como um elemento

importante para identificarem e mitigarem riscos inerentes s suas atividades.
s  Recomendagbes

Da andlise realizada apresentam-se as seguintes recomendacdes:

o Assegurar a continuidade da monitorizagdo dos riscos e das medidas preventivas a adotar:
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2 Aumentar o nivel de menitorizagdo dos riscos que apresentaram ocorréncias durante o ano de 2023,

devendo a probabilidade de ocorréncia ser alterada para um nivel superior, numa futura atualizacio do

Plano de Riscos, bem como avaliacdo das medidas identificadas;

o Para as medidas que ndo foram aplicadas, fazer uma andlise da dificuldade de implementacio e
redefinicdo de novas medidas, numa futura atualizacdo do Plano de Riscos, bem como avaliacdo das

medidas identificadas.

Grupo de trabalho para o acompanhamento do Plano de Prevencio de Riscos de Gestdio, incluindo Riscos de

Corrupgdo e de Infragdes Conexas




