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1. Introdugado

Em 2023, foi aprovada, pelo Conselho de Administracdo, a quarta revisdo do Plano de Prevencdo de Riscos de
Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgao e de Infragdes Conexas, do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE (HFF), considerando o Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de dezembro — que criou o Mecanismo Nacional
Anticorrupcdo e estabeleceu o regime geral de prevencdo da corrupcdo. Este documento identifica, através de
matrizes elaboradas pelas unidades organicas do HFF, os riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgao e de

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

No ano de 2024 foi criada, através do Decreto-Lei n2 102/2023, de 7 de novembro, a Unidade Local de Saude de
Amadora/Sintra, EPE (ULSASI), com integracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, os Cuidados
de Saude Primarios da Amadora e de Sintra e a partir de 11 de julho de 2025, passou a integrar o Hospital de
Sintra. No ano de 2026 e em cumprimento com o n.25 do Artigo 62 do Regime geral de prevenc¢do da corrupgao,
gue refere que o Plano de Prevengdo de Corrupcdo é revisto a cada 3 anos, serd feita uma atualizagdo do mesmo,

para a Unidade Local de Sauide de Amadora/Sintra.

Para a elaboragdo deste relatorio, foi realizada a monitorizagdo dos riscos na sua totalidade, com o objetivo de
analisar e avaliar em que medida o preconizado estd a ser implementado e aferir da necessidade de revisdo dos
riscos e controlos anteriormente identificados, bem como perceber se algum risco teve ocorréncias no decorrer

do ano de 2025.

Este relatério da cumprimento ao determinado pela alinea b) do n.24 do Artigo 62 do Anexo do Decreto-Lei
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n.2109-E/2021, de 9 de dezembro (Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo) que define “Elaboragédo, no més de
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abril do ano seguinte a que respeita a execugdo, de relatério de avaliagdo anual, contendo nomeadamente a
quantificagéo do grau de implementagdo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo

da sua plena implementagdo”.

2. Caraterizacdo da Unidade Local de Saide Amadora/Sintra

A Unidade Local de Saude de Amadora/Sintra, EPE (ULSASI), criada através do Decreto-Lei n? 102/2023, de 7 de
novembro, com integracdo do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, os Cuidados de Saude Primarios
da Amadora e de Sintra e a partir de 11 de julho de 2025, passou a integrar o Hospital de Sintra, constitui-se como
unidade de primeira linha para os habitantes dos Concelhos de Amadora e de Sintra e visa apresentar as melhores

respostas em saude, tendo como foco as pessoas.

A Unidade Local de Saide Amadora/Sintra, é a maior do pais em niumero de residentes e inscritos no Servico
Nacional de Saude. De acordo com os dados de recenseamento da populacdo, em 2021, a populagdo residente da

area geogrdafica de influéncia direta da ULSASI é de cerca de 600.000 residentes, distribuidos por
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aproximadamente 334 km2, sendo o concelho de Amadora aquele que apresenta maior densidade populacional

(7.210 habitantes por km2, o valor mais elevado da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo).

A ULS Amadora/Sintra E.P.E. integra 43 unidades correspondentes aos Cuidados de Satde Primarios de Amadora e
Sintra, 2 equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos (ECSCP), 2 centros de diagndstico pneumolégico

(CDP), 1 Unidade de Saude Publica (USP) com dois polos e 2 servicos de atendimento complementar (SAC).

A ULS integra o Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, que desenvolve a sua atividade em todas nas
seguintes linhas de producgdo: Urgéncia, Consulta, Internamento, Cirurgia, Hospital de Dia, Hospitalizagdo
Domicilidria. Tem, estruturalmente, uma lotacdo oficial de 804 camas médico-cirurgicas, das quais 70 sdo
dedicadas a cuidados intensivos e especiais de adultos e pediatricos, contando com um Bloco Operatério com 11

salas operatdrias e um Bloco de Partos com 4 salas de Parto.

A ULS integra ainda o Hospital de Sintra, para o efeito conta com 42 gabinetes assistenciais dedicados a atividade
de Consulta Externa (distribuidos entre Consultas Médicas, Salas de Enfermagem e de Exames Complementares e
de Diagndstico - piso 0 e piso 1), para além das Unidades de: i) MFR com 12 gabinetes assistenciais (Consultas
Médicas, Salas de Atividades/Tratamentos e Ginasios; ii) Saude Mental (adulto e da infidncia e adolescéncia) com
19 gabinetes assistenciais (Consultas Médicas, Salas de Atividades/Tratamentos e de Enfermagem) e; iii) Saude
Ocupacional com 6 gabinetes assistenciais. No Servico de Internamento dispde de lotacdo de 65 camas

distribuidas por duas alas, cada uma das alas constituida por quartos duplos e individuais.
Sdo 6rgdos da Unidade Local de Saide Amadora/Sintra, o Conselho de Administragdo, o Conselho Fiscal, o Revisor

Oficial de Contas e o Conselho Consultivo.

3. Atividades desenvolvidas
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As atividades realizadas no decorrer do ano de 2025, pelo Grupo de Acompanhamento do Plano, foram as

seguintes:

e Com periodicidade mensal, foram feitas apresentacbes, do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo,
incluindo os Riscos de Corrupgdo e de Infragdes Conexas, nas a¢des de acolhimento e integragdo aos novos

colaboradores;

e Avaliacdo intercalar, por parte do grupo de trabalho da execuc¢do das medidas de prevencdo dos riscos
elevados, que os responsaveis setoriais apresentaram, bem como ocorréncia dos riscos, tendo por base o
Plano do Plano de Prevencao de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgao e de Infrages Conexas

do ano de 2025.

e Avaliagdo anual, por parte do grupo de trabalho da execugdo das medidas de prevencgdo da totalidade dos
riscos, que os responsaveis setoriais apresentaram, bem como ocorréncia dos riscos, tendo por base o Plano
do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestao, incluindo os Riscos de Corrupgao e de Infragdes Conexas do ano

de 2025.

e Acdo de auditoria surpresa, a cobranga de taxas moderadoras, no Servico de Urgéncia Geral e no Servico de
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Urgéncia Basica, realizada em junho e agosto de 2025, tendo sido verificado que existe conformidade entre
os valores cobrados e registados na aplicacdo informatica e os valores existentes em numerdrio e talGes de

multibanco.

4. Avaliagao das medidas de prevengao de risco

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

corrupgao, por via das responsabilidades e fun¢Ges bem definidas.

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

controlos, para serem refletidos numa préxima atualiza¢cdo do Plano.

Os responsdveis setoriais procederam a monitorizacdo e avaliacdo das medidas de prevencdo de risco aplicadas,
verificagdo de possivel ocorréncia dos riscos identificados e enviaram os resultados para o Grupo de Trabalho.
Com base nas respostas recebidas, o Grupo procedeu a andlise dos mesmos e a elaboracdo do presente relatério

de avalia¢do do Plano.
Desta forma, foram recebidas as monitoriza¢des das seguintes areas:

e Conselho de Administragdo;
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e Areas Clinicas;

e  Servico de Producdo;

e Servico de Gestdo Financeira;

e Servico de Compras e Logistica;

e Servico de Recursos Humanos;

e  Servico de Farmdcia;

e Servico de Gestdo de Doentes;

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

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

e  Servico de Auditoria Interna;

e Servico da Qualidade e Seguranca;

e  Servigo Social;

e  Gabinete Juridico;

e Unidade de Comunicagao e Informagao.
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De seguida apresenta-se o resultado da analise realizada:
e Conselho de Administragao

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

medidas de prevencdo desses riscos.

Da monitorizagcdo realizada, apurou-se que foram implementadas, no ano de 2024, todas as 20 medidas

identificadas, apresentando uma taxa de execuc¢do de 100%.
e Areas Clinicas

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

de prevencgao desses riscos.

Das 40 medidas identificadas, ndo foi implementada uma “Verificagdo das existéncias por Servico, pelo Servico de
Auditoria e Servico de Compras e Logistica”, no ano de 2025, apresentando uma taxa de execugdo de 97,5%. A

medida que ndo foi implementada esta associada ao risco abaixo identificado:

Identificagdo de Riscos Ag3o e Monitorizagdo
Risco Consequéncias Impacto  |Probabilidade ;f::: Agdes para Controlo do Risco Monltorizagiio

1- Ossistema Ekanban encontra-se em funcionamento nos servigos dinicos para o material clinico e
farmacéutico;

2- 0s medicamentos fornecidos pelo Servico de Farmacia, 4 excegao dos existentes no sistema Ekanban, séo
sempre fornecidos mediante prescrigio médica e validagdo farmacéutica. Os medicamentos existentes nos
armazéns Ekanban sio retirados pelos Enfermeiros de acordo com prescrigio médica, também essa validada
pelo Farmacéutico, e sio registados como administrados pelos Enfermeiros;

1-Sistema e-kanban nas enfermarias com registo dos consumos
de material clinico e farmacéutico;
2-Solicitado de medicamentos a Servigos de Farmacia

Apropriagio indevida de material jsco | mediante prescrigo e validagdo da prescrig3o por parte do
propriag Desvio de stivos o 2 Risco 1ante prescrics 640 da prescrigao por p 3 4- 0 Servigo de Auditoria Interna, no Ambito da monitorizago dos stocks da area de ambulatério do Servigo
hospitalar Baixo Média Fraco |Servico de Farmécia; ; ;
e ispositivos médicos de Farmacia, 4 contagens e um inventrio a0 longo do ano de 2025. O resultado desta
- Monitorizag icos per ; , acompanion feon ) ) :
- ! P que incidiu sobre as diferencas negativas, verificou-se nos inventarios de final
4- Verificago das existéncias por Servico, pelo Servio de

de ano, em que 0 ambulatério apresentou um resultado positivo de 62.824 €, quando no ano de 2024 tinha
apresentado um resultado negativo de -80.096,00 €. Foram realizados os inventarios de final de ano aos
armazéns gerais do Servigo de Logistica e do Servigo de Farmécia. No entanto, ndo foram realizadas as auditorias
pelo Servico de Auditoria em conjunto com o Servigo de Compras e Logistica.

Auditoria e Servigo de Compras e Logistica.
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Sobre o risco “Apropria¢éo indevida de material hospitalar”, considerando a sensibilidade desta tematica,
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recomenda-se que as auditorias as existéncias, pelo Servico de Auditoria Interna e Servigo de Compras e Logistica,

sejam realizadas, como medida de prevengao e controlo da ocorréncia de extravio de material hospitalar.
e Areade Produgio

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

fraco) e 23 medidas de prevencgao desses riscos.

Das 23 medidas identificadas, ndo foi implementada a seguinte “Monitorizagdo das Listas de Espera para
Consulta,Cirurgia e MCDTS, com niveis de prioridade estabelecidos pela Unidade Local de Gestdio de Acessos e pelo
Gestor dos MCDT”, no ano de 2025, por motivos de alteragdo do sistema informatico. A taxa de execugdo de
implementacdo de medidas situa-se em 95,6%. A medida que ndo foi implementada estd associada ao risco

abaixo identificado:

Identificagdo de Riscos Acfo e Monitorizacdo
Nivel

Risco Consequéncias Impacto Risco AgBes para Controlo do Risco Monitorizagdo

1- No caso dos MCDT, a entrada em produgdo do sistema ByME i a monitorizagéo dos
tempos de espera.

Na Cirurgia e na Consulta, os indicadores s3o monitorizados mensalmente, sendo a informago reportada ao
1- Monitorizagio das Listas de Espera para Consulta,Cirurgiae | Conselho de Administragdo e aos Gestores.

Falta de cumprimento dos critérios . MCDTS, com niveis de prioridade estabelecidos pela Unidade  |Com periodicidade semanal é realizada a avaliagdo das cirurgias agendadas, com identificagio e corregio de
Imparcialidade no tratamento dos 2 2 Risco = ~ " " N

das listas de espera (LIC, LECe tent Médio edia Moderado |LOc2! de Gesto de Acessos e pelo Gestor dos MCDT; situacBes desviantes, tendo em conta a prioridade clinica e a antiguidade dos utentes em lista de espera.
utentes

MCDT) 2- Realizagio de auditoria interna as lista de espera pela ULGA. |As consultas de primeira vez s30 agendadas de acordo com aantiguidade e a prioridade na lista de espera.

2- Foram realizadas duas auditorias as listas de espera de consulta e uma auditoria a lista de espera cirdrgica, com
0 objetivo de avaliar a conformidade dos processos e identificar situagSes ndo conformes.

Adicionalmente, foram sinalizadas e enviadas para andlise as listas de espera com maior tempo a aguardar
marcagso, permitindo a sua avaliagio pelos Servigos e a definico de eventuais medidas corretivas.
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Sobre o risco “Falta de cumprimento dos critérios das listas de espera (LIC, LEC e MCDT)”, considerando a
sensibilidade desta tematica, recomenda-se que sejam feitas adaptag¢des ao sistema informatico, por forma a que
o mesmo fornega informagdo com fiabilidade para ser realizada a correta monitorizagdo das listas de espera de

MCDT.
e Servico de Gestao Financeira

O Servigo de Gestdo Financeira identificou 18 riscos (1 de nivel maximo, 11 de nivel moderado e 6 de nivel fraco) e
42 medidas de prevencgdo desses riscos. Da monitorizagao realizada as medidas foram todas implementadas, no

ano de 2025, apresentando uma taxa de execugao de 100%.
e Servigo de Compras e Logistica

O Servico de Compras e Logistica identificou 18 riscos (2 de nivel maximo, 1 de nivel elevado, 10 de nivel

moderado, 3 de nivel fraco e 2 de nivel minimo) e 39 medidas de prevencdo desses riscos.

Da monitorizagdo realizada, o Servico referiu que das 39 medidas identificadas, no ano de 2025, ndo foram
implementadas 2 “Elaboragdo de plano de compras anual” e “Implementag¢do de sistemas de alerta e notagdo
visual das situagbes limite”, apresentando uma taxa de execug¢do de 94,8%. As medidas que ndo foram

implementadas estdo associadas aos riscos abaixo identificados:

Identificagdo de Riscos Acdo e Monitorizagéo
Nivel

Risco Consequéncias Impacto Probabilidade Agdes para Controlo do Risco Monitorizacdo

Plano de compras em determinadas areas de
compras, a saber: Produtos Farmacéuticos;
Prestagdes de Servigos. O SCL por forma a
antecipar as necessidades, questiona os Servigos
Requisitantes sobre a manutencdo da necessidade
para o0 ano econémico seguinte , mantendo-se a
evidéncia anteriormente remetida.

Apesar de ndo ter sido efetuado plano paraas
retantes areas, a execugdo do mesmo esta

1- Elaboragdo de plano de compras anual; pendente dos utilizadores.

2- Comunicagdo prévia aos Servigos Requisitantes para 0O SCLaquando da demonstragdo da necessidade
levantamento de necessidades. questiona se a necessidade demonstra-se como
anual, por forma a proceder a uma compra anual, e
alertando o servigo requisitante do risco inerente.
Entrou em produtivo a alteragdo do sistemaem
2022, permitindo aos Servigos fazerem
requisicdes.Todos os Requisitantes/Clientes
internos da ULSASI, elaboram requisides de
compra as quais estdo desagregadas em
Requisigdes Manuais e Requisi¢des Anuais.

O mantendo-se o mesmo nivel de risco.
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[Aquisicdo de bens - repeticdo de
procedimentos de aquisi¢do do Corrupgdo passiva para ato ilicito e 3 3

mesmo bem ao longo do ano trafico de influéncia Alto Alta
(fracionamento da despesa)

1- Avaliagdo periddica da rotatividade dos stocks, com
movimento igual ou superior a 3 meses;
2 - Manutengdo da Gestdo de Stocks através de método first

Existéncias com validade fora de Rutura; 3 i g in first out; Foram implementadas as 4 primeiras agdes, ndo
X1 I val A isco . N = i N P =
prazo Falsas existéncias; Alto Baixa . 3 - Etiquetagem de produtos, como informagdo de tendo sido implementada a ultima agdo.
1Z/ . . n = - N " = P A
Quebra financeira aproximagdo de fim de prazo de validade; Mais se acresce ndo terem verificado ocorréncias

4 - Controlo periédico dos prazos de validade;
5- Implementagdo de sistemas de alerta e notagdo visual das
situagdes limite.

A medida “Elaborag¢éo de plano de compras anuais”, associada ao risco “Aquisicdo de bens - repeticdo de
procedimentos de aquisicdo do mesmo bem ao longo do ano (fracionamento da despesa) ” foi implementada
apenas de forma parcial, uma vez que apenas foi feito plano de compras para Produtos Farmacéuticos e
Prestacdes de Servigos. Em relagdo ao risco “Existéncias com validade fora de prazo”, ndo foi implementada a
medida “Implementa¢do de sistemas de alerta e notag¢do visual das situa¢des limite”, devendo para ambas as

medidas serem encetados esforcos no sentido de as mesmas serem implementadas.
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e Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

O Servico de Gestdo de Recursos Humanos identificou 12 riscos (1 de nivel elevado, 3 de nivel moderado, 6 de
nivel fraco e 2 de nivel minimo) e 38 medidas de prevencado desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas

foram todas implementadas, no ano de 2025, apresentando uma taxa de execugdo de 100%.

No entanto, de referir, no risco “Incumprimento dos deveres de assiduidade, designadamente com o registo
biométrico”, a monitorizagdo refere que o dever de registo biométrico ndo esta a ser cumprido por todos os
grupos profissionais, recomendando-se que a probabilidade de ocorréncia deste risco subir para alto, bem como
serem identificadas medidas mais direcionadas para este grupo profissional, por forma a conseguir que estas

situagGes residuais deixem de acontecer.

Identificagdo de Riscos Agdo e Monitorizagdo

Nivel " e
Risco Consequéncias Impacto [ Probabllidade Risco Agdes para Controlo do Risco Monitorizagdo

1-0dever do registo biométrico
(RB) é cumprido por todos os

grupos profissionais, exceto no

grupo profissional médico, em que
existem situagdes residuais de
incumprimento total do RB. Foi

enviado email sobre a
obrigatoriedade do cumprimento

1- Regulamentagdo sobre o dever de promover o registo biométrico,
com a aplicagdo das correspondentes agdes sancionatdrias;
Incumprimento dos deveres de 2 - Verificagdo mensal de processamentos, imediatamente antes e apds

o R : . 3 2 Risco do RB atodos os/as diretores/as de
assiduidade, designadamente com o|Favorecimento de terceiros N o fecho; N ) N
R PR Alto Média Elevado . X . L servigo e nos pedidos de alteragdo
registo biométrico 3 - Verificagdo mensal de registos na ferramenta de gestdo de horarios R
4o HFF de hordrio é reforcada a mensagem

da obrigatoriedade em causa.
2,3 e 4- Executado mensalmente,
néo tendo sido detetadas
irregularidades, com excegdo do
mencionado grupo profissional
médico

4 - VerificagBes aleatdrias pela coordenagdo da UARH.

e Servigo de Farmacia

O Servico de Farmacia identificou 17 riscos (1 de nivel maximo, 2 de nivel elevado, 10 de nivel moderado, 3 de
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nivel fraco e 1 de nivel minimo) e 56 medidas de prevengao desses riscos.

Da monitorizacdo realizada, o Servico referiu que das 56 medidas identificadas, no ano de 2025, ndo foram
implementadas 5, apresentando uma taxa de execucdo de 91%. As medidas que ndo foram implementadas estdo

associadas aos riscos abaixo identificados:
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Identificagdo de Riscos Acdo e Monitorizacdo
Nifvel
Risco Consequénclas Impacto Probabilidade Risco AgBes para Controlo do Risco Monltorizagio
1- As justificagdes nem sempre sio disponibilizadas
completas e/ou aprovada pelo servigo clinico em tempo Util;
2- 0 circuito de autorizagdes em GHAF em geral agiliza o
- Atraso na dispensa de medicagio ao 1- Verificagdo e validagdo das prescriges, em tempo Gtil; processo mas em algumas situagdes o funcionamento ndo é o
Falha no circuito de medicamentos 3 2 Risco = ~ = 5
doente : 2- Revisao do circuito de aprovagio; adequado (situagio reportada a ST+);
de uso restrito o . Alto Média Elevado N o . o erEo Aot - .
Implicagdes legais 3- Garantia de existéncia de stock minimo. 3 - N3o estdo definidos stocks minimos para medicamentos

de uso esporadico;
4 - E utilizado mais de um sistema de prescrigdo e existem
prescrigses manuais.
1-0 acesso de pessoas externas ao SF é controlado, no
entanto, nem todas as portas tém acesso controlado através
de cartio de identificagio;
2- Foi revista alista de acessos;
3- 0s medicamentos mais dispendiosos tém acesso restrito e
maior monitorizagio;

4- 0 SF ndo detetou possives situacdes de desvio de
1- Circuito controlado de pessoas externas ao SF;
2 Camaras de vigilancia no acesso ao SF; medicamentos;

Desvio na utilizago dos produtos : N s
] Desvio de ativos 3 2 Risco ) 5 - Existem camaras de vigilancia no acesso ao SF;
farmacéuticos armazenados na 3 - Medicamentos de ambulatério e oncologia com armazenamento . - T
6- 0 armazém dos medicamentos de Ambulatério esta

. Erros de inventério Alto Médio Elevado
Farmacia segregado e de acesso restrito; )
segregado e 0 acesso a0 seu interior na porta principal, &
efetuado atraves de cart3o;

4- Contagens parciais as dreas de maior valor financeiro.
7-Identifica-se a fragilidade de nem todas as portas de

acesso ao interior do SF terem acesso controlado por cartio

de identificagao;

8- Identifica-se a fragilidade do armazém central nao ter

capacidade para todos os produtos, encontrando-se alguns

em corredores, fora do armazém central.

1-Ossistema de encerramento de alguns médulos esta

1- A Dose Unitéria é transportada pelos AAM da Farmécia; avariado, o que limita o cumprimento das agBes previstas, no
2- Amedicagio de reposicio de stock & transportada em caixas seladas; |entanto ndo se verificaram reclamagdes por parte dos

3- Os estupefacientes sio distribuidos em sacos fechados cuja violagio |servigos que indiciem desvio de medicamentos.

serd visivel a quem os receciona. 2- A reposigio de stocks ¢ transportada em caixas fechadas.
3- 0s estupefacientes sao distribuidos em sacos selados.

: P Desvio de ativos
Desvio de medicagdo durante o . - 3 3

Erros de inventario
transporte Alto Alta

Da monitorizacdo realizada as 3 medidas identificadas para o risco “Falha no circuito de medicamentos de uso
restrito” foram implementadas de forma parcial, uma vez que nem todas as validagdes sdo realizadas em tempo
util, por falta de recegdo de justificagGes atempadamente, o circuito de aprovagdo ainda ndo esta corretamente
implementado em todas as situacbes e ndo estdo definidos stocks minimos para os medicamentos de uso
esporadico. A medida “Circuito controlado de pessoas externas ao servico de Farmdcia” do risco “Desvio na
utilizagdo dos produtos farmacéuticos armazenados na Farmdcia” foi implementada apenas de forma parcial, uma
vez que o acesso de pessoas externas a Farmacia é controlado, no entanto, nem todas as portas tém acesso

controlado através de cartdo de identificacdo, as restantes medidas identificadas para este risco, encontram-se
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implementadas. Em relagdo ao risco “Desvio de medicagdo durante o transporte “, o sistema de encerramento de

alguns modulos esta avariado, o que limita o cumprimento das agGes previstas, no entanto ndo se verificaram
reclamacgdes por parte dos servigos que indiciem desvio de medicamentos, devendo assim manter-se a graduacao

deste risco como maximo.

e Servigo de Gestdo de Doentes

O Servico de Gestdo de Doentes identificou 12 riscos (1 de nivel elevado, 5 de nivel moderado, 5 de nivel fracoe 1
de nivel minimo) e 38 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizacdo realizada as medidas foram todas

implementadas, no ano de 2025, apresentando uma taxa de execuc¢do de 100%.

e Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo

O Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo identificou 7 riscos (1 de nivel elevado, 2 de nivel moderado, 2 de
nivel fraco e 2 de nivel minimo) e 12 medidas de prevencado desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas

foram todas implementadas, no ano de 2025, apresentando uma taxa de execugdo de 100%.
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e Servigo de Gestdo Hoteleira

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

ano de 2025, apresentando uma taxa de execugdo de 100%.

e Servigo de Instalagdes e Equipamentos

O Servico de Instalacdes e Equipamentos identificou 16 riscos (1 de nivel maximo, 3 de nivel elevado, 4 de nivel
moderado, 5 de nivel fraco e 3 de nivel minimo) e 40 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizagdo

realizada as medidas foram todas implementadas, no ano de 2025, apresentando uma taxa de execug¢do de 100%.

No entanto, de referir, no risco “Fuga de doentes dos Servicos”, foi reportada uma fuga de um doente,
recomendando-se que o nivel de risco suba para maximo, bem como serem identificadas medidas mais eficazes,

por forma a conseguir que estas situa¢des residuais deixem de acontecer.

Identificagdo de Riscos Acdo e Monitorizagdo

N Nivel - . N
Risco Consequéncias Consequéncia [Probabilidade - Agdes para Controlo do Risco Monitorizagdo

O SIE recebe e monitoriza os

relatérios enviados pela equipa de
1- Controle Através das rondas do servigo de seguranga; P uip
" " R 2 3 Risco B N seguranga. Todas as fugas de
Fuga de doentes dos Servigos Risco para os doentes a guarda do i 2 - Controle de entradas e saidas pela equipa de seguranca; N . N .
Médio Alta Elevado doentes sdo comunicadas a equipa

Hospital 3- Respostaimediata a alertas de fuga.
P P 8 de seguranga. Foram reportadas 1

fuga de doente

e Servigo de Sistemas de Informagao

O Servigo de Sistemas de Informacao identificou 15 riscos (4 de nivel elevado, 7 de nivel moderado e 4 de nivel
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fraco) e 30 medidas de prevencdo desses riscos. Da monitorizagdo realizada, o Servico referiu que das 30 medidas

identificadas, no ano de 2025, ndo foi implementada 1 “Acesso a aplica¢bes feita através de perfis de utilizador.
Informagdo sé "exportdvel" para situagbes em que seja justificada a necessidade”, apresentando uma taxa de

execucdo de 96,7%. A medida que nao foi implementada esta associada ao risco abaixo identificado:

Identificagdo de Riscos Agdo e Monitorizagdo
. N Nivel N L
Risco C éncias C & d Risco Agdes para Controlo do Risco Monitorizagéio
N3o é possivel monitorizagdo sem
1-Acesso a aplicagdes feita através de perfis de utilizador. modernizagdo de solugdes de endpoint
Utilizagdo de dispositivos de Informagdo confidencial ser 3 1 - Informagdo s6 "exportavel" para situagdes em que seja (Antivirus).
armazenamento externo para disponibilizada a pessoas sem Alto Baixa Mu;:::do justificada a necessidade; S3o sensibilizados os colaboradores na
exportagdo de informagdo acesso 2 - Criagdo de agbes de sensibilizagdo para o risco de utilizagdo |sessdo de acolhimento e no dia-a-dia
de sistemas de armazenamento externo. mediante situagdes de risco que possam
ocorrer

No entanto, de referir, no risco “Ocorréncia de eventos que possam causar interrupgées nos servidores e rede
informdtica em geral levando a indisponibilidade dos sistemas de forma ligeira, parcial ou total”, foi reportado um
apagdo total no Datacenter devido a falha elétrica, recomendando-se que a probabilidade de ocorréncia deste
risco subir para alto. Ainda no risco “Redug¢do da qualidade de resposta no apoio técnico”, recomenda-se que a
probabilidade de ocorréncia deste risco subir para alto, considerando que tém necessidade de refor¢co de RH para

conseguirem manter a qualidade de resposta do apoio técnico.
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Identificagdo de Riscos Ac3o e Monitoriza¢do
A q . . Nivel ~ A [,
Risco (¢ éncias C P Risco Agdes para Controlo do Risco Monitorizagdo
Foi verificado apagdo total no Datacenter
Ocorréncia de eventos que possam devido a falha eletrica. O acesso a
causar interrupgdes nos servidores e s - A . informacéo foi reposto faseadamente. Com
A . Fq Impossibilidade de acesso a 3 2 Risco |1-Criagdo de Plano de Contingéncia, com backups locais por N N P L
rede informatica em geral levando a |, N e . L a renovagdo tecnoldgica no Datacenter e
L . N informagdo Alto Média Elevado |formaa manter a continuidade do negdcio. . .
indisponibilidade dos sistemas de apds a sua conclusdo, o Plano de
forma ligeira, parcial ou total. Contingéncia ser atualizado conforme nova
infraestrutura.
Reduggo da qualidade de resposta ~ . 2 2 Ri 1-Incidentes séo priorizados e resolvidos consoante o impacto .
< B q_ P Atraso na prestagdo de cuidados ™ g 1sco P P P Mantem-se a necessidade de reforgo de RH
no apoio técnico Médio Média Moderado |nainstituicio.

e Servigo de Auditoria Interna

O Servico de Auditoria Interna identificou 11 riscos (2 de nivel elevado, 5 de nivel moderado e 4 de nivel fraco) e

20 medidas de prevencdo desses riscos.

Da monitorizagdo realizada, o Servico referiu que das 20 medidas identificadas, no ano de 2025, ndo foram
implementadas 2 “Realiza¢éo de agbes de follow-up para avalisar o grau de implementagéo das recomendagdes
produzidas no dmbito das a¢bes de auditoria realizadas” e “Atualizagdo sempre que necessdrio do Regulamento
do SAl, que pauta a atuagdo do Servico” apresentando uma taxa de execugdo de 90%. As medidas que ndo foram

implementadas estdo associadas aos seguintes riscos abaixo identificados

Identificagdo de Riscos Aggio e Monitorizagéo
Risco Consequéncias Impacto  [Probabilidade :ir::ol Agdes para Controlo do Risco Monitorizagéio
Falta de amTpa"hame"m das Nao implementagdo de 2 2 R— Rea"zaga"_de agdes de '°”°W;up para av_ahsar ° ?rau_de . No ano de 2025 ndo foram realiadas acdes de follow-|
recomendagBes aprovadas em © : : I das r d produzidas no ambito das agdes de 5 >
L " L recomendagdes formuladas pelo SAl Média Média Moderado o ) up das auditorias realizadas.
relatérios de agdes de auditoria auditoria realizadas.
1- Atualizagio sempre que 4rio do Regul to do SAI, que pauta
a atuagdo do Servigo;
Falta de parcialidade e 2- 0 SAI do HFF, cumpre, no desempenho das suas atividades, o disposto [As agdes foram desenvolvidas, sendo necessariaa
i éncia nas itori Favoreci de terceiros Naw Ba\lxa M:;:::dc no Cédigo de Etica do HFF, no Cédigo de Etica do 1A (The Institute of revisao do regulamento do SAI para o ambito de ULS
realizadas Internal Auditors), bem como as Normas Internacionais de Auditoria e ndo se verificaram ocorréncias do risco
Interna (Standards), respeitando as regras de conduta profissional,
osigilo e areserva.
1- izagdo sempre que ario do Regul to do SAI, que pauta
a atuacdo do Servico;
. . . . . 2 - 0 SAI do HFF, cumpre, no desempenho das suas atividades, o disposto [As agdes foram desenvolvidas, sendo necessariaa
- Divulgagdo de informagdo sensivel a 2 1 Risco - . - - N s Arobt
Quebra de sigilo terceiros Médio Baixa Fraco | Codigo de Etica do HFF, no Codigo de Etica do IIA (The Institute of reviséo do regulamento do SAI para o dmbito de ULS
Internal Auditors), bem como as Normas Internacionais de Auditoria e ndo se verificaram ocorréncias do risco
Interna (Standards), respeitando as regras de conduta profissional,
nomeadamente o sigilo e areserva.
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O Servico de Auditoria Interna, deve no decorrer do ano de 2026, proceder a revisdo e atualizagdo dos manuais

referidos nas a¢Oes para controlo do risco.
e Servigo de Qualidade e Segurancga

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

implementadas, no ano de 2025, apresentando uma taxa de execuc¢do de 100%.
e Servico Social

O Servigo Social identificou 8 riscos (1 de nivel maximo, 5 de nivel moderado e 2 de nivel fraco) e 13 medidas de
prevencdo desses riscos. Da monitorizagdo realizada as medidas foram todas implementadas, no ano de 2025,

apresentando uma taxa de execug¢do de 100%.
e Gabinete Juridico

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

de prevencgao desses riscos.
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Da monitorizagdo realizada, o Gabinete referiu que das 17 medidas identificadas, no ano de 2024, ndo foram
implementadas 2, apresentando uma taxa de execu¢do de 88,2%. As medidas que ndao foram implementadas

estdo associadas aos riscos abaixo identificados:

Identificagdo de Riscos Agdo e Monitorizagdo
" a . Nivel .
Risco Consequéncias Impacto | Probabilidade Risco AcBes para Controlo do Risco Monitoriza¢8o
1-Existe necessidade de reforco da equipa
Dependéncia excessivaem - 1- Adequar os recursos humanos (internos ou outsourcing) a quantidade . . e N P
. L Demora na resposta e decisdo e 2 2 Risco . L interna, identificado no PDO.
determinados funcionarios (Falta de . i L e complexidade da atividade; .
N . perda de conhecimento Médio Média Moderado ) | o 2-implementado
gestdo de conhecimento) 2- Partilhar conhecimento e distribuir tarefas.
1- Analisar periodicamente o quadro de pessoal e icentivar a 1-Assegurado
Quadro de pessoal insuficiente Demora na resposta e decisdo 2 2 Risco articipagdo em agdes de formagéo; 2-Existe necessidade de reforco da equipa
p P Médio Média Moderado |P2rHIPa¢ < €a0; _ idade C o daequip:
2 - Reforgar o quadro de pessoal. interna, identificado no PDO.

Para se conseguir mitigar a ocorréncia deste risco “Dependéncia excessiva em determinados funciondrios (Falta de
gestdo de conhecimento) ”, foi identificada a medida “Adequar os recursos humanos (internos ou outsourcing) a
quantidade e complexidade da atividade”, no entanto foi verificado que a mesma ndo foi implementada,
continuando a ser necessdrio reforcar a equipa do Gabinete Juridico, estando também o risco “Quadro de pessoal

insuficiente” associado a mesma necessidade de reforgo do quadro de pessoal.
e Unidade de Comunicacao e Informacgao

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

fraco e 1 de nivel minimo) e 13 medidas de prevengao desses riscos.

Da monitorizacdo realizada, a Unidade referiu que das 13 medidas identificadas, no ano de 2025, nao foi
implementada 1, apresentando uma taxa de execucao de 92,3%. A medida que ndo foi implementada esta

associada ao risco abaixo identificado:

Identificagdo de Riscos Agdo e Monitorizagdo

Nivel
Risco

Risco Consequéncias Impacto Probabilidade AgBes para Controlo do Risco Monitorizagdo
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A monitorizagdo deste risco confirma limitagdes
significativas ao nivel do sistema de impress&o,
com avarias frequentes e uma assisténcia técnica
insuficiente, comprometendo a produgdo e
qualidade dos materiais informativos. A situagdo
tem impacto direto na capacidade de resposta da

Sistema de impressdo deficiente para dar
apoio aos materiais informativos que os
servigos necessitam

Redugdo da eficdcia da informagdo
prestada pelos servigos aos/as
utentes e publicos alvo externos.

Médio

Média

Risco
Moderado

1- Robustecer o sistema e apoio a comunicagdo na
drea daimpressdo e produgdo de materiais
informativos de modo a melhorar a resposta
atempada aos servicos e consequentemente aos/as
utentes.

UCl aos servigos e, indiretamente, na
comunicagdo com os utentes. O equipamento
encontra-se em situagdo de fragilidade
operacional, cuja gestdo contratual depende da

area das Tecnologias de Informagdo. Considera-se
prioritario reforgar a articulagdo com esta area e
avaliar a viabilidade da substitui¢do do
equipamento ou a introdugdo de solugdes
alternativas que assegurem a qualidade
necessaria deste servigo.

Para se mitigar o risco de “Sistema de impressdo deficiente para dar apoio aos materiais informativos que os
servigos necessitam”, foi definida como medida “Robustecer o sistema e apoio a comunicagdo na drea da
impressdo e produgéo de materiais informativos de modo a melhorar a resposta atempada aos servigos e
consequentemente aos/as utentes.”, no entanto de acordo com a Unidade confirma limitagdes significativas ao
nivel do sistema de impressdo, com avarias frequentes e uma assisténcia técnica insuficiente, pelo que se

recomenda que seja efetuado o pedido ao Servico de Sistemas de Informacgdo para implementacdo desta medida.
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5. Conclusdes e Recomendagdes

e Conclusoes

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

implementacdo das medidas identificadas.

Da andlise efetuada conclui-se que as medidas de prevencdo de riscos mostraram-se adequadas, contribuindo
para mitigar a ocorréncia os riscos identificados, e por essa razdo se terem mantido para o ano de 2025. Conclui-
se ainda que das 504 medidas, apenas ndo foram implementadas 15, resultando num grau de implementagao das
medidas definidas de 97%. A elevada taxa de execug¢do das medidas de mitigacao dos riscos deve-se, em larga
medida, ao facto de os responsaveis sectoriais reconhecerem o plano de prevengdo de riscos como um elemento

importante para identificarem e mitigarem riscos inerentes as suas atividades.

e Recomendagées

Da andlise realizada apresentam-se as seguintes recomendacgdes:
o Assegurar a continuidade da monitorizagdo dos riscos e das medidas preventivas a adotar;

o Aumentar o nivel de monitorizagdo dos riscos que apresentaram ocorréncias durante o ano de 2025,

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

()
T n
©
g3
2 s
€95
mth
T o
o 0
w O
o ©
gt
BE
()
a o
v 9
EE
o
€ g
8 S
a =
o
SS
(]
g
o 3
E 3
£ ©
gm
2 9
E s
S £
< 32
mU
< £
L o
T @
25
c o
o O
(4

Plano de Riscos, bem como avaliagdo das medidas identificadas;

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

medidas identificadas.

Grupo de trabalho para o acompanhamento do Plano de Preven¢ao de Riscos de Gestdo, incluindo Riscos de

Corrupgdo e de Infragdes Conexas

Assinado por: Pedro Filipe de Jesus
Mondego Laranjeira

Assinado por: IVONE MARIA MARTINS DOS SANTOS SILVA Num. de Identificacdo: 10580571
Num. de Identificagdo: 12328111 4.29 16:32:13+01'00'
Data: 2026.04.29 18:38:37+01'00' :
CHAVE MOVEL
o000
Assinado por: Joao Luis Perestrelo Vieira
E CARTAO DE CIDADAO Num. de Identificacdo: 06293424
TR Data: 2026.04.29 16:43:21+01'00"
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