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Assunto: Relatério de execugdo do Plano de Prevencgdo de Riscos de Gestdao — 2024.

Exmo. Sr. Professor Américo Afonso,

Em cumprimento do previsto no Regime Geral de Prevencgdo da Corrupgdo, estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 109-

E/2021, de 9 de dezembro, bem como no Plano de Prevengdo de Riscos de Gest3o da ULSB, remeto, para apreciagao

e aprovacdo pelo Conselho de Administracdo, o Relatdrio de Execugdo Anual do referido plano.

Este documento, apds aprovacao pelo Conselho de Administragdo, devera ser remetido aos drgdos de

superintendéncia, tutela e controlo, bem como ao Mecanismos Nacional Anticorrupgdo (MENAC).

Fico disponivel para qualquer esclarecimento que seja necessario.

Com os melhores cumprimentos,

A Auditora Interna

(Ana Couto — N2 mec,

Lugar de Sete Fontes, S. Victor,4710-243 Braga
Telefone: +351 253 027 000 | Email: geral@ulsb.min-saude.pt
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ULSB - Unidade Local de Salde, EPE.
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1. INTRODUCAO

A gestdo de riscos é muito importante na gestdo estratégica de uma organizacdo pois é através deste
processo que se analisam os riscos inerentes a sua atividade.

Na sua atividade didria, a Unidade Local de Saude de Braga, EPE (ULSB) estd exposta a diversos riscos de
diferentes naturezas: clinicos, ndo clinicos e organizacionais ou de gestdo.

O Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo (PPRG) contempla os riscos de natureza organizacional ou de
gestdo e constitui um dos instrumentos de gestdo que auxiliam a detetar, avaliar e mitigar o risco de
gestdo, corrupgao, infragBes conexas e conflitos de interesses.

O presente documento visa dar cumprimento ao previsto no Regime Geral de Prevencgdo da Corrupgao,
estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, bem como no PPRG da ULSB e, apos a
sua aprovacao pelo Conselho de Administragdo, sera comunicado aos 6rgaos de superintendéncia, tutela
e controlo e ao Mecanismo Nacional Anticorrupgao (MENAC) e divulgado, através da sua publicitagdo na

intranet e na pdgina oficial da ULSB.

2. CARATERIZACAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE BRAGA, EPE

A ULSB é uma Entidade Publica Empresarial (EPE) integrada no Servigo Nacional de Satde constituida pelo
Hospital de Braga, e pelas Unidades de Cuidados de Saude Primarios pertencentes a 6 municipios do

distrito de Braga (Amares, Braga, Pévoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde).

A ULSB é uma instituigdo com personalidade coletiva de direito publico com natureza publica empresarial,
regendo-se pelos Estatutos das ULS's, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto, na sua redagdo atual. A ULSB aplica-se o previsto no Regime Juridico do Setor Empresarial do

Estado, bem como outras normas especiais decorrentes do seu objeto social.

Conciliando unidades de prestagdo de cuidados de salde, investigagdo e ensino universitario, a ULSB
dispde de equipas clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacdo de servigos de satde

de exceléncia, assim como dispde de equipamentos com tecnologias de primeira linha.

Na area da investigacdao, a ULSB integra o Centro Clinico Académico, que tem por objeto social o
desenvolvimento da investigagdo clinica, enquadrada num ambiente de prestacdo de cuidados de satide
e a promogdo e produgdo de conhecimento no sentido de tornar os cuidados clinicos mais efetivos,

melhorando a qualidade e eficiéncia assistencial.

A gestdo da ULSB desenvolve-se no enquadramento legislativo e normativo aplicavel a atividade,

encontrando-se suportada, entre outros, pelos seguintes documentos:

e Estatutos das ULS's;
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» Regulamento Interno;

e Organograma;

e Contrato Programa;

e Codigo de Conduta e Etica;

¢ Politicas, Regulamentos, Manuais, Instrugdes de Trabalho e Procedimentos Internos;

e Instrumentos de prevengdo de fraude: Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo e o Regulamento

do Sistema de Comunicagdo de Irregularidades e Dentincia de InfragGes.

Missdo

A ULSB tem como missdo prestar cuidados de satde de exceléncia, através de uma prética centrada no
cidaddo, caraterizada pela qualidade, competéncia, rigor, eficiéncia e diferenciagdo, fortalecendo os
principios da promocdo da saude, humanizagdo e envolvimento com a comunidade, promovendo,
simultaneamente, a valorizagao pessoal e técnica dos seus profissionais. A ULSB tem por missao principal
a prestacdo de cuidados hospitalares a populagdo da sua area de influéncia, de acordo com as Redes de
Referenciacdo Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagdo no SNS, garantir a
prestacdo de cuidados de salide primarios e assegurar os meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de salide, bem como a intervengao nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.
Simultaneamente, a ULSB assume ainda atribuigdes de desenvolvimento de atividades de investigacdo,
incluindo investigacgdo clinica e inovagao em salde, formagao e ensino pré e pds-graduado, nos termos a
definir nos seus regulamentos internos e sem prejuizo de outras atribuigdes especificas que nos mesmos

Ihes possam ser fixadas.
Visdo

A ULSB pretende assumir-se como modelo de exceléncia no Servigo Nacional de Satde e ser reconhecida
como uma organizagdo de referéncia na promogdo da salde, preven¢do da doenca e prestagdo de

cuidados de satde, centrados na pessoa, na comunidade e na sustentabilidade financeira e ambiental.

Valores e Principios

No desenvolvimento da sua atividade e na prossecu¢do da sua missdo, a ULSB e os seus profissionais

regem-se pelos seguintes principios:

a) Respeito pela dignidade humana e orientagao com foco no utente;

b) Envolvimento e valorizagdo continua dos colaboradores;

c) Cultura de gestdo e pratica assistencial centradas em elevados padroes éticos;
d) Envolvimento da comunidade para a promogao da salide;

e) Fomento de praticas de sustentabilidade, nomeadamente ambiental;

f)  Eficiéncia no uso dos recursos e probidade na conduta;

g) Criagdo de Valor, melhorando continuamente o desempenho;

h) lgualdade e ndo discriminagao;
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i)

i)

k)

Funcionamento em rede e promogdo da articulagdo funcional da prestagdo de cuidados de sadde
hospitalares com a prestagdo de cuidados de saude primdrios, de cuidados continuados
integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenacdo da Diregdo Executiva do Servigo Nacional
de Saude;
Garantia da prestacdo de cuidados de salde de qualidade, mediante utilizagdo eficiente dos
recursos que lhe sdo afetos, privilegiando a hospitalizacdo domicilidria e os cuidados de
ambulatdrio sempre que se demonstre tecnicamente adequada;
Realizagdo das suas atividades de acordo com instrumentos de gestdao previsional,
nomeadamente Contrato-Programa, Plano de Desenvolvimento Organizacional, anuais e
plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de satde definida pelo Governo,
através da drea governativa da salde;
Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos de contratualizagdo com
o Estado, em especial, com base em:

a. Tabelas de pregos e acordos em vigor no Servigo Nacional de Saude;

b. Modelos de capitagdo ajustada pelo risco, desenvolvidos com base nas carateristicas da

populacdo da area de referéncia;
¢. Transferéncias do Orgamento do Estado, no caso dos hospitais integrados no setor

publico administrativo;

m) Adesdo a uma gestdo partilhada de recursos no ambito do Servico Nacional de Salide e a

n)

mecanismos de compras conjuntas;
Garantia de livre escolha do utente em relagdo a unidade do Servico Nacional de Saide onde

pretende ter resposta, independentemente do seu local de inscri¢do e de residéncia.

A ULSB atende aos Valores do compromisso, da integridade, da responsabilidade, da exigéncia e rigor, da

transparéncia, do humanismo, do respeito, da inovagdo e do desenvolvimento humano, no respeito pelo

valor da vida e da dignidade da pessoa.

Orgios Sociais

De acordo com os Estatutos das ULS's, sdo érgaos sociais da ULSB:

L]

O Conselho de Administracdo;
O Fiscal Unico;

O Conselho Consultivo.

Estrutura Organizacional

A estrutura organizativa da ULSB é a constante do seu organograma, que traduz o previsto no seu

Regulamento Interno.
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3. METODOLOGIA

A elabora¢do do presente documento enquadra-se na fase de monitorizacdo e controlo do PPRG e

corresponde ao relatdrio de avaliagdo anual.

O trabalho realizado, na presente agao, compreendeu as seguintes fases:

i,

Realizagdo do exercicio de auto-avaliagdo da implementag¢do das medidas preventivas definidas
para minimizar os efeitos dos fatores de risco. Este exercicio foi realizado pelos responsaveis de
cada uma das matrizes de gestdo de risco;

Realizacdo de reunides com os referidos responsdveis, para analise das auto-avaliages
recebidas;

Emissdo do Relatdrio de Execugdo do PPRG 2024.

4. O PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE GESTAO DA ULSB

A gestdo de riscos é muito importante na gestdo estratégica de uma organizagdo pois é através deste

processo que se analisam os riscos inerentes a sua atividade.

Na sua atividade diaria, a ULSB esta exposta a diversos riscos de diferentes naturezas: clinicos, ndo clinicos

e organizacionais ou de gestao.

Este plano contempla os riscos de natureza organizacional ou de gestao.

A ULSB desenvolveu e implementou instrumentos de gestdo que auxiliam a detetar, avaliar e mitigar o

risco de gestdo, corrupgao, infragbes conexas e conflitos de interesses, nomeadamente:

Y

Y V V VY

Y

O Regulamento Interno;

0 Cédigo de Conduta e Etica;

A existéncia de um Servico de Auditoria Interna;

A acreditacdo pela CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems;

A certificagdo pela norma ISO 9001:2013 dos Servigos de Anatomia Patologica, Esterilizacdo,
Farmacia, Imagiologia, Imunohemoterapia, Patologia Clinica e Limpeza pela CHKS — Caspe
Healthcare Knowledge Systems;

Certificagdo Ambiental (ISO 14001) e da Seguranca e Salde no Trabalho (ISO 45001) pela
entidade acreditadora APCER - Associacdo Portuguesa de Certificacdo;

Regulamentos dos servigos, politicas, manuais de procedimentos, instrugcdes de trabalho e
procedimentos internos;

Regulamento do Sistema de Comunicagdo de Irregularidades.
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0 efeito conjugado do funcionamento dos instrumentos de gestdo acima referidos e da implementagdo
do PPRG, contribui para a diminui¢do da ocorréncia de riscos de gestdo, corrupgao, infragdes conexas e

conflitos de interesses.

Na elaboragdo do PPRG da ULSB foi tida em consideragdo a metodologia de gestdo de risco recomendada
pela ACSS no manual “Metodologia de Gestdo de Risco” (2007), a "Norma de Gestdo de Riscos” (2003) da

Federacdo das AssociacBes Europeias de Gestao de Risco (FERMA).

A. Identificagdo dos Riscos
Areas de Risco

As preocupacbes com o risco, traduzem-se na identificacdo de areas suscetiveis de gerarem situagdes
violadoras de principios, disposicoes legais e praticas de bom governo, nomeadamente na prossecucdo

do interesse publico e na atuacdo com transparéncia, imparcialidade e boa fé.

Considerando a atividade da ULSB, o estabelecido no Regime Geral de Prevenc¢do da Corrupgdo e o
conhecimento sobre a Organizacdo detido pelos membros do Conselho de Administracdo, foram

estabelecidas como dreas mais suscetiveis de gerarem fatores potenciais riscos, as seguintes:

Y

Conselho de Administragcdo/Pessoal Dirigente

‘::‘

Gestdo de Compras;

Gestdo de Recursos Humanos;
Gestdo de Existéncias;

Gestdo Hoteleira;

Planeamento e Controlo de Gestdo;

Y ¥ ¥ ¥V ¥

Gestdo de Conflitos de Interesses.

Para cada uma das areas identificadas foram construidas matrizes de gestdo de risco que sdo

apresentadas como anexo ao presente documento.

Relativamente aos riscos associados ao processo de gestdo de conflitos de interesses, por ser uma area
transversal as restantes dreas, a avaliacdo do risco e a definigdo de medidas preventivas foram incluidas

em cada uma das matrizes.

Além das areas acima identificadas, foi ainda elaborada a matriz de gestdo de risco do Servigo de Auditoria

Interna.
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Avaliacdo de Risco

A elaboragdo das matrizes de gestdo de isco pressupds o seguinte exercicio por parte dos diretores de

servico:

» identificagdo dos fatores potenciais de risco suscetiveis de afetarem a concretizagdo dos

objetivos e passiveis de gerarem a pratica de atos de incumprimento;

» cla

ssificacdo dos fatores identificados, atribuida apenas em termos qualitativos, quanto a sua

sensibilidade ao risco, ou seja, probabilidade de ocorréncia e de impacto esperado.

Para o efeito foram adotados os seguintes critérios:

» Quanto a probabilidade de ocorréncia

A situacdo de risco identificada tem elevada possibilidade de ocorrer ao longo de 1 ano.

Média

A situagdo de risco identificada tem moderada possibilidade de ocorrer ao longo de 1 ano.

Baixa

A situacéo de risco identificada tem reduzida possibilidade de ocorrer ao longo de 1 ano.

Adaptado da Norma de Gestdo de Riscos da Federagao das Associagdes Europeias de Gestdo de Risco (FERMA)

» Quanto ao impacto esperado

A situacado de risco identificada tem potencial para causar:

Impacto significativo sobre a atividade operacional do HB;

Prejuizo financeiro significativo para o HB;

Violagdo grave dos principios associados ao interesse publico, lesando a credibilidade do HB e
do proprio Estado.

A situagdo de risco identificada tem potencial para causar:

Médio |Impacto sobre a atividade operacional do HB;
Prejuizo financeiro para o HB.
BEGG A situagao de risco identificada ndo tem potencial para causar danos relevantes ao nivel da

imagem e atividade operacional do HB, nem para provocar prejuizos financeiros.

Adaptado da Norma de Gestdo de Riscos da Federacdo das Associagbes Europeias de Gestao de Risco (FERMA)

0 efeito conjugado das duas variaveis da origem a seguinte matriz:
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Probabilidade de Ocorréncia
Matriz de Risco
Alta Média Baixa
Alta Média
Impacto ; ik 2
Esperado Média Meédia Baixa
Baixa Meédia Baixa Baixa

Adaptado da Norma de Gestdo de Riscos da Federagdo das Associacdes

Europeias de Gestdo de Risco (FERMA)

Considera-se prioritario o desenvolvimento das a¢des preventivas que visam minimizar os efeitos dos

fatores que apresentam uma alta sensibilidade ao risco (vermelho).

Num segundo nivel de prioridade devem ser consideradas as a¢des preventivas que visam minimizar os

efeitos dos fatores que apresentam uma média sensibilidade ao risco (amarelo).

B. Fungdes e Responsabilidades

Em conformidade com o previsto no regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo, nos Estatutos das ULS’s e

na metodologia de gestdo de risco adotada, a atribuicdo de fungGes e responsabilidades é a seguinte:

¢ Conselho de Administracio: como 6rgdo dirigente maximo da ULSB, é responsavel por promover

a implementacdo do processo de gestdo de risco. O Conselho de Administragdo tem a
responsabilidade de definir a orientacao estratégica da ULSB e assegurar a existéncia das
condigBes necessarias para que a gestdo de risco funcione de forma eficaz.

e Servico de Auditoria Interna: é responsavel pela avaliagdo dos processos de controlo interno e

de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de

recursos humanaos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

Compete ao Servigo de Auditoria Interna, entre outras, a responsabilidade pela elaboracado do

plano de prevencdo de riscos de gestdo e dos respetivos relatdrios anuais de execugdo.
No desempenho das suas fungdes, o Servigo de Auditoria Interna, deve:

» Focar o trabalho da auditoria interna nos riscos significativos que foram identificados e
fazer auditorias aos processos de gestdo de risco;
Fornecer garantias sobre a gestdo de risco;

Proporcionar um apoio e um envolvimento ativo na gestdo de risco;

9de 16



» Possibilitar a identificacdo/avaliagdo de riscos e dar formagao aos colaboradores da
ULSB sobre gestdo de risco e controlo interno;
» Coordenar a comunicacao de riscos ao Conselho de Administragao.

e Diretores de Servico/Coordenadores de Unidades: sdo os responsaveis pela execugdo do PPRG

nas suas areas de competéncia, o que compreende a implementacdo, acompanhamento e

atualizagdo das respetivas matrizes de gestdo de risco.

De acordo com as suas competéncias, os diretores de servigo/coordenadores de unidades

devem:

Gerir diariamente os riscos;
Promover a sensibilizagdo sobre a existéncia de riscos nos servicos e introduzir objetivos
de gestdo de riscos;

» Promover, nas reunides de servico, a inclusdo do tema gest3o de riscos, de forma a
facilitar a identificagdo de eventuais novos fatores de risco e promover a redefini¢cdo de
prioridades de acordo com a andlise dos mesmos;

» Garantir que a gestdo de riscos é incorporada tanto na fase de concegdo de projetos,

como ao longo da execugdo de cada um deles.

C. Monitorizacdo e Controlo do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestao

O PPRG tem subjacente uma monitorizagdo periddica através da elaboracdo de relatdrios anuais sobre a
sua execucdo. Esta monitorizagdo tem como objetivo avaliar o nivel de implementagdo das medidas de
mitigacdo, apontando eventuais deficiéncias, aperfeicoando a dete¢do de novos riscos ou recomendando

a adocdo e implementacdo de novos procedimentos, bem como a melhoria dos jd existentes.
A execucdo do PPRG esta sujeita a controlo efetuado nos seguintes termos:

» Elaboracdo, no més de outubro, de relatorio de avaliagdo intercalar nas situagdes identificadas

de risco alto;

v

Elaboragdo, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execugao, do relatdrio de avaliagdo
anual, contendo, nomeadamente, a quantificacdo do grau de implementacdo das medidas

preventivas e corretivas identificadas e a previsdo da conclusdo da sua implementacao.

Este plano é revisto a cada trés anos ou sempre que ocorram alteracdes nas atribuigdes ou na estrutura
orgénica da ULSB e que justifique uma revisdo dos fatores potenciais de risco, da sua classificagao ou das

medidas preventivas.
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D. Divulgacdo e Comunicacdo do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo

O PPRG e os respetivos relatorios de execugdo sdo comunicados ao Ministro da Saude, ao Ministro das
Finangas, para conhecimento, e a IGAS, bem como ao MENAC e divulgados, através da sua publicitagdo

na intranet e na pagina oficial da ULSB, no prazo de 10 dias apos a sua aprovac¢do pelo Conselho de

Administracdo.

5. RESULTADOS

O PPRG apresenta 7 matrizes de gestdo de risco gue identificam, no total, 75 fatores potenciais de risco e

102 medidas preventivas que visam minimizar os efeitos dos respetivos fatores potenciais de risco.

MGR Potz:c:t‘;de MoSis
Risco Preventivas
Conselho de Administragdo e Pessoal Dirigente 7 5
Auditoria Interna 6 7
Gestdo de Existéncias 10 14
Gestdo Hoteleira 13 14
Gestdo de Compras 15 20
Gestdo de Recursos Humanos 18 33
Planeamento e Controlo de Gestao 6 9
Total 75 102

A analise dos exercicios de auto-avalia¢do realizado pelos responsdveis das matrizes de gestdo de risco
permite concluir que cerca de 44% das medidas preventivas foram consideradas implementadas, cerca
de 40% das medidas foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 16% das medidas foram
consideradas nao implementadas (ndo foram desenvolvidas agdes com vista a assegurar a sua
implementacdo). Comparativamente com os resultados dos anos anteriores verifica-se uma consolidacdo
dos resultados obtidos. Importa aqui referir que o ano de 2024 foi o primeiro ano de atividade da ULSB,
o0 que se caraterizou pela promogdo da integracdo de processos e procedimentos das areas dos cuidados
de salide hospitalares e dos cuidados de satde primarios. Assim, a necessidade de dedicag¢do ao processo
de transi¢do e integracdo condicionou a evolugdo da implementagdo das medidas preventivas ao longo

de 2024, sendo de realcar que ndo ocorreu perda dos resultados positivos anteriormente obtidos.
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Avaliagdo da implementagdo das medidas
Ne fatores preventivas
Matrizes de Gestdo de Risco potenciais de N2 Madice Nao Parcialmente implementada
risco preventivas | |mplementada | Implementada
Ne % Ne % Ne %

Conselho de Administragdo e Pessoal Dirigente 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0%
Auditoria Interna 6 7 1 14,3% 1 14,3% 5 71,4%
Gestdo de Existéncias 10 14 0 0,0% 7 50,0% T 50,0%
Gest3o Hoteleira 13 14 1 7.1% 3 21,4% 10 71,4%
Gestdo de Compras 15 20 3 15,0% 12 60,0% 5 25,0%
Gestdo de Recursos Humanos 18 33 10 30,3% 11 33,3% 12 36,4%
Planeamento e Controlo de Gestdo 6 9 1 11,1% 7 77,8% 1 11,1%
Total 75 102 16 15,7% 41 40,2% 45 44,1%

Seguidamente é apresentada, para cada uma das matrizes de gestdo de risco, uma perspetiva da evolugdao

da implementagdo das medidas preventivas identificadas.
Conselho de Administragdo e Pessoal Dirigente

Esta matriz de gestdo de risco apresenta 7 fatores potenciais de risco e 5 medidas preventivas que visam

minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da analise ao exercicio de auto-avaliagao realizada no ambito da presente agao, conclui-se que todas as
medidas preventivas foram consideradas implementadas (5 medidas), mantendo a avaliacdo obtida nos

anos anteriores.
Assim, deverd ser dada continuidade a promogdo da consolidagao dos resultados obtidos.
Auditoria Interna

O Servigo de Auditoria Interna (SAI) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 6 fatores potenciais de

risco associados a sua atividade e 7 medidas preventivas que visam minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que cerca de
71% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (5 medidas), cerca de 14% (1 medida)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 14% (1 medida) foram consideradas ndo
implementadas (ndo foram desenvolvidas acoes com vista a assegurar a sua implementagao). Estes

resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, ndo se verificando qualquer evolugdo.

O servico devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agdes necessarias a conclusdo da implementa¢do das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior

sensibilidade ao risco.
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Gestdo de Existéncias

0 Servigo de Gestdo Logistica (SGL) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 10 fatores potenciais de
risco associados ao processo de gestao de existéncias e 14 medidas preventivas que visam minimizar os

efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagao realizada no ambito da presente ag¢do, conclui-se que cerca de
50% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (7 medidas), cerca de 50% (7 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e que ndo existem medidas preventivas para as quais
ainda ndo foram desenvolvidas acGes com vista a assegurar a sua implementagao. Estes resultados sdo
coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, sendo apenas de esclarecer que uma das medidas
transitou de implementada para parcialmente implementada por estar a ser aplicada no ambito dos

procedimentos afetos a area dos cuidados de satde primarios.

O servico devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agbes necessarias a conclusdo da implementagdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas, dando prioridade aos fatores que apresentam maior sensibilidade ao risco.
Em conformidade com o ja desenvolvido pelo servigo, deve ser dada continuidade a aplicagdo destas

medidas no ambito dos procedimentos e processos adotados na area dos cuidados de saude primarios.
Gestdo de Hoteleira

O Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 13 fatores potenciais
de risco associados a sua atividade e 14 medidas preventivas que visam minimizar os efeitos da sua

ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagao realizada no ambito da presente a¢do, conclui-se que cerca de
71% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (10 medidas), cerca de 21% (3 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 7% (1 medida) foram consideradas nao
implementadas (ndo foram desenvolvidas agdes com vista a assegurar a sua implementagao). Estes

resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, ndo se verificando qualquer evolugdo.

O servigo deverd continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as ag0es necessarias a conclusdo da implementagdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior
sensibilidade ao risco. Em conformidade com o ja desenvolvido pelo servico, deve ser dada continuidade
a aplicacdo destas medidas no ambito dos procedimentos e processos adotados na drea dos cuidados de

satide primarios.
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Gestdo de Compras

O Servico de Gestdo de Compras (SGC) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 15 fatores potenciais
de risco associados ao processo de gestdo de compras e 20 medidas preventivas que visam minimizar os

efeitos da sua ocorréncia.

Da analise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente a¢do, conclui-se que cerca de
25% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (5 medidas), cerca de 60% (12 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 15% (3 medidas) foram consideradas nao
implementadas (ndo foram desenvolvidas agdes com vista a assegurar a sua implementacao), sendo de
esclarecer que a implementagdo de uma destas medidas é da responsabilidade do Servigo de Gestao
Financeira. Estes resultados apresentam uma evolugdo positiva quanto as medidas preventivas

implementadas.

O servico devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agdes necessarias a conclusdo da implementagdao das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior

sensibilidade ao risco.
Gestdo de Recursos Humanos

O Servigo de Gestao de Recursos Humanos (SGRH) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 18 fatores
potenciais de risco associados ao processo de gestdo de recursos humanos e 33 medidas preventivas que

visam minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da analise ao exercicio de auto-avaliacdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que cerca de
36% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (12 medidas), cerca de 33% (11
medidas) foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 30% (10 medidas) foram
consideradas ndo implementadas (n3o foram desenvolvidas a¢des com vista a assegurar a sua
implementacdo). Estes resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, sendo apenas de
esclarecer que as medidas ndo implementadas sofreram um aumento, pois decorrem da identificacdo de

novos fatores de risco associados ao processo de transigdo para o modelo ULSB.

O servigo devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agdes necessarias a conclusdo da implementagdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior
sensibilidade ao risco. Em conformidade com o ja desenvolvido pelo servigo, deve ser dada continuidade
a aplicacdo destas medidas no ambito dos procedimentos e processos adotados na area dos cuidados de

satide primarios.
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Planeamento e Controlo de Gestao

0 Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo (SPCG) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 6
fatores potenciais de risco associados ao processo de planeamento e controlo de gestdo e 9 medidas

preventivas que visam minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da analise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agao, conclui-se que cerca de
11% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (1 medidas), cerca de 78% (7 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 11% (1 medida) foram consideradas ndo
implementadas (ndo foram desenvolvidas acbes com vista a assegurar a sua implementagdo). Estes

resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, ndo se verificando qualquer evolugdo.

0 servigo devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agBes necessarias a conclusdo da implementagdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior

sensibilidade ao risco.

6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A ULSB desenvolveu e implementou instrumentos de gestdo que auxiliam a detetar, avaliar e mitigar o

risco de gestdo, corrupgao, infragdes conexas e conflitos de interesses, nomeadamente:

O Regulamento Interno;
O Cédigo de Conduta e Etica;
A existéncia de um Servico de Auditoria Interna;

A acreditacdo pela CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems;

£ | & K %

A certificacdo pela norma ISO 9001:2013 dos Servigos de Anatomia Patoldgica, Esterilizacgdo,
Farmacia, Imagiologia, Imunohemoterapia, Patologia Clinica e Limpeza pela CHKS — Caspe
Healthcare Knowledge Systems;
v Certificacdo Ambiental (ISO 14001) e da Seguranga e Saude no Trabalho (ISO 45001) pela
entidade acreditadora APCER - Associagdo Portuguesa de Certificacdo;
v" Regulamentos dos servigos, politicas, manuais de procedimentos, instrugdes de trabalho e
procedimentos internos;
v" 0 Plano de Prevencao de Riscos de Gest3o;
v"  Regulamento do Sistema de Comunicagdo de Irregularidades e Dentncia de Infragdes.
O efeito conjugado do funcionamento dos instrumentos de gestao acima referidos contribui para a

diminuicdo da ocorréncia de riscos de gestao, corrupgao, infragdes conexas e conflitos de interesses.
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A ULSB dispde de um modelo de gestdo de risco cuja adaptagdo a realidade ULS estd em curso e que exige,
por for¢a da sua singularidade organizacional, enquanto ULS e EPE, um envolvimento de Auditoria Interna

mais abrangente que o recomendado.

NZo obstante as exigéncias dos anos de 2023 e 2024, quanto a garantia de desenvolvimento das a¢des
necessarias a criagdao e entrada em funcionamento da ULSB, os responsaveis das matrizes de gestdo de

risco conseguiram assegurar a consolidagdo dos resultados obtidos.

Os servigos devem manter o seu empenho na conclusdo da implementacdo das medidas ainda em curso

e assegurar a consolidagdo dos resultados obtidos.
Assim, e face ao referido ao longo do presente documento, apresentam-se as seguintes recomendacgdes:

¥" Continuar a desenvolver as agdes necessarias a conclusdo da implementagdo das medidas
preventivas;

v"  Assegurar a consolidacdo dos resultados obtidos;

v Realizar acdes de formagdo que promovam a divulgacdo do PPRG e da sua metodologia junto
dos colaboradores e dirigentes;

v Assegurar, até final de 2025, uma revisao ao PPRG que permita uma maior abrangéncia de areas
de atividade, traduza a realidade do funcionamento em modelo ULS e reflita a reavaliagao do

risco efetuada no @mbito dos relatorios de execugao.

7. REPORTE

Nos termos do previsto nos Estatutos das ULS EPE, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto,
na sua redagao atual, no Regime Geral de Prevencgdo da Corrupgao, estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 109-
E/2021, de 9 de dezembro, bem como no PPRG da ULSB, o presente relatdrio de execugdo sera
comunicado ao Ministro da Satde, ao Ministro das Finangas, para conhecimento, e a IGAS, bem como ao
MENAC e divulgado, através da sua publicitacdo na intranet e na pagina oficial da ULSB, no prazo de 10

dias apds a sua aprovacao pelo Conselho de Administragao.

Braga, 05 de maio de 2025

A Auditora Interna

Ana Couto ‘/A(’GQW -
(NErtae. 302Ul )
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Matriz de Gestdo de Risco - Conselho de Administracdo e Pessoal Dirigente

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar R liagdo do Risco
Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas ponsa Descrigdo Resultado Descrigdo | Resultad P | GR
Comprometimento da isengdo e a
1 imparcialidade exigidas no exercicio de Baixo | Médio | Baixo Baixo Medio Baixo
fungdes pablicas. As declaracdes previstas no
5 Emissdo das declarag@es previstas nos artigos 51 e decreto-lei n? 133/2013, de 3de  |Cumpri do estabelecido no
isténci i r s i Medi ix : ; Baixo Médio Baixo
2 Existéncia de conflitos de interesse Baixo | Médio | Baixo 52 do Decreto-Lei n.® 133/2013, 3 de outubro. CA outubro foram preenthidas:e decreto-lei n? 133/2013.
Tratamento privilegiado de familiar, amigo, remetidas as entidades.
3 concorrente, fornecedor ou alguém Baixo | Médio | Baixo Baino Médio Balxo
interessado na decisfo.
Encontra-se implementado:
» procedimento de notificagao de
eventos de risco através de
plataforma eletronica;
) o . cudlgoﬂde Boa Conduta na o N# USB enpontramise
Assédio moral ou discriminacdo contra os = < ; Prevengio e Combate ao Asseédio | !
: : Existéncia de um Sistema de Comunicagdo de cA implementados mecanismos que . " :
4 trabalhadores, por razdes pessoais, sexuais, | Baixo | Médio | Baixo ) i no Trabalho; i N Baixo Médio Baixo
; ; ; Irregularidades e do respetivo regulamento. SAl s Pl s i promovem a identificacao e
religiosas, ideoldgicas ou outras. b 2 ; ; investigagdo deste tipo de situagdes,
comunicagdo de irregularidades e
de denuncia de infragBes,;
» existéncia e funcionamento da
Comissao para a lgualdade de
Género.
Encontra-se implementado o
R 4 f istema de Comunicagdo e
|Existéncia de um Sistema de Comunicagdo de CA iregula" e D“inda e
) Irregularidades e do respetivo regulamento. SAl R Na ULsB e“m“t'am’“l
Dissimulagdo ou ndo detecdo de conduta saivo | Madio | Bai niragoes, e implementados mecanismos que ke i bk
. corrupta de trabalhadores. i b reguiamento: promovem a identificagio e
Realizacdio de acdes de formagio a dirigentes, ) _ |investigagdo deste tipo de situagdes.
hefi teabalkid b d 536 CA Em 2024 foram a realizadas agges
LElase W oa MaCOREs SUUIENBLOS OR it ’ SAl de formagdo sobre esta matéria.
corrupgdo e infragBes conexas.
Fornecimento de informagdo ndo ) ) .
6  |autorizado a terceiros com o objetivode | Baixo | Médio | Baixo |Sujeicio de todos os dirigentes, chefias e O conitiatos daitrabisina nclusim talsutay expecificys fobre o Baixo Médio Baixo
; i CA cumprimento do sigilo profissional.
obtengdo de vantagens pessoais. trabalhadores ao dever legal de sigilo. : i " o ”
" ¥ il SGRH Encontra-se imf um proc to para a criagdo, alteragao e
Divulgagdo aos meios de comunicagao social Ayuiasko ¥ ImSmentacho Ce: e e Seplrangs SS1 eliminagdo de permissdes de acesso aos Sistemas de Informagio da ULSB
7 de informagdo suscetivel de criar Baixo | Médio | Baixo | controlo de acesso aos arquivos/registos. que prevé procedimentos de controlo interno quanto a esta matéria, Baixo Médio Baixo
perturbacdo interna ou externa.
Legenda: CA -C Iho de Administrac3e; SAl - Servigo de Auditoria Interna; SGRH - Servico de Gestdo de Recursos Humanos; ULSB - Unidade Local de Salde de Braga, EPE.




Matriz d Ri

o - Auditoria Interna

Auto - Avallagdo - 2024

Modidas Ad, r

Medidas por Adotar R llagdo do Risco
Probabilidade | Impacto
Ref.2 Fator Potencial de Risco de Ocorrencla Es;:: o Grau de Risco Medidas Preventivas Responsavel Descrigio Resultado Descrigiio Resultado P 1 GR
Elaborar o regulamenta do SAl onde conste, claramente
A estrutura e modelo de funcienamento da SAI S 8 0 5Al elaborou o regulamento do Aestrutura e modelo de
i % i y definido, a sua estrutura e meodelo de funcionamento bem = funcionamento estio -
1 pode nio estar claramente definida e divulgada & Baixa Baixo Baixo R _ C S, R SAl servico @ 0 mesmo encantra-se 5 Baixa Baixo Baine
jonal como os principios gerais aplicaveis no ambito da sua Y {devidamemnte definidos ¢
estrutura organizacional. atiidada, L - superiormente aprovados.
C Plano Anual de Auditoria Interna é ac had F lizar o h. nto que &
a i ditori. iteri i & '
2 Naocunipririent o Flana Anidl de Audnor Média Médio Médio Mor‘| AT, s b S A SO P A 0 SAl mensalmente, embora esta agdo ndo se encontre devidamente |realizado. Esta agio serd assegurada Média Médio Médlo
Interna. |Auditoria Interna. formalizada; em 2025,
Na elaboragio do PAA, ¢ tido em consideragdo a legislacio
aplicavel 3 fungdo, a avaliagdo do risco (baseada no
ol s TR R e R Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna com base na conhecimento do CA scbre a organizagdo e na sua
ndo incluir ; i
3 an: ﬂuad 5 % 7 I_mfa r\ e.' 2 Pd el : Média Médio Médio avaliagdo de risco. Acompanhar e avaliar periedicamente o SAl sensibilidade ao risco), o conhecimento e experiéncia da Média Médio Médio
r risco. i : S :
agbes destinadas as principais areas de risco oo st diversds dress da-ULSB. interna rela 4 realidade EPE, o5 Itad
das agdes realizadas pelo 5Al e a informaglie constante dos
relatérios do Conselho Fiscal do ROC e da IGAS.
Implement istema d li
As agdes de auditoria interna desenvolvidas podem I dT::;;;‘:TaI‘I:ad:;apeToas‘r:llwn
4 ndo impactar diretamente na melhoria continua do Média Médio Média Avaliar o Impacto das recomendagdes propostas pelo Al SAl s va e s alnais- o Média Médio Médio
sisterna de controlo interno da ULSB, & possivel assepurar esta agdo.
= ’ Fol elaborada uma check-list com
0Os prazos de cumprimento de obr es relativas . o, i
P 5 P Igago = : Elaborar uma check-list com as principais atividades as principais obrigagdes em Caprumsnems de_ 5
5 a envio de Informagdo & Tutela podem ndo ser Baixa Baixo Baixo G g SAl 7 informagdc & Tutela sio Baixa Baixo Balxo
periddicas e respetivos prazos. termos de informagio a enviar a
cumpridos. cumprides.
Tutela.
As responsabilidades, bem como
a dependéncia funcional e
orginica encontram-se definidas Gé AR s itdaE e
A definigdo dos niveis de autoridade e responsabilidade dos no Regulamento do SAl, aprovado m::n\:s:h':id;:dl ;“;0
i .
elementos do SAl deve ser claramente descrita na respetiva pelo CA, e na descrigio de i
- - functies a colabaraders claramente definidos e
descrigio de fungbes. i superiormente aprovados.
superiormente aprovada e
quivada no processo individual
no SGRH.
No decarrer da atividade do Servigo de Auditoria
6  |Interna podem surgir situagGes de conflitos de Média Médio Médio SAl A data das declaragges, nio Media | Médio | Médio
interasses existia impedimento &
) realizacdo das fungdes de
Al N
Fol apresentada declaragdo de 5 r:!rta"r:::‘é"r:::::; s
0Os elementos do SAl devem subserever uma declaragic de independéncia aquando do infcio :c:s:'é lcrmads s:brn
i anci ici ) atualizagio d 3
independéncia aquando do inicio de fungdes. deifuncles o U NI S0 qualquer constrangimento
mesma em janeiro de 2023.
gue eventualmente venha
a surgir 3 independéncia ou
abjetividade dos
compromissos assumidos.

Legenda; SAl - Servigo de Auditoria Interna; ULSB - Unidade Local de Sadde de Braga, EPE.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Existéncias

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
2 Respon- e, y
Ref.2 | Fator Potencial de Risco P | GR Medidas Preventivas 3 :i:el Descrigao Resultado Descrigdo Resultado P | GR
numere de artigos da base de dados de existéncias,
Verificar que todas as alteragdes (criacdo / alteracio e As alteragdoes aos dados mestres, sao aprovadas e .
Os dados mestre de iz o . encontram-se atualizadas no sistema. E necessario desenvolver um procedimento para dar
T eliminagdo) a dados mestre de materiais sdo devidamente Trog el ke
existéncias podem estar | Médi Al d I fializad ti SGL continuidade 3 validagdo dos dados mestre de s Kisdis Al
1 i halia ot Alto io to af)mva as e total e col:retamente atualizadas no respetivo Desde janeiro de 2023 nio é possivel assegurar o eltindins: I
desatualizados. sistema. Controlar periodicamente que o5 dados mestre de controlo periddico no que concerne a investigagio dos Estd ne plano do CNCEC analisar os dados mestre de
existéncias estin corretos e atualizados. artigos sem rotagio, artigos no que concerne 3 sua uniformizagio.
" . 5 : Maier rapidez no processo
i registos informaticos devem ocorrer em simultaneo com a
Os registos de Os ‘g'St 30 fisica d bartat ELEMS tér Os registos informaticos devem ocorrer em simultineo Fal,t: ||m;lernenta-¢5: do de recegdo e como
entradas/saidas de movimentagdo fisica dos ma }anals ou Com 0 Meng P mddu :.-_, : re::;au' :G e
materiais podem n3o desfasamento temporal possivel; Implementado o sistemascansuite e respetivos PDA's, HEreduone s aMaves qualquer possivel erro
2 estar atualizados, nem Baixo | Baixo | Baixo |Utilizar leitores de cédigo de barras e PDA sempre que possivel. | sGL PDA. Ikt Baixo Baivo Baixo
corretamente suportados : i R
Efetuar contagens ciclicas e rotativas de materiais e um - _ ; i
por documentaos 2 i di tod é tariats ai t Sdo efetuadas contagens ciclicas e rotativas de materiais
aprovados. inventario anual de todos os armazéns e materiais existentes &dofs invanidros anumis:
{armazens centrais e avangados).
Podem ser aceites Rececionar apenas os materiais constantes de encomendas
iai i isi E garantido que as encomendas sio devidamente
3 materiais que ndo foram waiiio | Baino. | Bdbio aprovladas, que estejam em bom estado fisico e nas SGL B : q ; el s S i
adequadamente quantidades encomendadas e devolver prontamente os conferidas em quantidades e em referéncias.
encomendados. materiais rejeitados.
Os ajustamentos Ne final de cada inventdrio é enviado o resultado para a
i . Vogal com o pelouro da logistica e selicitado a
realizados podem nio Submeter todos os ajustamentos a aprovagio de acordo com a s 5 i g 4
cumprir 0s requisitos delegagdo de competéncias instituida SGL et
4 |legais aplicaveis e ndio se | Baixo | Baixo | Baixo Rosterionments d4Cenviencs s re"’"a?‘” Hosysmics Baixo Baixo Baixo
i SGF inventarios 4 reuniio de CA para deliberagio.
encon
adequadamente 5 - T
Em caso de abate preparar o respetivo auto e notificar o Em caso de ajustamentos para abate é realizadoo
aprovados e registados. - g 5 .
Ministério das Financas. movimento de "Saida para Abate" na Glint.
Conforme explicado no ponto 2, os registos informaticos
devem ocorrer em simultineo com a mevimentagio
i 5 fisica, | stocks estdo atualizados.
Pode haver existéncias Manter niveis adequados (estritamente necessarios) de ":ca_ SRRl R . _ -
: | existanci traybs et dafinicio de nivels da sepuranica de Em relagdo as existéncias excessivas podem ocorrer Estd no plano do CNCEC analisar os dados mestre de
5 excessivas e materiais que Baixo | Médio | Baixo existencils, atrav i ¢ & ¢ SGL | pentualmente se houver flutuagdo da procura, visto que |artigos no que concerne 3 sua uniformizagdo e existencia| Médio Médio Médio

nd3o estdo controlados
nem geridos.

stocks, contratacdo de entregas regulares e parcelares, e do
controlo de movimentos dos armazéns avangados.

as quantidades s3o revistas periodicamente.
Com a introducao dos artigos pedidos pelas UCP,
corremos o risco de existir artigos com existencia
inadquada deviso ao controlo dos pedidos.

inadquada.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Existéncias

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
. Respon- 3 2
Ref.2 Fator Potencial de Risco P | GR Medidas Preventivas sézel Descrigdo Resultado Descrigao Resultado P | GR
0s materiais obsoletos,
sem rotagdo, com baixo Garrantir uma compra minima para o material com Com a aquisigdo de material para o plano de
grau de rotacio e fora do Controlar e gerir estes materiais através da sua identificagio rotag3o baixa, e ir avaliando o histérico de consume de | contingéncia de COVID19, para a qual se desconhecia a
e valinai d Cereiaess fd 5 Sori sns. D forma a adequar o ponto de encomenda. verdadeira procura, por falta de histérico, e com a
g | |PRAzoeNdiians, pocemil e | Nk | Hajyo M on SIUMALAR TSR EN AERN REIRGRe DS AnTRiEl 0ol ery (PRO.LOG.020.4). diminuico ao longo do tempo do consurmo deste A B M
nao ter o tratamento o tratamento adequado a estes materiais, analisando as varias Nos dois inventérios realizados anualmente, bem como | material (devido ao abrandar da pandemia), o stock tem
adequado de acerdo com hipéteses possivels {devolugdo ao fornecedor, abate, etc). nas contagens semanais (PRO.LOG.022.#) s3o tido menos rotagio e ha a possibilidade de este material
as normas internas e a identificados os prazos de validade a expirar. ficar com prazo de validade expirado.
legislacdo em vigor.
Os armazéns Centrais e
Avancados dao hospital
encontram-se fechados e
tém um responsavel, logo Alargar aos armazéns
Salvaguardar os produtos restringindo os acessos fisicos: fechar R - — avancados dos CSP os
os armazéns centrais e avancados, identificar e controlar as salvaguardadas. procedimentos de controlo
pessoas autorizadas a entrar, criar instrugdes de registo Existe um procedimento ja implementados nos
{manuais ou na aplicagdo) para a movimentagdo de produtos, sobre como atuar em As existéncias dos armazéns do Hospital.
durante o periodo normal de funcionamento de cada armazém necessidade de armazéns centrais e
e sobretudo fora desse periodo fornecimento fora do avangados do hospital Mesmo com a
i ari i s ntratacdo do parcei
As existéncias de ho'ranof.le expemenn‘: e fern estio salvaguardadas. | subcol .t .a ¢do do parceiro T m——
materiais podem ndo shussBes e emengtncla log/sticni0 sspagade no corredor do piso -1B n3o
7 devid Alto | Alta | Alto SGL (PRO.LOG.0OS). Tendo em consideragio i et " .
estar devidamente que a entrada em vigor do | revelar-se insuficiente para En—
salvaguardadas. O material que ainda contrato com o parceiro 0 armazenamento das waNag :
permanece no corredor | logistico ser muito recente, |  quantidades de material
esta devidamente ndo & ainda possivel medir necessarias ao normal
Organizar instalagdes adequadas de armazenagem (centrais e identificado e cintado com | o impacto desta medida. | funcionamento da ULSB,
; - filme. pelo que ainda tem sido
avangadas), que permitam a movimentagdo eficiente e eficaz 2 i
h i 5 ieftosd necessario colocar material
dos produtos e que tenham em consideragao os requisitos de Foi subcontratatioum 1o corredor do piso -18.
armazenagem dos mesmaos. parceiro logistico que
assegura a distribuicio e
armazenamento de
existéncias da ULSB.
Crpresdimenn Elaborar o manual no qual se vertam todos os procedimentos e
administrativos e de T 4 ? B O Manual elaborado "REG.075.04 Servigo de Gestdo de
: circuitos para a drea de gestdo de existéncias, devendo o A 4 : z 2 ; ;
8 controlo podem ser Baixo | Baixo | Baixo d I y ; SGL Logistica” e os diversos procedimentos ¢ intrugdes de Baixo Baixo Bao
inadequados efou mesmo ser aprovado pelo CA e ser objeto de revisdo sempre srabsilit vertam o8 procedimentas e vigor nosarvigo;
o que se verifique alteragdo de procedimentos.
insuficientes.
A definigdo dos niveis de autoridade e responsabilidade de
Pode nado existir uma cada elemento do 5GL, deve ser claramente descrita na ) ~ -
. . % - Existe no manual "Servigo de Gestdo de Logistica” a " 3 ;
9 segregacdo de fungdes Baixo | Baixo | Baixo |respetiva descrigdo de funges. SGL : Baixo Baixo Baixo
descricdo das fungdes.
adequada.

Implementar uma adequada segregacdo de funcdes.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Existéncias

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
. . Respon- o
Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas el Descrigao Resultado Descrigdo Resultado P 1 GR
Elaborar, analisar e enviar ao CA um relatério de gestdo
periédico que deve incluir, entre outra, informacdo sobre:
- nimero de dias de existéncias em armazém, global e por O SPCG tem rotinas implementadas para controlo dos
artigos com maior n? dias e com maior consumao; seguintes pontos, o 5GL fnra_bara na ana.llse reallx'ada:.
- niimero e valor de referéncias sem movimento ha mais de 6 - ndrmero e valor de referéncias sem movimento hd mais
Heses: de 6 meses;
i " - numerao e valor de referéncias de produtos sem

- nimero e valor de referéncias de produtos sem movimento e T
ha mais de 12 meses; - variacio dos consumos unitarios, por linha de predugdo
- nimero e valor de referéncias de produtos fora do prazo de L =

Ainformacdo de calinis p P e esp ,em cada ar

ignikHizgat da - produtros com diferenca entre o prego da ultima fatura e o 0 SGL, periodicamente, realiza rotinas de controlo sobre tii e besadses el ing .

processo de gestdo de i | Bai chor Heceralos] de existéncias: S6L os seguintes pontos: Mefhorare quaicace ad tonac o) NGUIC MOMAGRY | e Baixo Baixo

10 exlistineas pode ser Baixo | Baixo aixo |custo de valorizag3do de existéncias; SPCG : R e e

insuficiente efou ndo
oportuna,

- produtos com existéncia negativa;

- ruturas de existéncias ocorridas, em n2 de dias por artigo;

- ajustamentos efetuados por armazém e artigo (causa);

- lista de fornecedores que ndo cumpriram o plano de entregas
acordado (prazo real vs previsto; quantidade real vs prevista);

- devolugdes a fornecedores por motive (produto, quantidade,
valor);

- frequéncia e dimensdo das requisi¢des internas por Servigo /
armazém avancado;

- variacdo dos consumos unitarios, por linha de produgdo e
especialidade, em cada armazém.

- ruturas de existéncias ocorridas, em n2 de dias por
artigo;

- lista de fornecedores que ndo cumpriram o plano de
entregas acordado (prazo real vs previsto; quantidade
real vs prevista);

- devolugdes a fornecedores por motivo (produto,
quantidade, valor)

Atualmente o resultado destas andlises ndo é partilhado
com o CA.

Legenda: CA - Conselho de Administragio; SGF - Servigo de Gest3o Financeira; SGL - Servico de Gestio Logistica; SPCG - Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo,




Matriz de Gestdo de Risco - Servico de Gestdo Hoteleira

Auto - Avaliagdo - 2024
Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavallagdo do Risco
Probabilidade | Impacto | Grau de ons
Ref.? |  Fator Potencial de Risco Medidas Preventivas Rap Descricio Resultado Descrigio Resultado P 1 GR
de Ocorréncia | Esperado | Risco dvel
0_ca|:lerna o encar?o: pRes Definir, com base nos normativos nacionais e s i :
ndo conter as especificages - Os cadernos de encargos sio elaborades respeitando a legislagic em viger e as normas
b £ : . __ |einternacionais, de forma clara e precisa as .
1(A) |técnicas necessarias para a Médio Média | Médio | . S de higiene e seguranga e incluem as especificagdes téenicas necessdrias & boa prestagdo Médio Médio Médio
= S cldusulas técnicas dos cadernos de d
prestacao de servigos de & servigos.
encargos.
|allmentagao.
Diariamente {em dias Gtels) é realizada pelas
nutricionistas/dietistas do Servico de Nutrigio uma auditoria
as refeigGes principais - almogo e jantar. Esta auditoria
consiste numa avaliagio qualitativa e quantitativa de 2
i ” i dietas, escolhidas al com o cbjetivo de
F! L dec verificar se cumprem com o lado/previsto ne Manual " el
Interno de forma a validar o cumprimento de Diatas. o wrﬂprlmento o : no
i . i i da prestagao de servicos, nomeadamente Sdo també lizad i is higi Itér, dsdigias a'f'm:“d," No nova caderno de encarpos estd definido o regime de
2(A) :wmpﬂm“ i i Baio Baixo | Baixe |nastarefasde rececdo, confegdo e pelas nutricionistas/dietistas do Servico de Nutrigio e par |07 11000 0 T (penalidades a aplicar ao adjudicatirio em caso de Balo Baixo Baixo
ntag apreNadoprid hospital. empratamento, bem como existéncia de elementos do Servico de Gestdo Hoteleira, para avaliar a abirlg et presiitas i incumprimento nesta matéria.
Allmentagio penalidades em caso de incumprimento 5 i de todoo p b e B g
atempado do servigo. SGH vending. ;
S30 ainda realizad 15 is entre a emp
(a) concessiondria, o Servigo de Nutricdo e o Servigo de Gesto
Hoteleira, das quals resulta uma ata, para monitorizar o
o ha da emp cone dria em fungio das
especificagiies de servigo, documentadas nos contratos
Impl um si de I
interno de forma a validar o cumprimento gdfw!do::ree:chlm:;\;: o - i -
= io ¢ verificado formulirio nem sempre é preenchide corretamente,
da prestacao de servigos, nomeadamente d o 14 Sk z
Redugdo de recursos humanos B i _V 3 £ i [ edrio e wliveg « et um? i jo da realizagdo das |No novo caderno de encargos estd definido o regime de
em cioat de e entrega estipulade no contrato atual e existe um formuldrio para g Is higio likadesa aplicar so ol R
i - i o
disponibilizados pelo prestador de ali ¢30, bem como existéncia de registo de entrega das refeigtes. Isanitdras & distrik i nesta matéria
3 (A) |de servicos, de forma a Médio Médio | Medio penalidades em caso de Incumprimento s refalcBes. 5 Médio Médio Médio
aumentar a rentabilidade do atempado do servico.
contrato.
Ainda nao fol possivel iImplementar esta medida.
Impl tar o registo biométrico para Sempre que solicitado pelo SGH, o prestader envia a escala de pessoal afeto & prestacio [No nove caderno de encargos estd definido que o
estes trabalhadores. de Servigos. adjudicatirio deverd enviar até ao primeiro dia do més
a escala do pessoal fixado para o més.
O caderno de encargos pode 5
5 rg pa Definir, com base nos normativos nacionais . . . x
ndo conter as especificacbes o TrbE ARl s Tara clits & prasii 48 0s cadernos de encargos sdo lo a legislagio em vigor ¢ as normas
4(B) |técnicas necessérias para a Média Médio Médio P hécnir.;s ey dep de higiene e sepuranga e Incluem as especificagdes técnicas necessirias 4 boa prestagic Médio Médio Média
prestacio de servigos de gestdo de servigos.
: encargos.
de residuos.
T K o xn
Podem ocorrer situagdes em € v - ¢dodo ”
f B i nimero de contentores entregues pelo prestador, de forma |Garantia e controlo do
Gestdo de 5(8) G orne:lm_e 3 Médio Médio | Médio a garantir que estio em nimero necessario 3 atividade e cumprimento do nimero Baixo Médio Baixo
Reslduos contentores seja insuficiente Implementar um sistema de controlo sGH producio do HB. Existem ainda penalidades definidas no de contentores necessario.
para as necessidades, interno de forma a valldar o cumprimento contrato atual para o caso de incumprimento.
(8) da prestagio de servigos, nomeadamente Caiaia d e
em relagdo a horarios de recolha e entrega reainde nMHamentE o Cantico e Tomlon:a; b
A de recolhas dos residuos, assim como do hordrio
de ¢ , bem como ia de i 7
Incumprimento do numero de lidad! dei i t SR DANA i A bt o T . SR Garantia e controlo do
- . y penalidaces sm ceso de incumprimento Iinformético Instalado permite a impressio da gula onde z diioh .
6(B) |recolhas estabelecidas no Médio Médio | Médio |stempado do servico. coristia uantiade deTesiduos TGRS el d = adn;;mero Baho Meédio Baixo
ACon L
contrato. prestador, o dia da recolha assim como o respetivo hordrio. Sl =
Existem ainda penalidades definidas no cantrato atual para o
caso de incumprimento,




Matriz de Gestdo de Risco - Servigo de Gestao Hoteleira

Auto - Avaliagdo - 2024

e didas por Adotar ¢do do Risco
Probabilidade | Impacto | Grau de Respons
Ref.2 Fator Potencial de Risco Medidas Preventivas Descrigdo Resultado Descricdo Resultado P 1 GR
de Ocorréncia | Esperado | Risco avel e o8
O caderno de encargos pode e
= rg r = Definir, com base nos normativos nacionals
ndo conter as especificacbes e fomimside farmar Cra: e D) A Os cadernos de encargos sio elabarados respeitando a legislagio em vigor ¢ as normas
T{C) |técnicas necessarias para a Médio Médio | Médio : 'n ol Pt de higiene e seguranga e incluem as especificagdes técnicas necessérias A boa prestacio Balxo Médio Baixo
= X cldusulas técnicas dos cadernos de d Z
Vigilancia e prestagdo de servicos de srcatiice e servicos.
Seguranga vigilancia e seguranca. B o
Redugio de recursos humanos - wEDRE i .
(© disponibilizados pelo prestador . : : i A equipa de Assistentes de Seguranca e Vigilincia foi dimensionada de acordo com as
2 . o . . |interno de forma a validar o cumprimento f R : = . :
8(C) |de servigos, de forma a Médio Médio | Médio ¥ tacn o necessidades e postos identificados pelo HB, sendo que o prestador envia diariamente a Médio Médio Médio
a prestacdo de servigos. H
aumentar a rentabilidade do PICSRY vig equipa afeta a cada turno por posto.
contrato.
O caderno de encargos pode
3o conte ificagd Definir, by ti ional
::0 i N eslp_ecl b 3 I‘I'III' CD.I'T! ?sedm: nnrmira gl nacn.:ma * 0Os cadernos de encargos sdo elaborados respeitando a legislacio em vigor e as normas
9 (D) R e e TR Medio Medio | Meédio e it e ER e de higiene e seguranga e incluem as especificagBes técnicas necessdrias  boa prestacio Entrada em vigor do nove caderno de encargos Médio Médio Midia
prestagdo de servigos de clausulas técnicas dos cadernos de de servigos.
tratamento ¢ distribuicdo de encargos.
. roupa.
: e Tealizado um controlo diaro da pesagem] contagem da
Distribuicdo roupa suja levantada pelo prestador, assim como da roupa
de Roupa SGH  |limpa entregue. Em 2025 serd implementado um Sistema de
O registo da pesagem/contagem da roupa suja e roupa limpa Rastreabilidade Téxtil, que permitird melhorar o
(D) ¢ acompanhado de guia de transp menc do a ¢ioda controlo do processo e monitorizacio de todas as
A faturagdo pode aumentar em . . . Impl um si de controlo dos ificagio de todas as tipologias de roupa f da ividade de expedicio para o p dor e recegio de . )
8 Bai B, B
1¢10) fungdo do peso da roupa limpa. HaEa Sabia; | Bal pesos, recolhidas/entregues. roupa limpa entregue pele |roupa hospitalar e fardamento pelo mesmo, o i i e
£ efetuado o preenchimento de um ficheiro com os registos | prestador. a h da emissio de guias de te,
referidos, sendo eletuada a validagio mensal do mesmo na bem como o contralo da faturagdo, uma vez que todo
presenga do avel da R ia e de um el do este controlo passard a ser efetuado automaticamente,
prestador para verificagio da pesagem/contagem para
efaitng da {: 3.
Elaborar o manual no qual se vertam todos
Os procedimentos os procedimentos e circuitos para a drea de
z p. : 4 i +30 hoteleira. d d i A gestio de cada uma das dreas sab bilidade do SGH enco) descrita no
1 : edec Baixo Baixo Baixo il S VR0 9 mesme: se‘r_ SGH |REG.063 - Regulamento do Servico de Gestdo Hoteleira, bem come nos documentos Baixo Baixo Baixo
podem ser inadequados efou aprovado pelo CA e ser objeto de revisao espectficos do:Servico,
insuficientes, sempre que se verifique alteragao de
procedimentos,
A defini¢do dos niveis de autoridade e
responsabilidade de cada elemento do A descrigio de fungdes de cada elemento do SGH encontra-se descrita no REG.063 -
Pode ndo existir uma SGH, deve ser claramente descrita na Regulamento do Servico de Gestio Hotelelra.
12 |segregagio de funcbes Baixo Baixo Baixo |respetiva descrigdo de fungSes, SGH Baixe Baivo Baixo
adequada.
pl uma ad da segregacio de A o de fungdes & gurada e ¢std descrita no REG.063 - Regulamento do
fungBes entre as fungdes desempenhadas. servigo de Gestio Hoteleira.
Obtengdo de declaragtes de inexisténcia de
i H
13 Podem ocorrer situages de Médio Médio | Médio |inc bilidades dos g abeites 5Gl Ainda no foi possivel implementar esta medida. Médio Midio Médio
conflitos de interesses. 3 < 4 SGRH
Servigo de Gestdo Hoteleira.

Legenda: SGH - Servigo de Gestio Hoteleira; SGRH - Servigo de Gestdo de Recursos Humanos.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Compras

Auto - Avaliagao - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
3 Respon- e b
Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas Sival Descrigdo Resultado Descrigdo Resultado P | GR
Na sequéncia da reestruturagdo do SGC ocorrida no 42
trimetre de 2022, a equipa foi reforgada/alterada ao
longo de 2023 e 2024 devido a auséncias prolongadas e
saidas de alguns elementos, culminando em atrasos no
= ; cumrpimentos do plano pré-estabelecido. Neste
O plano anual de compras pode nio Elaborar um plano anual de compras que reflita as 0 SGC elabora anualmente o plano de compras que tem o) i
: : . i bt e ; contexto fol necessario integrar e formar os diversos
estar devidamente aprovado efou 3 5 1 ne fades de todos os servigos e monitoriza-lo, CA por base o histérico de aguisigBes do ano anterior. ; B ; . ooy - ..
arils et adad Baixo | Baixo | Baixo 3 : d it et £ap elementos novos. O servigo foi reorgnizado por dreas de | Médio | Médio | Médio
A0 KEIPEHIEQS NSURSEI Rl OY AR iy ern Y'm pdeselvolvimant REAas0E : atuagdo. Este facto condicionou o desenvolvimento de
todos os Servigos. de aquisigdo adeguados. O plano de compras de 2024 foi elaborado. o ¢ : =
algumas agdes que visam a implementagio destas
medidas.
Mantém-se as dificuldades em sensibilizar e envolver os
servigos clinicos no planeamento e identificagdo de
necessidades de compra.
Na sequéncia da reestruturagio do 5GC ocorrida no 42
trimetre de 2022, ipa fol dafalterad
0 5GC elabora anualmente o plano de compras que tem fede s eqmp? o refntga Ia;‘a arela
EaT Lo " longo de 2023 e 2024 devido a auséncias prolongadas e
por base o histdrico de aguisigdes do ano anterior. 4
S o saidas de alguns elementos, culminando em atrasos no
. 5:"“ _’ - I d v i Ef I iadico dor O plano de compras de 2024 foi elaborado. CUMIPIANIE 30 NS pd-aitale) acidos Neste
Pn el.n;ao sfr P af"ea :: “"i reativ | etua;. op aneadmentr.? ?e_no rlm = . P B ) contexto foi necessario integrar e formar os diversos
2 a.s 50l |:|ta:uels efetuadas pelos Médio | Medio | medio [P imento.s _e afmsu;aa_a almga-r, em fungdo — ) - clemenlos novics: OservicoToimeormmizdenorressie | nasdis | saadio | kkddia
diversos Servicos do HB, ocorrendo das datas de vigéncia das adjudicacBes/ contratos N3o obstante, ccorreram diversas situagdes % il 2
5 : > % s i s atuagdo. Este facto condicionou o desenvolvimento de
a medida a que surgem as £m vigor. imprevisiveis e ndo imputdveis ao SGC, nomeadamente, A % &
. algumas agdes que visam a implementagio destas
necessidades. ruturas de material e atrasos nas entregas por parte dos L
fornecedo bri ir ne momento da .
2 il ekt e e Mantém-se as dificuldades em sensibilizar e envolver os
necessidade, : B 7 S
servigos clinicos no planeamento e identificagdo de
necessidades de compra.
Encontra-se definido o ciclo da contratagdo publica
(IMP.SGC.001.00/10/2021), que compreende 11 fases e
define os responsaveis por cada uma das fases. A equipa do 5GC ainda se encontra em consolidagio,
Afase 1 - |dentificagdo e andlise das Necessidades a bem como os procedimentos de trabalho, para
- T Justificar claramente a necessidade de Servigos |satisfazer e sua promaover uma analise e eventual revisdo deste
necessicades de - . P il b
2 . . s 2 aquisigiofcontratagio, indicando se é para R fundar ¢do ¢ da respe fade dos diretores dos |documento em 2025, 3 _ i
| i < = g Médio | Médio | Méd
3 aqunsnzioz(:untma;_éc Pf?dzm ndo: | Médio:| Media)| Médio |substituicdo, reforgo dos recursos existentes ou tes servicos utilizadores, SGC, 5GL e Farmacia e é sujeitaa  |Sera implementado durante o ano de 2025 um : : L
CRtRFeevisamemieinniistuas; para responder a uma nova exigéncia. SGC |aprovagdo do documento de expressdo das necessidades para os
Conselho de Administragio. servigos requisitantes preencherem com a devida
A fase 2 - Caracterizagio e Especificagio do Objeto a fundamentagio
Contratar ¢ da responsabilidade Diretores dos servigos
utilizadores, SGCe ¢ 3o de anilise.
Evitar qualquer tipo de especificacdo, SG_C 0O SGC desenvolve a sua atividade com vista a que os
Qs servigos requisitantes e outros designad 1te marcas ou denominagbes Se“‘f‘?‘” processos de compra cumpram com o previsto na
envolvidos no processo de compra, comerciais. Requisitan legislagdo em vigor. E necessdrio aguardar a consolidagdo da equipa, bem
4 |podem fornecer especificagdes do | Baixo | Baixo | Baixo tes  lexiste o manual de Contratagdo publica, que estabelece |como dos procedimentos de trabalho, para garantir a Baixo | Baixo | Baixo
odut i i i * Servigos ipi i i 3 a lusa impls a ida.
:r q!sedr;n[;o dmm:as aum Quen solicits & scisiclofcontratacio nso deve R:Ui:itan :s’;rllnclpms aﬂ;entadcrest r.edla:v:s asgc::ntEra:acao & conclusdo da implementagao desta medida
etermina ornecedor. indicar qualquer fornecedor. q u : ica e que orienta a atividade do . Este manual ol
tes revisto em 2024,




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Compras

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
= 2 Respon- .
Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas e Descrigdo Resultado Descrigdo Resultado P 1 GR
v
0 SGC desenvolve a sua atividade com vista a que os
. . processos de compra cumpram com o previsto na
Pode ocorrer a renovagdo sucessiva : : " R ; ¢ B 2 ;
Y conkatorcana s bariur Proceder a abertura dos procedimentos pre- legislagdo em vigor. necessario aguardar a consolidagdo da equipa, bem
5 Médio | Médio | Médio |contratuais legalmente permitidos nos termos SGC  |Existe o manual de Contratagdo publica, que estabelece |como dos procedimentos de trabalho, para garantir a Médio | Medio | Médio
atempada de novos e adequados . Fii i £ ; o e
e previstos no CCP. os principios crientadores relativos a Contratagdo conclusdo da img ¢do desta r
procedimentos de aquisicao. 2k 5 k3 £
Publica e que crienta a atividade do SGC. Este manual foi
revisto em 2024.
Aescolha do tipo de procedimento — ) O manual de contratagdo plblica estabelece os E necessdrio aguardar a consclidagio da equipa, bem
2 ¢ > . Fundamentar a decisdo de escolha do tipo de e : < o B, . 5 5 _— e
6 |pode ndo ser adequada, nem se Baixo | Baixo | Baixo i do CeP. SGC principios orientadares relativos & Centratagdo Publica e |como dos procedimentos de trabalho, para garantir a Médio | Médio | Médio
s s . i = 1 = "
encontrar justificada. PR i orienta a atividade do SGC. conclusde da implementagdo desta medida.
i ida no 42
O SGC elabora anualmente o plano de compras que tem N_a SstiUsiids reestruturac.io e
e hce o At da aci ek oy do st setbrion trimetre de 2022, a equipa foi reforgada/alterada ao
P! quiiae ' longo de 2023. Neste contexto foi necessdrio integrar e
icdo do objeto de fi d le t ovos. O i i
Repartl;as o objeto . 0 plano de compras de 2024 foi elaborado, orrnarlos nrers:?se mentos n servigo foi
contratagio e do respetivo valor P T reorgnizado por areas de atuagdo. Este facto
2 . - 2 ; , o dos Pl 1t 20 mhd o
7 |com vista a evitar determinado tipo | Baixo | Baixo | Baixo : o - : Ip_a amen SGC S z NoU O d ito de algumas agdes que Médio | Médio | Médio
S procedimentos de aquisigdo. N&o obstante, ocorreram diversas situagdes ; S i
de procedimento {fracionamento ; ; S ; visam a 3o destas
Impr 2 Nao Imp a0 5GC, nente, il 3 i L -
despesa). = Adic , Existe dificuldade em
ruturas de material e atrasos nas entregas por parte dos i : .
- " sensibilizar e envolver os servigos clinicos no
fornecedores que nos obrigam a reagir no momento da g ! i
2 |planeamento e identificagdo de necessidades de
necessidade.
compra.
Foi definido com toda a equipa do SGC gue o término do
procedimento culmina com o langamento em BaseGov.
Foram concedidos acessos a todos os membros da
Verificar se todos os contratos celebrados foram e quipa do SGC e definido que sdo responsdveis por
publicitados no portal dos contratos publicos. assegurar a publicitagio dos processos que tramitam. O
- . numero atribuido é registado no excel interno de
8 N&o publicagdo dos l:nl:\tr_atos no Baixo | Baixo | Baixo contralo de procedimentos e o processo fisico arquivado Baixo | Baixo | Baixo
portal dos contratos publicos. nas pastas,
Verificar que ndo sdo realizados pagamentos Ainda ndo foi possivel implementar esta medida.
anteriormente a publicagdo dos contratos no SGF Perspetiva-se que em 2025 serdo realizadas agbes com
portal dos contratos publicos. vista a garantir a sua implementagao.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Compras

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
4 : Respon- . .
Ref.? Fator Potencial de Risco P | GR Medidas Preventivas Sl Descri¢do Resultado Descrigdo Resultado P | GR
Em todos os procedimentos tramitados € nomeado o
i S0 Eastin do Bant A gestor de contrato e cemunicado via mail,
OmEA X0 e Ston o LaNENoy Foram realizadas agGes de formagdo para gestores de
contrato em 2023,
g i cnirald Com vista a auxiliar o gestor
usénc iente a ) _— 3 , i
9 : :u e : c:l e Médio | Médio | Médio do contrato nas suas Meédio | Médio | Médio
PEREL=DIO0 comTars, funcdes, foi elaborade um  [As fung@es do gestor do
Acompanhamento regular do d tho do Gestor do |procedimento que contrato encontram-se £ necessario definir um procedimento de
contratante, Contrato |descrever as fungdesdo  |detalhadamente descritas  |acompanhamento da atividade do gestor de contrato.
gestor de contrato no no PRO, 383.01
Ambito dos processos de
Contratagdo Publica.
Elaborar o manual no qual se vertam todos os Existe 0 manual de Contratagdo publica, que estabelece
0Os procedimentos administrativos e procedimentos e circuitos para a drea das sGC os principios orientadores relativos a Contratagdo
10 |de controlc podem ser Baixo | Baixo | Baixo |compras, devendo o mesmo ser aprovado pelo CA Piblica e que orienta a atividade do SGC, Este manual fol Baixo | Baino | Baino
inadequados efou insuficientes. e ser objeto de revisdo sempre que se verifique revisto em 2024 por forma a estar adeguado as
alteragio de procedimentos. necessidades da ULS Braga, E.P.E.
Peids ks asisti " A defm";i‘:.?:;:';e’s d: “:orldafe: BRI Existe o Regulamento do SGC onde consta a descrigdo de
1 e-nao existir uma segregagio de sare | | mus responsabilida e ca a elemen .o o “ eve sGe fungdes de cada uma das categorias profissionais que watio: | ‘Baike: | ‘Baien:
fungdes adequada. ser claramente descrita na respetiva descrigdo de ; :
o integram o servigo.
fungdes.
Todos os interveninentes na tramitagdo dos
Obtengdc de declaragdes de inexisténcia de ; = : ;
: iy o E procedimentos pré-contratuais preenchem e assinam a
|incompatibilidades dos profissionais envolvides na SGC > g mraia s : e
R declaragio de inexisténcia de incompatibilidades nos
|contr ica. Sl
~ ’ e b o termos do Despacho n.2 2156-8/2014, de 22 janeiro.
Existéncia de conflitos de ) 3 ; -
L Fpo: | Babe] Bl Publicagdo, na pagina eletrdnica do HB, das Baboo: | [Satho; ( Bapto
teresshs: dec] 80 d p & g 5 o d |c.a e bilidade As declaragBes dos elementos do SGC que integram juris
dec alrag.aes b :;e:_r?tfancna ,e "_'mm,wt_" 4 ': i s de procedimentos de compras encontram-se publicadas |Implementar esta medida para os restantes profissionais
o;; BRI d ]U:;:,I:N'I'IISSOES ltecmcas - no site do HB, assim como as dos elementos da lvidos no processo de contratac3o publica.
il .rse, sﬂfa‘c.s Shl 0 & constiltores que Comiss3o de Farmacia e Terapéutica.
apoiam os juris.
As cbrigagtes legais e normativas ) 3 i &
Criar, e manter atualizada, uma check-list dos Neste momento encontra-se em elaboragio uma check- : i ,
: licavei . g . . Em maio de 2025 prevé-se a implementagio desta check
13 £ \ﬂgar, ARIENEID Y pmcefso g8 Médio | Médio | Médio |documentos aplicdveis ao processo de gestdo de SGC  |list para controlo de todos s processo de gestdo de z B P ¢ Baixo | Baixo | Baixe
gestdo de compras, podem nio ser list
5 COMmpras. COMmpras.
integralmente cumpridas,
Elaborar e enviar ao CA um relatério de gestdo
periddico de monitorizagdo das compras, gue
deve incluir infermagio sobre: requisigdes, tipo -
= :roced:men(os in:'r:iadosp‘ con::uidisl ;m'p Sempre que & solicitado Resposta atempada a
A& informagdo de monitorizagdo do g Y SGC  |peloCA, 0SGCpreparae |pedidos de informagdo do
curso; valor base e valor adjudicado; objeto de 3 SR = . i
processo de gestao de compras ’ " 23 S disponibiliza informacdo.  [CA. Iremos tentar que em 2025 esta informagdo seja . ' .
14 et .z Balxo | Baixo | Baixo |compra; explicagio das situagdes pendentes; 5 ; Baixo | Baixo | Baixo
pode ser insuficiente efou ndo S ooy ;s remetida, trimestralmente, para o CA.
oportng: justificagdo de eventuais desvios orgamentais;
ete.
= A x 0 SGC desenvolve a sua atividade procurando cumprir
Cumprir todas as obrigaghes de:antio de SGC  |com as obrigagdes de envio de informagdo a todas as

informagdo a tutela e as entidades designadas.

entidades.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Compras

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
= N a Respon- s i

Ref.2 Fator Potencial de Risco P | GR Medidas Preventivas A Descrigio Resultado Descrigdo Resultado P I GR
Cem a constituigdo da ULS o Servigo
de Comnpras tem de assegurar os Ainda aguardamos o
-pn?cedrmen_tos‘ d.e compra dos i n . reforge da equipa para ContratacEo da i scrie
Cuidados Primarios o que se traduz Contratagdo de um técnico superior & um celmatar o aumente de I -

15 [num incremento substancial de alto alto alto |assistente técnico para colmatar o aumento de cA tarefas a assegurar, H alto alto alto

trabalho aumentando o risco de
ocorréncia de erros e dificuldade de
cumprimento comn a legislagio em
vigor.

tarefas a assegurar

atempadamente, todas as
necessidades da ULS Braga,
E:P.E.

técnico conforme previsto
em planc de atividades

Legenda: CA - Conselho de Administrago; SGC - Service de Gestdo Compras; 5GF - Servigo de Gest3o Financeira.




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Recursos Humanos

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
o Respon- r) e
Ref.2 Fator Potencial de Risco P [ GR Medidas Preventivas e Descrigio Resultado Descrigdo Resultado P | GR
. " " Trimestralmente
Verificar que todas as alteragdes (criagdo / alteracdo / Os dados sdo atualizados P
e Os dados mestre sensibilizar os i ;
|eliminagdo) aos dados mestre de pessoal, s3o sempre que solicitado e ? Garantir a atualizagdo
; encontram-se atualizados|  colaboradores para
. devidamente aprovadas e corretamente atualizadas no as alteragbes total dos dados
A informacdo sobre pessoal SR davidaniants asrovads e controlados manterem os dados
1 pode estar incorrecta ou Médio | Baixo | Baixo P ' SGRH 2 P atualizados no SGRH Médio | Baixo | Médio
desatualizada.
Mensalmente sdo
g i i As alteragbes de NIB .
Controlar periodicamente a correcdo e atualizacdo dos controladas todas as Procedimento de Controlo das alteracdes aos dados
encontram-se i
dados mestre de pessoal. alteragBes referentes a mestre, sera definido em 2025
, controladas
NIB's
Conferir que o total de remuneragfes base processadas
" Procedimento de Controlo das remuneragdes ba
sdo as devidamente autorizadas e programadas pelo CA. Sdo validadas todas as S it e fuecumanins namsume-aencesl e R dgo = 2{}5:6
alteragdes antes do fecho e P LUK .
remuneratorias sem
) ! que qualquer : 5
Os vencimentos, contribuiges Validar, mensalmente, todas as alteragdes R devida autorizagdo
i uneratdrias. . . .
g | EUnEaSng e Ger Médio |Medio| Medio [T SGRH Médio |Médio |Médio
calculados incorretamente
Sfounkiruaiomion Controlar a corregdo do célculo do valor das Todos os colaboradores
N Y . 530 validadas as taxas de
contribuigBes para os sistemas e subsistemas de tém as taxas atualizadas
Y it retengdo das b
solidariedade e seguranca social e do imposto sobre o : e efetuam os devidos
. contribuigBes
rendimento. descontos
T m— Todos os abonos sio N&o sdo processados
3 P : Baixo | Baixo | Baixo |Submeter todos os abonos a aprovagdo do CA. SGRH |autorizados previamente |abonaos sem previa
e descontos ndo autorizados. s
pelo CA Autorizacdo Baixo |Baixo |Baixo
Conferir que o total de faltas, horas extraordindrias e Sdo conferidos os montantes da PA e da VMER antes
outras situacdes ndo regulares, corresponde ao total do processamento final com base no previamente |Procedimento de Controlo das HE e outras situaces
; i | i :
O registo das alteracdes processado. autorizado ndo regulares vs autorizadas, serd definido em 2023 [Médio |Médio [Médio
mensais (faltas, horas extra,
4 remuneracdes ndo regulares) | Médio | Baixo | Baixo |Arquivar eletronicamente a simulagdo de processamento| SGRH |£ arquivado Permite uma previsdo do
pode ndo ser efetuado ou ser apos validagdo. mensalmente o mapa 35 |CUSto com os salarios
efetuado de forma incorreta. e partilhado com o SGF Meédio |Baixo |Baixo
Garantir a segregacdo de fungdes e a rotatividade dos A segregacdo de funcdes nido é assegurada, devido a
colaboradores nas diferentes tarefas. falta de recursos e de know-how, Médio |Médio |Médio
O pagamento de
remuneragdes pode ser . Controlar que o total de remuneragdes pagas SGRH |E partilhado o ficheiro Permite validar se todas
5 Baixo | Baixo | Baixo : =
efetuado por um valor corresponde ao total processado e validado. SGF |das remuneragdes as remuneragdes foram
indevido. processadas com o 5GF  |pagas aos colaboradores. Baixo |Baixo |Baixo
0 pagamento de trabalho
0O Pagamento do TE é
extraordindrio pode ndo ser . . Autorizacdo prévia do pagamento de trabalho SGRH E Ndo ha pagamento sem g - .
6 ) Médio | Baixo | Baixo P sempre aprovado Médio |Baixo |Baixo
sempre previamente aprovada extraordindrio pelo CA, SGF : aprovagdo do CA
pelo CA |previamente pelo CA




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Recursos Humanos

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas

Medidas por Adotar

Reavaliagdo do Risco

Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas R::::;" Descrigdo Resultado Descrigio Resultado P 1 GR
Proceder a abertura de processos de recrutamento que
assentem na adequagdo dos profissionais as funcbes a
O processo de recrutamento desenvolver e assegurem os principios da igualdade de Todos os processos de
pode nido cumprir oportunidades, da imparcialidade, da boa fé e da ndo recrutamento sio )

- integralmente todos os gaixo | Baixo | Baixo |discriminacdo, bem como da publicidade. SGRH efetu‘ados_tendo ?cr base |Cumprem mts.rg_raimentfa _ _
requisitos legais e normativos a Legislagdo em vigor todos os requisitos legais Médio |Baixo |Baixo
aplicaveis. Desencadear 0s processos de recrutamento na sequéncia

de efetivas e justificadas necessidades de pessoal e 50 Todas as admissdes sdo
apds autorizacdo do CA. previamente autorizadas |Todos sdo devidamente
pelo CA autorizados Médio |Baixo |Baixo
Desconhecimento do ponto de situagio das avaliages do
biénio 23/24 dos CSP. Nos CSH mantém-se o tramite
Pode ndc existir o A aplicagio do SIADAP Assegurada a avaliagio normal da avaliagie de d P 1ho, nomead . e
N Sl Proceder 3 avaliag3o periédica de desempenho dos CA  |encontra-se concluida para  |periddica do_s trabalhadores foram agora nomeados os CCA's de todas as carreiras,

8 Alto Alto Alto SGRH |todas as carreiras, excetoa  |em conformidade com o execpetuando os TS5's. Alto | Alto | Alto
do desempenho dos trabalhadores (SIADAP). CCA |carreira médica onde se previsto na legislacdo em
trabalhadores. verifica algum atraso. vigor. £ necessario continuar a investir nesta area da gestio de

RH para garantir a continuidade do processo de avaliagio
de desempenho.
Des_ig_nar _responséveis pela atualizagdo dos processos A responsabilidade pela recolha da documentaclio Periodicamente _ar_fatisar o5 docur:nenfos caducados
wdhadusis. no momento de admissdo esta atribuida. BRSNSt
Os processos individuais Verificar a existéncia, nos processos individuais, de todos , Periodicamente analisar os documentos caducados
podem nfo se encontrar os documentos previstos nos contratos e a validade dos A responsabilidade pela recolha da documentagio el 15ty Bt
devidamente atualizados com mesmos. no momento de ad do esta atribuida.
g [todaadocumentacio Médio | Baixo | Baixo |Proceder arecolha da documentagdo em falta e juntar | SGRH | A responsabilidade pela recolha da documentagio Periodicamente analisar os documentos caducados | wadio | Médio | Médio

legalmente exigida,
nomeadamente os relativos a
contratos de prestagdo de
servigos.

aos processos individuais.

Instituir procedimentos que garantam que as alteragdes
que devem ser registadas nos processos individuais,
sejam de imediato comunicadas de forma a manter os
processos atualizados.

no momento de admissdo esta atribuida.

e solicitar a sua atualizagdo

A responsabilidade pela recolha da documentagdo
no momento de admissdo esta atribuida.

Periodicamente analisar os documentos caducados
e solicitar a sua atualizacdo




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Recursos Humanos

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
J Respon- . =
Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas 4 Descrigdo Resultado Descrigao Resultado P | GR
Elaborar o manual no qual se vertam todos os : 7
: : q ; Existe um Regulamento do SGRH e um conjunto de
procedimentos e circuitos para a area de gestao de g A Elaboragdo do Manual serd assegurada apés a
recursos humanos, d d er aprovado pelo PrackdEiics & Insixuges o Trabaia e s consolidacdo do processo de desmaterializagdo de
2 . WV, i i 1
Os procedimentos A Bleto ¥ eyen 0 THESMUS p.: p encontram devidamente autorizados e ¢ | P di " ¢
” administrativos e de controla WO [N (- A e ser objeto de (feunsao sempre que se verifique SEi e lumartados alguns procedimentos.
podem ser inadequados efou alteracdo de procedimentos.
insuficientes. ) A elaboracio deste documento jé foi iniciada, no entanto | Ainda ndo foi possivel concretizar a implementacio
Elaborar, aprovar e manter atualizado o regulamento de £ ey . H P st
fiondrio balh duidad ainda nio foi possivel concluir uma versio para submeter a desta medida, embora ja tenha sido iniciada a
I A
L aprovag3o pelo CA. elaboracio do documento.
& defini¢io dos niveis de autoridade e responsabilidade ‘ .
b " Todos os colaboradores do SGRH tém descricdo de
Pode ndo existir uma de cada elemento do SGRH, deve ser claramente descrita ST
P . Bai it > de f SGRH fungdes. A segregagio de fungbes é assegurada sempre Kb a o
ik segregacdo de funcdes Médio | Baixo aixo |na respetiva descri¢do de fungbes. quie passivel, dentro das limitagGes assocladas a0 nimero édio | Baixo aixo
adequada. Garantir uma adequada segregacdo entre as diferentes de elementos da equipa.
fungdes do processo de gestdo de recursos humanos.
X , € ‘ = , Comissl O Cédigo de Conduta e Etica faz referéncia & temitica dos
Incluir no Codigo de Etica referéncia a esta tematica. o Ide conlliten daintarasies;
Etica
Elaborar uma Politica de Gestao de Conflitos de
. - fi Interesses.
12 Fx|sténc|a e.confiitos de Médio |Médiol Médio |Divulgacdo junto dos colaboradores da legislagdo e das ) ) _ ) _ ~ Médio | Médio | Médio
interesses. normas internas sobre Conflitos de Interesses, SGRH Am::adnén foi poe swc; concretizar a Ir.l'l plr: menta;af desta
designadamente a obrigatoriedade de declararem a sua SAl :: ;o:'spmpema" OEETHUCSH SUR MPIEMENAC FO/TY
existéncia. .
Obtencdo de declaragdes de inexisténcia de
incompatibilidades dos profissionais do SGRH.
As obrigacBes legais e i 3 -
) = v . 4+ " i Iste um documento com - = 3t g
normativas em vigor, apliciveis . ‘ . Criar, e manter atuahlzada, uma check-list dos icacder de-todat as As obrigagdes legais de | istager de legislacio aplicada no SGRH seré incluida no . .
13 ao processo de gestdo de Baixo | Baixo | Baixo |documentos aplicaveis ao processo de gestdo de SGRH reporte para o exterior s30 Baixo | Baixo | Baixo

recursos humanos, podem nao

ser integralmente cumpridas.

Recursos Humanos.

obrigagdes legais de reporte

: cumpridas.
para o exterior.

Manual de procedimentos,




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Gestdo de Recursos Humanos

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliacdo do Risco
Respon- .
Ref.2 Fator Potencial de Risco P I GR Medidas Preventivas chial Descrigdo Resultado Descrigio Resultado P I GR
Elaborar, analisar e enviar ac CA um relatorio de gestao ) .
periddico sobre CIT e CTFP, que deve incluir, entre outra, Mensalmente ¢ partilhado com o Vogal do CA da drea de
informagdo sobre: RHo invgnﬁruo que engl-nba informagdo sobre‘._alwos a
It 5 trat [Steritas: data do ultimo dia do més; prestadores de servigos atovos;
=AllETBCUes 08 LonLIELos oN ‘s BIES entraclas do més; saidas do més; entradas do ano; saidas
i no\‘ros Fontratos CEIEbrad‘us' SGRH do ano; mapa de entradas e saidas do ano; mapa-quadro;
- assiduidade e faltas por tipo (geral e por servico); mobilidades internas; mobilidades externas; Licengas sem
- n2 e valor do trabalho extraordinario (horas extra e vencimento ativas. Para além desta informacdo sdo criados
prevencoes); todos os reportes de solicitagde spor parte do CA.
- controlo orgamental e justificacdo de desvios.
A informagdo de monitorizagio EIaI_:?r_ar, analisar e enviar ao CA 1_.|m r_elatorlo de gestdo
periagdico sobre CPSM, que deve incluir, entre outra,
do processo de gestdo de lint Shashen
14 recursos humanos pode ser Médio | Baixo | Baixo |" Trmac ApIOre b —~
insuficiente e/ou ndo -al tera?es aos contrat:s irn wgor){.nnvus. cessagies,
OpOTtUNG: renovagoes, cum_:ursas abertos, etc.); SGRH
- grau de cumprimento das obrigagdes contratuais; SGP
- penalizagdes acionadas por CPSM;
- indicadores de eficiéncia e produtividade do prestador;
- evolugdo do servigo prestado {n? atos/n® horas) e dos
valores pagos, em termos globais e por CPSM;
- controlo orgamental e justificagdo de desvios.
Existe um calendario com
Cumprir todas as obrigagdes de envio de informagao & SGRH todas as datas com o envio  [Cumnpridos todos os prazos e
tutela e as entidades designadas. de informagio a enviar 3 obrigagdes.
tutela e outras entidades.
lInexisténcia de historico dos
15  |profissionais em plataforma Alto | Alto | Alto |Garantir um backup de SAP no HB CA Ainda nio foi possivel implementar esta medida. | Alto | Alto | Alto
entre 2009 e 2019 (PPP)
Inexisténcia de arquivo
mental (processo . ’
i(::!ci:id nl]are(fperente o Reforgar junto da ARSN a necessidade de envio dos A
16 A x Alto | Alto | Alto |processos individuais dos colaboradores dos cuidados de Ainda ndo foi possivel implementar esta medida. | Alto | Alto | Alto
colaboradores dos cuidados de ; 2 A SGRH
= i saude primarios que integraram a ULS de Braga.
salde primarios que
I rAga.
Inexistencia de historico de
RHV relativamente aos : ;
17  |colaboradores dos cuidadosde| Alte | Alto | Alto Rlefor;?rl;.unto o AR,SN St G Ainda n3o foi possivel implementar esta medida. | Alto | Alto | Alto
‘ ; disponibilizagdo do histdrico do RHV. SGRH
saude primérios que
integraram a ULS de Braga




Matriz de Gestéio de Risco - Processo de Gestdo de Recursos Humanos

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
. Respon- o q
Ref.2 Fator Potencial de Risco P | GR Medidas Preventivas i Descrigio Resultado Descrigdo Resultado P I GR
N3o foi possivel um plano de formagdo, mas foram
Dificuldade de uniformizacio ; em contexto de trabalho realizadas agdes junto de
g5 —r—r iifo it ilia Definir um plano de fcrmalcao plara'o_s colaboradores SGRH 4 _l Médio |Medio [Médio
sy afetos aos cuidados de saude primarios. todos os elementos de RH sobre os procedimentos a
implementados no SGRH ao serem adotados.
universo ULS {inclusdo dos
cuidados de saude primarios).
da: CA - G Iho de Administragao; CCA - C {ho Coordenador de Avaliagio; SAl - Servico de Auditoria Interna; SGF - Servico de Gest3o Financeira; 5GP - Servigo de Gestdo da Produgdo; SGRH - Servigo de Gestio de Recursos Humanos




Matriz de Gestdo de Risco - Processo de Planeamento e Controlo de Gestdo

Auto - Avaliagdo - 2024

Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
Respon-
Ref.2| Fator Potencial de Risco P ! GR Medidas Preventivas el Descrigdo Resultado Descri¢do Resultado P | GR
SPCG
Defini¢do de procedimento para controlode| SGF
registos da atividade. SGP
SGA Manutengdo das medidas
2 ; adotadas no ano anterior,
A informagao das vérias SPCG Em 2024 surgiu a
aplicagdes informaticas de i Realizagdo de rotinas de validagdo/corregdo | SGF i :
1 i 48 % Alto | Médio | Alto : v d_e o gao/ ¥ necess]dtade e TEuTpaar Consolidagdo das rotinas com a implementagdo do Alto Médio Alto
registo de atividade pode ndo da informagio SGP  |novas rotinas de auditoria.E . 2 s
fisvel (falh istos) varaiiaial femacks: sistema de Bl que tem permitido novas e validagbes
ser fidval tialo nos reginel, SGA EHeak o, Aoy Melhoria dos registos mais profundas a informagdo disponivel. E manter
através da implementagio g
reunides com os responsavels pelas correcgGes para
i ICUSR SRR e Che ponto de situagdo ou efetuar melhorias no processo,
Realizagdo de teste de spcg  |Realizagdo de reunides para ’
consisténcia/conformidade dos dados. rever os responsdveis pelas
correces necessarias e
esclarecer os mesmos.
P = duzid Validar a informagdo retirada do SIG com a
p |Ainformacgoproduzidano |y, | pedio | Alto [informagso dos sistemas de informag3o SPCG Alto Médio  [Alto
SIG pode ndo ser fidvel.
base.
Todos os elementos do
A definicdo dos niveis de autoridade e servigo tém descrigdo de
responsabilidade de cada elemento do fungdes atualizada. €
SPCG, deve ser claramente descrita na realizado um pler
Os prazos de cumprimento de respetiva descrigdo de fungdes. semanal de tarefas onde
brigagd lati io Garantir uma adequada segregagdo entre as AL AN RS LR
g, [9RNGECUES "f ativas.a envi Médio | Médio | Médio ’f o qd Breg :i;a SPCG |periddicas, os pedidos que |Os prazos sdo cumpridos. Baixo Baixo Baixo
de informagdo a Tutela diferentes fungdes do process_so e véo surgindo, Nesse
podem ndo ser cumpridos. planeamento e controlo gestao. planeamento, é feita a
Elaboragdo de uma check-list com as atribuicdo de cada tarefa a
principais atividades periddicas e respetivos um responsével e criagio
prazos. de lembretes no
calendério.
Garantir a segregacdo de funciese a
i ivi f los diferentes el tos d
St e rotatividade dos colaboradores nas SPCG ¢ ealizada a supervisdo,de [Garantira ndo existéncia de| "ouoye socs enoncion s otors s s
4 veobtimere de Baixo | Médio | Baixo |diferentes tarefas. forma rotativa, por um incobrimento de ol " A Baixo Médio Baixo
irregularidades ou cendrios . elemento mais sénior. incongruéncias soncretizasio do e oria va equipaedasia
desfavoraveis. Criar um procedimento para reporte deste SPCG integragdo/formagdo.
tipo de situagdes.
Elaborar o manual no qual se vertam todos
Os procedimentos os procedimentos e circuitos para a drea de
inistrativos e de controlo ’ laneamento e controlo de gestdo, devendo Fruto dos constrangimentos vividos, ainda ndo foi ) i )
5 administrativos ontrolo | oo | Médio | Baixo [P g SPCG . ! Baixo Médio Baixo

podem ser inadequados e/ou
insuficientes,

o mesmo ser aprovado pelo CA e ser objeto
de revisdo sempre que se verifique alteragdo
de procedimentos.

possivel elaborar 0 manual de procedimentos.
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Medidas Adotadas Medidas por Adotar Reavaliagdo do Risco
" ) " v Respon- .
Ref.2| Fator Potencial de Risco P 1 GR Medidas Preventivas kil Descricdo Resultado Descri¢do Resultado P 1 GR
A defml;ﬁbch:r(:lozmsels dde ai.:tondadede Em termos de RH, o servigo tem vivenciado
R rescponsa fea el — e;:menlto © Formacdo de todos os — entradas e saidas de recursos. Atualmente, em
Pode ndo existir um“a ‘ 5P G,_ eve ser_c‘aramente "escnta na aleriantasd eqiliga, efi |;aolc_ ara das niMiero Ehicotitrate estabilizada, o eHtants . .
6 |segregacao de funcdes Baixo | Médio | Baixo |respetiva descricdo de funges. SPCG reponsabilidades de cada Baixo Médio Baixo

adequada.

Garantir uma adequada segregagao entre as
diferentes fungoes do processo de
planeamento e controlo de gestao.

devido a grande
restruturagao sentida.

elemento da equipa

houve perda de know-how que esta a ser
suprimida ao longo do tempo através da

integracdo e formagdo continua dos elementos.

Legenda: SGA - Servigo de Gestdo Administrativa; SGF - Servigo de Gestdo Financeira; 5GP - Servigo de Gestéo da Produgio; SPCG - Servigo de Planeamento e Controlo de Gestao




