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ACSS, I.P.: Administragcdo Central do Sistema de Saude, I.P.

CNCP: Comissao Nacional de Cuidados Paliativos

CPC: Conselho de Prevencgéao da Corrupgao

CRESAP: Comissao de Recrutamento e Selegdo para a Administragcao Publica
DC: Departamento de Contratualizagao

DCL: Departamento de Compras e Logistica

DEP: Departamento de Estudos e Planeamento

DE-SNS, I.P.: Diregédo Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P.

DFIID: Departamento de Formacéo, Investigagéo, Inovagao e Desenvolvimento
DGDC: Departamento para a Gestdo da Doenga Crdénica

DGIE: Departamento de Gestéo de Instalagdes e Equipamentos

DGP: Departamento de Gestdo de Pessoas, Promogéo do Bem-Estar, Diversidade e Sustentabilidade
DGQSSU: Departamento de Gestado da Qualidade em Saude e Seguranga do Utente
DGRSRS: Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude
DGS: Diregao-Geral da Saude

DGTD: Departamento de Gestao da Transformagéao Digital

DSEF: Departamento de Sustentabilidade Econdmico-Financeira

EGP: Estatuto do Gestor Publico

ECR: Equipas Coordenadoras Regionais

ENA: Equipa Nacional de Apoio a Implementagéo e Desenvolvimento das USF B
GDE: Gabinete do Diretor Executivo

GCoN: Gabinete de Conformidade Normativa

GSSNS: Gabinete de Seguranga do SNS

IGAS: Inspecao-Geral das Atividades em Saude

INFARMED, I.P.: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
IP: Impacto Previsivel da Ocorréncia dos Riscos

ISS, I.P.: Instituto da Solidariedade Social, I.P.

MENAC: Mecanismo Nacional Anticorrupgao

NR: Nivel de Risco

PAA: Plano Anual de Atividades

PO: Probabilidade da Ocorréncia dos Riscos
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PPR: Plano de Prevencgéao de Riscos de Corrupcéao e Infragdes Conexas
RAA: Relatério de Avaliagao Anual

RAI: Relatério de Avaliagao Intercalar

RGPC: Regime Geral da Prevencéo da Corrupgao

RGPD: Regime Geral de Protegédo de Dados

RNCCI: Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

RNCP: Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SAI: Servigo de Auditoria Interna

SCM: Servigo de Comunicagéo e Marca

SGI: Servigo de Gestao Interna

SIGA: Sistema Integrado de Gestdo do Acesso

SJ: Servigo Juridico

SNS: Servico Nacional de Saude

SPMS, E.P.E.: Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E.P.E.

TMRG: Tempos Maximos de Resposta Garantidos

UADA: Unidade de Acompanhamento do Desempenho Assistencial do SNS
UAMDEF: Unidade de Acompanhamento e Monitorizagdo do Desempenho Econdmico-Financeiro do SNS
UESD: Unidade de Estratégia e Servigos Digitais

UGMTS: Unidade de Gestao do Medicamento e Outras Tecnologias de Saude
UGPIE: Unidade de Gestao de Projetos de Instalagbes e Equipamentos
UGA: Unidade de Gestao do Acesso

UO: Unidade Organica

UPGP: Unidade de Planeamento e Gestao de Pessoas

URGA: Unidade Regional de Gestao do Acesso

USF: Unidade de Saude Familiar

= UUEM: Unidade de Urgéncia e Emergéncia Médica
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1. INTRODUGAO

A prevencgao da corrupcdo e infragdes conexas constitui um eixo fundamental para a boa governacéo,

integridade e transparéncia das entidades publicas.

A Diregao Executiva do Servigco Nacional de Saude, I.P. (DE-SNS, I.P.) desempenha um papel crucial
na gestdo de recursos, natomada de decisdes estratégicas e naimplementagao de politicas publicas.
Nesse contexto torna-se imperativa a adogao de mecanismos eficazes de identificacao, prevencéo e

mitigacao de riscos de incumprimento normativo, corrupgao, fraude e outras ilicitudes.

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragcées Conexas (PPR) constitui um instrumento
de gestao essencial, agregando um conjunto de medidas preventivas e corretivas destinadas a
minimizar a exposicdo da DE-SNS, I.P. a riscos de natureza legal, financeira e reputacional,

promovendo, por esta via, a conformidade legal e a adogao de boas praticas na gestao publica.

A elaboragcdo do PPR da DE-SNS, I.P. decorre do disposto no Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de
dezembro, que criou o Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC) e estabeleceu o Regime Geral

da Prevencéo da Corrupgéo (RGPC).

O presente PPR é um documento dindmico, que espelha, a data da sua elaboragéo, as atribui¢des, as

competéncias e o quadro organico vigente na DE-SNS, I.P., atualmente em fase de reformulacgao®.

Neste sentido, trata-se, por ora, de um documento em construgcdo, que incorpora, desde ja, a
caraterizagao organizacional da DE-SNS, |.P., mas também a Metodologia de Elaboragao e Execugéao
do PPR, que inclui a Metodologia de Avaliagcdo do Risco e a matriz de riscos transversais, aplicavel a
toda a organizacao. No tocante aos riscos especificos, apresenta-se, desde ja, a matriz do Servico de
Auditoria Interna (SAl), sendo as matrizes de riscos especificos das restantes Unidades Organicas

(UO) desenvolvidas, em conformidade com o cronograma apresentado no capitulo 4.

3 Cfr. alinea c) do n.° 4 do artigo 28.° do Decreto-Lei n.° 54/2024, de 6 de setembro.
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1.1.Enquadramento

No seguimento da Estratégia Nacional Anticorrupgao 2020-2024, estabelecida pela Resolugao do
Conselho de Ministros n.° 37/2021, de 6 de abril, o Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro,
que aprovou o RGPC, veio determinar que todas as entidades publicas e privadas com mais de 50

trabalhadores implementassem este regime de prevengao da corrupgéo e infragdes conexas.

Pelo mesmo Decreto-Leifoi também criado o MENAC, como entidade de acompanhamento do RGPC,
independente e imparcial, com poderes de iniciativa, controlo e san¢cdo, sendo sua missdo “a
promocgao da transparéncia e da integridade na acdo publica e a garantia da efetividade de politicas

de prevengédo da corrupgéo e de infragdes conexas”*.

Até entdo, encontrava-se em fungdes o Conselho de Prevengao da Corrupgédo (CPC), érgdo que
funcionava junto do Tribunal de Contas, criado pela Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, que havia ja
emitido diversas Recomendacdes em matéria de prevencdo da corrupgao e infragbes conexas,

designadamente:

= A Recomendagéo n.° 1/2009, de 22 de julho®, nos termos da qual "os érggos dirigentes maximos
das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimoénio publicos, seja qual for a sua natureza,
devem, no prazo de 90 dias, elaborar planos de gestdao de riscos de corrupcao e infragées

conexas";

= A Recomendacé&o n.° 1/2010, de 13 de abril®, apontando para que os dirigentes maximos de

organismos publicos publicitassem o PPR no sitio da respetiva entidade na Internet.

= A Recomendacéo n.° 3/2015, de 9 de julho’, que estabeleceu que os planos deveriam abranger
também os riscos de gestao, para além dos riscos de corrupcao e infragdes conexas, bem como
as correspondentes medidas, relativamente a todas as unidades da estrutura organica, incluindo

gabinetes, fungdes e cargos de diregao de topo.

4Cfr.n.° 1 do artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro.
5 Publicada no Diario da Republica n.® 140, Il Série, de 22 de julho de 2009.
8 Publicada no Diario da Republica n.° 71, Il Série, de 13 de abril de 2010.

7 Publicada no Diario da Republica n.? 132, Il Série, de 9 de julho de 2015.
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Ao longo do tempo, o CPC emitiu diversas outras Recomendacgdes, abrangendo areas como a
contratacao publica, o conflito de interesses, cddigos de conduta, manuais de boas praticas e

ciberseguranca.

O CPC desempenhou um papel central na definicdo das primeiras diretrizes relativas a

implementacio de PPR, mantendo-se pertinentes as suas recomendacoes.

O CPC cessou as suas fungdes na sequéncia da instalagdo definitiva do MENAC, declarada pela

Portaria n.© 155-B/2023, de 6 de junho.

A luz do RGPC, o conceito de corrupgéo e infragdes conexas envolve “os crimes de corrupcao,
recebimento e oferta indevidos de vantagem, peculato, participacdo econdmica em negocio,
concussao, abuso de poder, prevaricacao, trafico de influéncia, branqueamento ou fraude na

obtencédo ou desvio de subsidio, subvengédo ou crédito, previstos no Cédigo Penal (...)”8.

O RGPC visa garantir que todas as medidas de prevencao estejam alinhadas com as diretrizes e
compromissos institucionais da entidade, promovendo uma cultura de integridade e ética
organizacional, com vista a reforcar a confianca dos cidadaos e das entidades parceiras na gestao

dos recursos publicos.

A implementacao do RGPC é acompanhada, controlada e fiscalizada pelo MENAC, que deve emitir
orientagcbes e diretrizes na matéria, designadamente quanto a adocdo dos programas de

cumprimento normativo previstos no RGPC.

1.2.Programa de Cumprimento Normativo

O RGPC preconiza a adogéo e implementagcdo de um programa de cumprimento normativo que
“inclua, pelo menos, um plano de prevencdao de riscos de corrupcao e infracées conexas (PPR),
um cédigo de conduta, um programa de formagao e um canal de denuncias, a fim de prevenirem,
detetarem e sancionarem atos de corrupgéo e infragbes conexas, levados a cabo contra ou através

da entidade”®.

8 Cfr. artigo 3.° do RGPC.
8 Cfr.n.° 1 do artigo 5.° do Capitulo Il do RGPC.
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= PPR-Identifica, analisa e classifica os riscos e situacdes que possam expor a entidade a atos de
corrupcao e infragdes conexas, incluindo os que estao associados ao exercicio de fungdes pelos
titulares dos 6rgaos de administragdo e diregdo; integra medidas preventivas e corretivas
relativamente as situagodes e riscos identificados, que permitam reduzir a probabilidade da sua

ocorréncia e o respetivo impacto.

O PPR abrange todas as areas da entidade, incluindo de administragao, diregao, operacionais e de

suporte, e deve incluir:

a) As areas de atividade da entidade com risco de pratica de atos de corrupgéo e infragbes

conexas;

b) A probabilidade de cada situacao ocorrer e o respetivo impacto previsivel, de modo a graduar

0S riscos;

c) Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia e o

impacto dos riscos e situacoes identificados;
d) Execucéo prioritaria das medidas aplicaveis as situagdes de risco elevado ou maximo;

e) Designacao do responsavel geral pela execugao, controlo e revisao do PPR, podendo ser o

responsavel pelo cumprimento normativo.
No ambito do controlo da execugéo do PPR, sdo elaborados relatérios nos seguintes termos:

— No més de outubro: Relatério de Avaliacdo Intercalar (RAI) relativamente as situacgoes

identificadas de risco elevado ou méaximo;

— No més de abril do ano seguinte a que respeita a execugdo: Relatério de Avaliagdo Anual (RAA)
contendo nhomeadamente a quantificagdo do grau de implementacédo das medidas preventivas e

corretivas identificadas, bem como a previsdo da sua plena implementacéao.

O PPR ¢ alvo de revisdo de trés em trés anos e sempre que existam circunstancias que o justifiquem

(nomeadamente alteragdes na estrutura organica ou societaria ou nas atribuigdes da entidade).

O PPR e os relatérios referidos devem ser publicitados através da intranet e da pagina oficial da
entidade na Internet, no prazo de 10 dias contados desde a sua implementacdo e respetivas

elaboragdes ou revisées, bem como divulgados junto dos trabalhadores. Devem igualmente ser
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comunicados aos membros do Governo responsaveis pela respetiva direcdo, superintendéncia ou
tutela, assim como aos servigcos de inspecao da respetiva area governativa — no caso a Inspegao-

Geral das Atividades em Saude (IGAS) - e ao MENAC.

= Codigo de Conduta — Define os principios e valores fundamentais da entidade, orientando a

conduta dos colaboradores, gestores e parceiros institucionais.

= Programa de Formacao — Agbes continuas de sensibilizagdo e capacitagao dos profissionais

para fortalecer a cultura de ética, integridade e conformidade dentro da organizagéo.

= Canal de Denuncias - Disponibilizagdo de um mecanismo seguro e anénimo para que

colaboradores e cidadaos possam reportar suspeitas de infragdes ou irregularidades.

As entidades devem designar um responsavel pelo cumprimento do Programa, que garanta e
controle a sua execucéo, o qual deve atuar de modo independente, permanente e com autonomia
decisoria, devendo ser-lhe assegurados os meios humanos e técnicos necessarios ao bom

desempenho da sua funcao.

Estdo previstas sancdes, designadamente contraordenacionais, para o0s casos de nao

implementacao ou implementacao deficitaria do programa de cumprimento normativo.



PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P. 12

2. CARATERIZAGAO DA DE-SNS, I.P.

Com a publicagéo do Decreto-Lein.° 61/2022, de 23 de setembro'®, procede-se a criagdo da DE-SNS,

I.P. e a aprovacgao da respetiva organica, a qual consta do anexo | do mencionado Decreto-Lei.

A DE-SNS, I.P. € um instituto publico de regime especial, integrado na administragdo indireta do
Estado, com personalidade juridica prépria, dotado de autonomia administrativa, financeira e

patrimonial’'.

Trata-se de um instituto de regime especial na medida em que se desvia do regime comum previsto
na Lei-Quadro dos institutos publicos - figura capaz de garantir, por um lado, a superintendéncia e
tutela do membro do Governo responsavel pela area da saude e, por outro, o exercicio autonomo das
suas atribuicdes e do poder de emitir regulamentos, orientagdes, diretrizes e instrugcoes genéricas e

especificas vinculativas sobre os estabelecimentos e servigos do SNS.

A DE-SNS, I.P. tem jurisdigéo sobre o territério nacional continental e tem sede na cidade do Porto,

sem prejuizo de poder ter UO dispersas territorialmente.

2.1. Missao e Atribuicoes

Nos termos do n.° 1 do artigo 3.° da organica da DE-SNS, I.P., aprovada pelo anexo | do Decreto-Lei

n.°61/2022, de 23 de setembro, na redagéo atual, a DE-SNS, I.P. tem por misséo:

e Coordenararespostaassistencialdo SNS, assegurando o seu funcionamento em rede, a melhoria
continua do acesso a cuidados de saude, a participagdo dos utentes e o alinhamento da

governacgéo clinica e de saude.

De acordo com o disposto no n.° 2 do mesmo artigo, a DE-SNS, I.P. prossegue as seguintes

atribuicbes':

0 Alterado, na sua versao atual (42), pelo Decreto-Lei n°® 54/2024, de 06 de setembro.
" Cfr. Artigo 2.° do Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagao atual.
2 Alinea x) revogada pelo artigo 29.° do Decreto-Lei n°® 54/2024, de 06 de setembro, em vigor a partir de 01 de outubro de

2024.
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Coordenar a resposta assistencial das unidades de saude que integram o SNS, bem como
daquelas que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI) e a

Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), ao longo do percurso de saude do utente;

Gerira RNCCI, incluindo a area de saude mental, assumindo a coordenagéao nacional na area
da saude, para efeitos do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, na sua redagéo atual, em

articulagdo com os demais organismos competentes;

Gerir a RNCP, assumindo a sua coordenacéao, para efeitos da base Xl da Lei n.°® 52/2012, de 5
de setembro, em articulagdo com os demais organismos competentes, e integrando a

Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP);

Assegurar o funcionamento em rede do SNS, nomeadamente através da articulacao nacional
dos diferentes estabelecimentos e servicos, da integragcado dos diversos niveis de cuidados e

da procura de respostas de proximidade;

Estabelecer e operacionalizar, através das redes estabelecidas, dos sistemas locais de saude

e outras parcerias, iniciativas orientadas para a promoc¢ao da saude e prevencao da doenga;

Definir os pontos da rede de cuidados de saude primarios e a respetiva carteira de servicos,

garantindo a proximidade e equidade no acesso;

Coordenar o processo de criagdo e revisdo das Redes de Referenciagdo Hospitalar, e garantir

a suaimplementacéao e gestao;

Propor a Administragao Centraldo Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I.P.), sempre que necessario
para garantir a realizacdo do direito a protegcédo da saude, a celebragdo de contratos com
entidades do setor privado e social e com profissionais em regime de trabalho independente,

nos termos do artigo 29.° do Estatuto do SNS;

Promover a evolugédo progressiva da organizagao das unidades de saude do SNS para
sistemas integrados de cuidados, enquanto grupos de unidades de saude coordenados por

um gestor de rede, que correspondam as adequadas unidades territoriais;

Assegurar o alinhamento da governagéo clinica institucional com a governagdo de saude,

considerando as recomendacgdes do Plano Nacional de Saude;
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Garantir a melhoria continua do acesso ao SNS, bem como assegurar a gestdo do sistemade

acesso, dos tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

Coordenar e centralizar a produgao de informacgéao e estatisticas das unidades de saude do

SNS, nomeadamente producgao e desempenho assistencial;

Identificar, em coordenagédo com a ACSS, I.P., os recursos financeiros necessarios ao SNS, e

proceder a respetiva alocagao;

Negociar, com a ACSS, I.P., e em representagéo das unidades de saude do SNS, o acordo-
quadro relativo a prestacgao de cuidados de salide no SNS, as clausulas gerais dos contratos-

programa e os termos de referéncia para a contratualizacéo;
Celebrar contratos-programa com as unidades de saude do SNS e com a ACSS, I.P.;

Definir as prioridades e emitir as diretrizes a que devem obedecer os planos de atividades dos
estabelecimentos e servicos do SNS, bem como os critérios de avaliacao dos resultados

obtidos, promovendo o seu acompanhamento na dimensao assistencial e financeira;
Emitir normas e orientagdes no ambito da integracao de cuidados, servigos e redes do SNS;

Dar parecer sobre os projetos de mapas ou dotacoes de pessoal das unidades de saude do

SNS, em linha com o plano plurianual de recursos humanos;

Definir, conjuntamente com a ACSS, I.P., as prioridades e respostas a assegurar pelos
sistemas de informagao e comunicacgao a fornecer pelos Servigos Partilhados do Ministério

da Saude, E.P.E. (SPMS, E.P.E.);

Monitorizar o desempenho e resposta do SNS, designadamente através de inquéritos de

satisfagéo aos beneficiarios ou utentes e profissionais de saude;

Promover a participagao publica no SNS, garantindo a intervengao dos beneficiarios do SNS,

designadamente, das associac¢des de utentes, nos processos de tomada de deciséo;

Promover uma cultura organizacional de lideranga e inovagcdo em todo o SNS,
designadamente estimulando métodos de trabalho em equipa e mecanismos de retorno do

desempenho;
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w) Reforcar a identidade do SNS como um todo, designadamente definindo e desenvolvendo

uma imagem e cultura comuns;

y) Exercer as demais competéncias que lhe sejam atribuidas por lei, bem como praticar os atos

que lhe sejam delegados.

Ainda de acordo com o mencionado no n.° 3, do mesmo artigo, a DE-SNS, I.P., pode, no &mbito das

suas atribui¢cdes, emitir:

e Regulamentos, orientagdes, diretrizes e instrugdes genéricas e especificas que vinculam os
estabelecimentos e servigos do SNS previstos no n.° 1 do artigo 3.° do Estatuto do SNS, devendo
estes prestar a DE-SNS, I.P., toda a colaboragao e informacéao necessarias a prossecucgao das
suas atribuicées, nomeadamente as relativas a coordenagdo, monitorizagdo e controlo das

atividades do SNS.

A DE-SNS, I.P., prossegue também atribuicdes da area governativa da saude, sob a superintendéncia

e a tutela do respetivo membro do Governo™.

2.2.0rganizacao Interna

A DE-SNS, I.P. ¢ composta por seis 6rgaos e dirigida por um diretor executivo, que é o érgao diretivo de
representacao e de maior responsabilidade na gestdo do SNS, com poder decisério em cinco eixos:
i) integracdo da prestacao de cuidados; ii) funcionamento em rede e referenciagao; iii) acesso a
cuidados de saude e direitos dos utentes; iv) participacao das pessoas no SNS, e v) governacéo e

inovacgao.

Ao diretor executivo e aos membros do Conselho de Gestao é aplicavel o regime fixado no Estatuto do
Gestor Publico (EGP), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 71/2007, de 27 de margo, na redagéo atual, e,
subsidiariamente, o previsto na Lei-Quadro dos institutos publicos, aprovada pela Lei n.° 3/2004, de

15 de janeiro, na redagao atual.

3 Cfr. Artigo 1.2 da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagéo
atual.
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Aos membros da DE-SNS ¢ aplicavel, com as necessarias alteracoes, o estatuto remuneratoério fixado
para a Entidade Reguladora da Saude, nos termos da Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, na redagao

atual.

Relativamente a organizacéo interna da DE-SNS, I.P., nos termos da Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de
outubro, que aprovou em anexo os Estatutos da DE-SNS, I.P., a mesma é constituida por UO que se
estruturam em departamentos, servicos e unidades. Acresce ainda a possibilidade de serem
constituidas, por despacho do diretor executivo, equipas de projeto para o desenvolvimento de

objetivos especificos de natureza multidisciplinar e temporaria.

Por decisao do diretor executivo, a publicar no Diario da Republica, podem ser criadas, modificadas
ou extintas até vinte e oito UO flexiveis, integradas ou ndo nos departamentos ou servigcos acima
mencionados, que assumem a forma de unidades e cujas competéncias sao definidas naquela

decisao.

Para o desenvolvimento de objetivos especificos de natureza multidisciplinar e temporaria, podem
ser constituidas, mediante despacho do diretor executivo, a publicar no Diario da Republica, um

maximo de dez equipas de projeto.

A decisao a que se refere o nUmero anterior define, para cada equipa de projeto, os obijetivos, o

periodo de duragéao e os recursos humanos a afetar, bem como designa o respetivo coordenador.

Na DE-SNS, I.P., sdo cargos de diregcéo intermédia’ de 1.° grau os diretores de departamento, de 2.°

grau os diretores de servigo e de 3.° grau os coordenadores de unidade.

14 Cfr. Artigo 3.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de outubro.



PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P. 17

2.2.1. Orgdos

A DE-SNS, I.P. é composta pelos seguintes 6rgaos'®:

= Diretor Executivo

O diretor executivo’™ é o 6rgéo diretivo, de representacdo e de mais elevada responsabilidade de
gestdo do SNS e é nomeado por resolucao do Conselho de Ministros, por proposta do membro do
Governo responsavel pela area da saude, acompanhada de avaliagdo, nao vinculativa, de curriculo e
de adequacdo de competéncias ao cargo de gestor publico da personalidade a que respeita a
proposta de designacao, realizada pela Comissao de Recrutamento e Selegao para a Administragao

Publica (CRESAP), observando, quanto ao resto, o disposto nos artigos 12.°e 13.° do EGP.

O membro do Governo responsavel pela area da saude elabora a carta de missdo que define os
objetivos, devidamente quantificados e calendarizados, a atingir anualmente e até ao final do
mandato pelo diretor executivo, sem prejuizo da sua revisdo sempre que tal se justifique, por

alteragdes de contexto geral ou por circunstancias especificas que o determinem.
Ao diretor executivo compete:

a) Representara DE-SNS, I.P., e 0 SNS, vinculando-os;

b) Presidir ao conselho de gestédo e ao conselho consultivo;

c) Dirigir os trabalhos da assembleia de gestores e convocar as suas reunides;

d) Dirigir a atividade da DE-SNS, I.P., e gerir os seus recursos humanos, materiais e financeiros,
tendo em conta os instrumentos de gestao aprovados, acompanhando e avaliando
sistematicamente a atividade desenvolvida, designadamente responsabilizando os
diferentes servigos pela utilizagdo dos meios postos a sua disposi¢cao e pelos resultados

atingidos;

15 Cfr. Artigo 4.°2 da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagéo
atual.

16 Cfr. Artigo 5.2 da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagéo
atual.
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e) Propor a designacdo e exoneracdo dos membros dos Orgdos de gestdo das unidades de
saude previstas no artigo 10.° do Estatuto do SNS, sem prejuizo do disposto nos n.*3 e 4 do

artigo 9.° do mesmo Estatuto;

f) Propor a designagao do coordenador da Comissao Nacional de Coordenagao da RNCCI e

designar os membros da CNCP, incluindo o seu presidente;

g) Praticaros demais atos necessarios a prossecucgao e ao exercicio das atribuicbes da DE-SNS,

I.P., que ndo estejam legalmente cometidos a outros Orgaos;

h) Exercer as demais competéncias que lhe forem conferidas por lei ou que nele sejam

delegadas ou subdelegadas.

O diretor executivo é coadjuvado no exercicio das suas fungodes pelo conselho de gestao e identifica
o membro do conselho de gestao que o substitui nas suas auséncias e impedimentos, ou quando se

verifique a sua incapacidade temporaria.

O diretor executivo pode delegar em qualquer membro do conselho de Gestao as competéncias que
lhe sdo cometidas, com excecao das constantes das alineas a) a c), e) e f) do n.° 4 do artigo 5.° da

organica da DE-SNS, I.P.

O mandato do diretor executivo tem a duragéo de trés anos, renovavel, até ao limite maximo de trés
renovacgdes consecutivas, permanecendo este no exercicio de fungbes até a designagao de novo
titular, sem prejuizo do direito de renuincia nos termos da lei, dependendo a renovagéo dos resultados
evidenciados no respetivo exercicio. O ndo cumprimento da carta de missao pode determinar a

cessacgao do mandato.

= Conselho de Gestao

O conselho de gestdo' é o 6rgdo coadjutor do diretor executivo, em matéria de integracéo da
prestacao de cuidados de saude, de funcionamento em rede e referenciagao, de acesso a cuidados

de saude e direitos dos utentes, de participagao das pessoas no SNS e de governagao e inovagao.

7 Cfr. Artigo 6.° da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagéo
atual.
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E presidido pelo diretor executivo e é composto por até cinco outros membros, considerados, para
efeitos do disposto no n.° 3 do artigo 5.° orgdnica da DE-SNS, I.P. como presidente e vogais,

respetivamente.

Os membros do conselho de gestao sdo nomeados por resolugdo do Conselho de Ministros, por
proposta do diretor executivo, acompanhada de avaliagdo, ndo vinculativa, de curriculo e de
adequacao de competéncias ao cargo de gestor publico da personalidade a que respeita a proposta
de designacao, realizada pela CRESAP, observando, quanto ao resto, o disposto nos artigos 12.°e 13.°

do EGP.

O mandato dos membros do conselho de gestdo tem a duragcdo de trés anos e é renovavel, até ao

limite maximo de trés renovacoes consecutivas, acompanhando o mandato do diretor executivo.

O conselho de gestao é dissolvido com a cessacao de funcdes do diretor executivo, sem prejuizo de
0s seus membros permanecerem no exercicio de fungdes até a designacao de novos titulares.

= Conselho Estratégico

O conselho estratégico é o 6rgao de coordenacgao da definigdo das estratégias de recursos do SNS
e é composto pelo diretor executivo, pelo presidente do conselho diretivo da ACSS, I.P. e pelo

presidente do conselho de administragcdo da SPMS, E.P.E.
Ao conselho estratégico compete:

a) Contribuir para o alinhamento dos planos plurianuais de recursos humanos, financeiros e de

investimentos em instalagdes e equipamentos, previstos no Estatuto do SNS;

b) Contribuir para a definicao da estratégia dos sistemas de informagao e comunicacgéao a utilizar

no SNS;
c) Contribuirpara adefinicdo da estratégia de compras centralizadas de bens e servigos do SNS;

d) Contribuir para a definicdo da estratégia de desenvolvimento das areas instrumentais a

prestacao de cuidados de saude do SNS.

8 Cfr. Artigo 7.2 da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagéo
atual.
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O exercicio de fungdes no conselho estratégico ndo é remunerado, sendo as ajudas de custo a que
houver lugar suportadas pelas entidades dos elementos que o constituem.
= Assembleia de Gestores

A assembleia de gestores'® é o 6rgéo de consulta e participagao da DE-SNS, I.P., que contribui para a
definicdo das linhas gerais de atuagédo do SNS, competindo-lhe dar parecer sobre todas as matérias

que lhe sejam submetidas pelo diretor executivo e emitir recomendagdes por sua iniciativa.
A assembleia de gestores é composta pelos:
a) Diretores executivos dos agrupamentos de centros de salde;

b) Presidentes dos conselhos de administracéo e dos conselhos diretivos dos hospitais, centros

hospitalares, institutos portugueses de oncologia e unidades locais de saude;
c) Presidente do conselho diretivo do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I.P.;
d) Presidente do conselho diretivo do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, I.P.;
e) Presidente do conselho diretivo do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacao, |.P.;

f) Presidente do conselho diretivo do Instituto para os Comportamentos Aditivos e as

Dependéncias, I.P.;

g) Presidente do conselho de administracdo da SPMS, E.P.E.

Podem ser convidados a participar nos trabalhos da assembleia de gestores representantes das
instituicdes e organismos do Ministério da Saude, bem como especialistas ou personalidades de
reconhecido mérito, convidados pelo diretor executivo em fungdo das matérias que constituam a

ordem de trabalhos das reunioes.

A assembleia de gestores reune, ordinariamente, uma vez por trimestre e, extraordinariamente,

sempre que convocada pelo diretor executivo.

19 Cfr. Artigo 8.° da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagao
atual.



PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P. 21

A participacao nas reunides da assembleia de gestores ndo é remunerada, sendo as ajudas de custo

a que houver lugar suportadas pelas entidades dos elementos que a compdem.

= Fiscal Unico

O fiscal Unico® é o drgao de fiscalizagao da DE-SNS, I.P., e é designado por despacho dos membros
do Governo responsaveis pelas areas da saude e das finangas, observando, no que concerne ao
mandato, remuneragao e competéncias o disposto na Lei n.° 3/2004, de 15 de janeiro, na sua redagao

atual.

20 Cfr. Artigo 9.2 da orgénica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na redagao
atual.

Por Despacho n.® 3305/2024 do Gabinete do Ministro da Saude e Gabinete do Secretario de Estado do Tesouro, de 27 de
marco, foi designado como Fiscal Unico da DE-SNS, I.P., a sociedade Santos Carvalho & Associados SROC, S. A.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/3-2004-603478
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= Conselho Consultivo

O conselho consultivo?' é presidido pelo diretor executivo e é composto, entre outros, pelas
associagbes representantes de pessoas que vivem com doenga. A composi¢cdo, organizacéo e
funcionamento do conselho consultivo constam de despacho do membro do Governo responsavel

pela area da saude, mediante proposta da DE-SNS, I.P.

2.2.2. Unidades Organicas e Equipas

De acordo com a Portaria n.© 306-A/2023, de 12 de outubro, que aprova em anexo os Estatutos da DE-
SNS, I.P., a organizacao interna da DE -SNS, I.P. é dividida entre os servigos centrais e 0s servigos de

administragao geral, que assume a natureza de servicos comuns.

A DE-SNS, I.P., é constituida por 11 departamentos, a saber:

= 1. O Departamento de Estudos e Planeamento

Ao Departamento de Estudos e Planeamentozz, abreviadamente designado por DEP, compete:

a) Acompanhar a execugao da politica nacional de salde, de acordo com as politicas globais e
sectoriais definidas pelo Ministério da Saude, visando o seu ordenamento racional e a

otimizacao de recursos;

b) Propor as prioridades a definir e as diretrizes a que devem obedecer os planos de atividades

anuais e plurianuais do SNS, bem como avaliar a sua execucao;

c) Participar na definicdo das medidas de coordenacéao intersectorial de planeamento, tendo

como objetivo a melhoria da prestacdo de cuidados de saude;
d) Elaborar o relatdrio de atividades do SNS;

e) Avaliar a necessidade de criacio e revisdo das redes de referenciagdo hospitalar e promover

quando necessario o seu ajustamento;

21 Cfr. Artigo 9.°-A da organica da DE-SNS, I.P., aprovada em anexo ao Decreto-Lei n.° 61/2022, de 23 de setembro, na
redacgao atual.

22 Cfr. Artigo 4.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Analisar e emitir parecer sobre os planos diretores de unidades de saude do SNS, bem como

sobre a criacao, modificagdo, fusao ou extingao de instituicdes ou servigos do SNS;

Propor a definigcdo dos pontos da rede de prestagdo de cuidados de saude primarios, assim

como a respetiva carteira de servigos a assegurar a populagéao;

Propor a definigdo das areas de influéncia e dos perfis assistenciais dos hospitais, centros

hospitalares e unidades locais de saude;

Desenvolver instrumentos de apoio a gestao que permitam a promogao, pela DE-SNS, I.P., em
articulagcdo com ACSS, |.P., do uso racional de recursos materiais e financeiros afetos ao SNS,
nomeadamente nas dareas do medicamento, dos dispositivos médicos e dos exames
complementares de diagnodstico e terapéutica, bem como avaliar o cumprimento das

orientacoes e das politicas nacionais nestes dominios;

Analisar as respostas da RNCCI, incluindo na area da saude mental, e da RNCP, com vista a

promover a sua expansao ou revisao;

Apoiar a implementacdao de novos modelos de organizacdo e de gestdo em salde,

promovendo a implementacao de sistemas integrados de cuidados;

Apreciar a implementacéao de sistemas locais de saude e propor iniciativas orientadas para a

promogéao da saude e prevengdo da doenga;

Emitir parecer ndo vinculativo, propor e acompanhar as candidaturas, no ambito dos

programas cofinanciados;

Planear os recursos materiais, nomeadamente a execugdo dos necessarios projetos de

investimento das institui¢cdes e servicos do SNS;

Garantir um sistema de informacao atualizado da execucgao fisica e material de investimentos

no SNS;

No dmbito das competéncias da DE-SNS,I.P. e em conformidade com a definigdo das politicas
nacionais e sem prejuizo das competéncias da Secretaria-Geral do Ministério da Saude em
matéria de coordenagdo dos assuntos europeus e relagdes internacionais e das
competéncias conferidas por lei a ACSS, I.P. em matéria de prestagéo de cuidados de saude

transfronteiricos, promover, no quadro da cooperacdo leal que deve existir entre a
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Administragcao Publica e a Unido Europeia, acoes de acordo com os instrumentos da Uniao
Europeia, designadamente nos dominios do reforco da resiliéncia dos sistemas de saude e
combate as ameacas de saude transfronteiricas, da cooperagao entre os sistemas de saude
dos diferentes Estados-Membros e entre prestadores de cuidados de saude em regides
fronteiricas, das redes de referenciagcédo europeias, da rede de saude em linha e espacgo
europeu de dados de saude, no contributo para a definicdo da estratégia de compras
centralizadas de bens e servigos do SNS e, em articulagdo com a ACSS, I.P., em matéria de

sustentabilidade ambiental e intervencdo em infraestruturas hospitalares;

Elaborar, no &mbito da sua intervencao, normas e orientagcdes técnicas e outros instrumentos
de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos e servigos do SNS, bem como apoiar a sua

implementacdo e monitorizar a sua execucgao.

= 2. 0 Departamento de Contratualizacao

Ao Departamento de Contratualizagdo®, abreviadamente designado por DC, compete:

a)

Definir os critérios e coordenar a contratualizagao dos servigcos de saude, de acordo com a

avaliacdo de necessidades em saude e a avaliacao dos resultados obtidos;

Propor a afetacdo de recursos financeiros as instituicbes ou servigcos integrados ou
financiados pelo SNS, no quadro das atribuicbes da DE-SNS, I.P., em articulagdo, com a

ACSS, |.P. e com as diferentes unidades de saude do SNS;

Preparar e acompanhar a celebragcdo e a execucao de contratos, incluindo contratos-
programa, protocolos e convencgodes para a prestacao de cuidados de saude no SNS, bem
como efetuar a respetiva avaliagdo, no quadro das competéncias da DE-SNS, I.P., em

articulagdo com a ACSS, I.P. e com as diferentes unidades de saude do SNS;

Acompanhar e monitorizar o desempenho assistencial das unidades de saude do SNS, de
acordo com as politicas definidas e com as orientagdes emitidos pelos servigos e organismos

centrais competentes nos diversos dominios de intervencgéo;

23 Cfr. Artigo 5.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Propor a realizagao de auditorias administrativas e clinicas, sem prejuizo das competéncias

da IGAS;

Elaborar, no &mbito da sua intervengao, normas e orientagdes técnicas e outros instrumentos
de apoio técnico a atividade gestionaria dos estabelecimentos e servigos do SNS, bem como

apoiar a sua implementacéo e monitorizar a sua execugéo;

Efetuar o estudo de modelos de financiamento e modalidades de pagamento para o SNS,

incluindo os baseados no ajustamento pelo risco;

Avaliar e propor modelos inovadores de contratualizagdo que promovam o valor em saude ao
invés do volume de atos realizados, baseados na experiéncia internacional e em projetos

piloto realizados no pais;
Estudar e desenvolver analises sobre a oferta de servicos do SNS;

Estudar, analisar aviabilidade e coordenar o langamento de formas inovadoras de partilha do
risco para a prestacao de cuidados de saude no SNS, como experiéncias inovadoras de
gestao, através de parcerias publico-publicas, publico-privadas e publico-sociais;

Contribuir para o desenvolvimento de modelos de custeio e de formacao de precos para as

instituicoes e servigos do SNS, atentas as competéncias da ACSS, I.P.;

Participar, no quadro das competéncias da DE-SNS, I.P., com a ACSS, I.P., na negociacéao do
acordo-quadro relativo a prestacao de cuidados de saude no SNS, das clausulas gerais dos

contratos-programa e os termos de referéncia para a contratualizagéo;

Estudar, implementar e garantir a qualidade de sistemas de classificacdo de doentes,

incluindo a realizacao de auditorias a codificacao clinica;

Preparar a celebragédo dos contratos-programa com as unidades de saude do SNS e com a

ACSS, |.P., e acompanhar a sua execugao;

Avaliar o cumprimento dos tempos maximos de resposta garantidos (TMRG), com vista a

melhoria continua do acesso ao SNS;
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p) Geriros sistemas gestao do acesso dos utentes ao SNS, designadamente o Sistema Integrado
de Gestao do Acesso (SIGA), regulado através da Portaria n.°© 147/2017, de 27 de abril, e

coordenar as Unidades Regionais de Gestdo de Acesso (URGA).

Por Despacho n.® 11715/2024, de 3 de outubro, do diretor executivo, com efeitos a 1 de setembro de
2024, foi criada a Unidade de Acompanhamento do Desempenho Assistencial do SNS (UADA),
que é integrada no DC, tendo sido atribuida, em especial, a competéncia prevista na alinea d), bem
como, no seu ambito de atuagdo, as competéncias previstas nas alinease), f) e n) acima

mencionadas.

= 3. O Departamento de Gestao de Pessoas, Promocao do Bem-Estar, Diversidade e

Sustentabilidade

Ao Departamento de Gestdo de Pessoas, Promog&o do Bem-Estar, Diversidade e Sustentabilidade?,

abreviadamente designado por DGP, compete:

a) Assegurar o planeamento, a gestdo e a administracdo dos recursos humanos no SNS, em
articulacdo com a ACSS, I.P. e com os diferentes estabelecimentos e servicos do SNS, de

acordo com as competéncias respetivas;

b) Promover, em articulagdo com a ACSS, I.P., a qualificagcdo e valorizacao profissional dos
recursos humanos do SNS, designadamente mediante a identificagdo de necessidades de

formacao profissional;

c) Emitir parecer sobre os projetos de mapas ou dotacdes de pessoal das unidades de saude do

SNS;

d) Promover aaplicagéo de instrumentos de avaliagdo da prestacéo da atividade profissional no

SNS, propondo medidas para a adequacéao de distribuicdo de recursos humanos;

e) Desenvolver, em articulagdo com a ACSS, I.P., uma base de dados de recursos humanos do

SNS, bem como estudos de gestao previsional;

24 Cfr. Artigo 6.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Recomendar, de acordo com a previsdo de necessidades em recursos humanos e em
articulacdo com a ACSS, I.P., os mapas de vagas para os internatos médicos, bem como para

as restantes profissdes de salde;

Elaborar, propor e acompanhar, em articulagdo com a ACSS, I.P., as candidaturas no &mbito

dos programas cofinanciados para a area da formacgao profissional;

Promover, em articulagcdo com a Diregdo Geral da Saude (DGS), a avaliagdo e gestao das
condigcbes de seguranca e dos fatores que potenciem fendmenos de violéncia contra
profissionais de saude, bem como aimplementagédo de medidas, em especial no que respeita

a instalacdes e equipamentos e estruturas e circuitos nas organizacdes de saude do SNS;

Elaborar, no ambito da sua intervengdo, normas e orientacdes técnicas e outros instrumentos
de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos e servicos do SNS, bem como apoiar a sua

implementagao e monitorizar a sua execugao.

No dominio da promocao do bem-estar, diversidade e sustentabilidade, compete ao DGP, elaborar e

propor orientacoes estratégicas e praticas de gestdo promotoras do bem-estar organizacional e dos

profissionais pelas diferentes estruturas do SNS, assim como promover aimplementacdo de modelos

de saude ocupacional biopsicossociais nas estruturas do SNS, nomeadamente:

a)

Identificar, propor e disseminar projetos de boas praticas no dominio do bem-estar e da

sustentabilidade;
Elaborar guias de boas praticas;

Promover iniciativas de valorizagdo da diversidade e igualdade de oportunidades entre os

profissionais do SNS;
Monitorizar os planos de prevencgao de riscos psicossociais e de promog¢éo do bem-estar;
Pilotar projetos inovadores;

Monitorizar os planos de prevengao e as participagdes de episédios de violéncia nos

estabelecimentos do SNS;
Monitorizar os planos de comunicagéo interna;

Acompanhar e dinamizar o desempenho do bem-estar organizacional do SNS;
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i) Incrementar a implementacdo de praticas de gestdo promotoras do bem-estar dos

profissionais pelas diferentes estruturas do SNS;

j) Promover a implementagdo de modelos de saude ocupacional biopsicossociais nas

estruturas do SNS;
k) Criar e manter uma monitorizagao geral de riscos psicossociais e de bem-estar no SNS;

) Estabelecer parcerias estratégicas com outras entidades com vista a dinamizagao de

iniciativas no contexto de acdo do DGP.

Por Despacho n.© 11764/2024, de 4 de outubro, do diretor executivo, com efeitos a 1 de setembro de
2024, foi criada a Unidade de Planeamento e Gestao de Pessoas (UPGP), que é integrada no DGP,
com o objetivo de apoiar a sua missdo, nomeadamente no que respeita ao planeamento, gestao e
administracdo dos recursos humanos no SNS, realizacdo de estudos de gestado previsional,
elaboracao de bases de dados e adocao de medidas para adequacgao de distribuicdo de recursos

humanos no SNS.

Para a prossecucao dos seus objetivos, esta Unidade assegurara, em particular, as competéncias

previstas nas alineas a), b), c), d), e) e f) acima mencionadas.

= 4. 0 Departamento de Gestao da Rede de Servicos e Recursos em Satde

Ao Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude?®, abreviadamente designado

DGRSRS, compete:

a) Coordenar e gerir as acdes visando uma organizacao integrada e a racionalizagcdo da rede
hospitalar, da rede de cuidados de saude primarios, da rede de cuidados continuados
integrados e da rede de cuidados paliativos do SNS, de forma integrada e centrada no

interesse dos utentes;

b) Definir e manter atualizada a informacao sobre as redes de servigos e equipamentos do SNS,
considerando a oferta privada e social e tendo em conta as redes de referenciagio nacional,

sem prejuizo das competéncias da ACSS, I.P.;

25 Cfr. Artigo 7.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Promover o desenho e a implementacéo das redes de referenciagao hospitalar, incluindo o

desenvolvimento de urgéncias metropolitanas e regionais;
Promover o planeamento, constituigdo, monitorizagao e avaliagao dos centros de referéncia;

Desenvolver indicadores e modelos integrados de informag&o para a gestdo das instituigbes

do SNS, sem prejuizo das competéncias da ACSS, I.P.;

Desenvolver um sistema que permita a comparagdo do desempenho assistencial das

unidades de saude do SNS;

Coordenar e centralizar a produgdo de informacéao e estatisticas das unidades de salde do
SNS, nomeadamente producao e desempenho assistencial, sem prejuizo das atribuigcdes da

ACSS, I.P.;

Participar na elaboracao dos perfis para novas unidades publicas de prestagao de cuidados

de salde;

Apoiar a ACSS, |.P. na definicdo dos principios que devem presidir a contratacao de unidades
privadas de prestacao de cuidados de saude e definir carteiras de cuidados para cada grupo

de instituicbes que permitam estabelecer critérios de contratacao;

Participar na elaboragao dos critérios de avaliagéo e prioridades de investimentos publicos
no desenvolvimento, na modernizagcdo e na renovacdo da rede de instalagcbes e de

equipamentos do SNS, tendo em consideracéo o Plano Nacional de Saude;
Acompanhar a execugéo fisica e financeira dos investimentos;

Apoiar a elaboragdo de projecdes de necessidades futuras de recursos em funcéo da rede
necessaria, designadamente através da monitorizagdo do desempenho nas vertentes de

qualidade e eficiéncia dos estabelecimentos e servigos do SNS;

Efetuar, em articulagdo com a ACSS, I|.P., a avaliagdo continuada dos indicadores de
desempenho e da pratica das instituicdes e servigos do sistema de saude, incluindo os
prestadores de cuidados de saude, publicos e em regime de parceria publico-privada e de
outros contratos de prestacéo de cuidados de saude, bem como de tecnologias de saude,
sem prejuizo das competéncias da Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de

Saude, I.P. (INFARMED, I.P.) no ambito do Sistema Nacional de Avaliagao de Tecnologias de
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Saude, através de indicadores transversais de atividade, de qualidade assistencial, de

organizacao, de satisfacao dos utentes e de recursos humanos;

Coordenar e gerira RNCCI, incluindo a area de saude mental, e a RNCP, em articulagdo com

oS servigos (S organismos competentes;

Identificar, promover e divulgar melhores praticas nacionais e internacionais de gestado da

resposta no &mbito dos cuidados de saude;

Promover a inovagdo e o desenvolvimento organizacional do SNS, através de projetos
transversais de melhoria da qualidade do servigo, de lideranga e eficiéncia, alinhados com as

estratégias e programas nacionais de saude;

Elaborar normas e orientacdes no &mbito daintegragcao de cuidados, servicos e redes do SNS.

= 5. O Departamento de Gestao de Instalagées e Equipamentos

Ao Departamento de Gestéo de Instalagbes e Equipamentos?®, abreviadamente designado por DGIE

compete, sem prejuizo das competéncias respetivas e da articulagdo com a ACSS, I.P. e com as

diferentes instituicdes do SNS:

a)

Proceder a elaboracgao, divulgacao e implementacao das normas, especificacoes e requisitos
técnicos aplicaveis a instalagcbes e equipamentos de unidades de saude integradas ou

financiadas pelo SNS, em articulacdo com a ACSS, I.P., atentas as respetivas competéncias;

Elaborar programas funcionais e projetos tipo para servicos e estabelecimentos de saude do
SNS e propor a aprovagado de novos modelos e tipologias para instalagdes de saude e ou

servigos;

Emitir pareceres sobre programas funcionais especificos desenvolvidos por unidades de

salde integradas ou financiadas pelo SNS;

Emitir parecer vinculativo sobre os programas diretores, a desenvolver obrigatoriamente

pelos estabelecimentos de saude do SNS;

26 Cfr. Artigo 8.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Assegurar a atualizacdo de uma base de dados relativa as instalagdes e equipamentos dos
servigos e instituicdes prestadores de cuidados de saude do SNS, monitorizando o respetivo

estado fisico e funcional e, guando necessario, apresentar propostas para a sua substituigao;

Emitir parecer sobre a aquisigcao e a expropriagao de terrenos e edificios para a instalagao de

servigos de saude do SNS;

Regular a execugédo, andlise, avaliagdo e aprovacao de projetos de instalagbes e
equipamentos da responsabilidade de entidades tuteladas pelo SNS e langar e acompanhar

a execucao de projetos de unidades de saude com elevada diferenciagao ou inovadores;

Elaborar minutas de pecas concursais e manuais de procedimentos para a contratagdo dos

principais tipos de servicos, bens e obras relativos a instalagdes e equipamentos;

Acompanhar a execugdo de empreitadas e fornecimentos cuja responsabilidade lhe seja

atribuida, garantindo a respetiva fiscalizagao;
Elaborar e acompanhar a carta de instalagdes e equipamentos de saude;

Apoiar os processos de investimento em parcerias publico-privadas e as equipas de projeto e
os juris de avaliacao de propostas nas componentes relativas a edificios, equipamentos e

programa funcional, disseminando as boas praticas identificadas;

Promover, em articulagdo com a ACSS, I.P., a coordenagédo, no ambito do SNS, da

implementagéo de medidas da drea da sustentabilidade ambiental.

Por Despacho n.© 12367/2024, de 18 de outubro, do diretor executivo, com efeitos a 1 de novembro

de 2024, foi criada a Unidade de Gestado de Projetos de Instalagoes e Equipamentos (UGPIE),

integrada no DGIE, e que, para a prossecucao dos seus objetivos, assegurara, em particular, as

competéncias previstas nas alineas b), c), d), f), g), j) e k) acima mencionadas.

= 6. 0 Departamento de Sustentabilidade Econémico-Financeira

Ao Departamento de Sustentabilidade Econdmico-Financeira®, abreviadamente designado DSEF, em

articulacdo com a ACSS, I.P., ficam atribuidas as seguintes competéncias:

27 Cfr. Artigo 9.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.



PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P.

32

a) Acompanhar a elaboragdo e execugcao do orcamento do SNS, no &mbito das suas
competéncias, tendo por objetivo assegurar a sustentabilidade econdmico-financeira do

SNS;

b) Acompanhar o desempenho e a eficiéncia econémico-financeira e orgcamental das
instituicoes do SNS, em coeréncia com os planos de desenvolvimento organizacional e os

contratos-programa das unidades de saude;

c) Colaborar na definicdo das principais opgdes em matéria financeira e orgamental das
instituicdes e organismos do SNS de forma a assegurar uma efetiva articulagéo entre os

instrumentos de planeamento, de previsdo orcamental, de reporte e de prestacao de contas;

d) Identificar, conceber e divulgar boas praticas promotoras da eficiéncia do desempenho

econdmico-financeiro e orgamental;

e) Elaborar, difundir e apoiar a criacao de instrumentos de planeamento e de programacao

financeira promotores da sustentabilidade econdmico-financeira;

f) Avaliar e analisar os indicadores de gestado de risco de forma a garantir a eficiéncia da

monitorizacao das politicas de gestao;

g) Elaborar o quadro global de referéncia do SNS e propor a sua aprovagado aos membros do

Governo responsaveis pelas dreas das finangas e da saude;

h) Participar, no d&mbito das suas competéncias, na preparagcado da informagao financeira

consolidada do SNS.

Por Despacho n.® 11154/2024, de 23 de setembro, do diretor executivo, com efeitos a 1 de setembro
de 2024, foi criada a Unidade de Acompanhamento e Monitorizagcao do Desempenho Econémico-
Financeiro do SNS (UAMDEF), integrada no DSEF, com o objetivo de apoiar a missdo do mesmo,
nomeadamente nas competéncias relacionadas com a execugdo, monitorizagcdo e
acompanhamento do desempenho das instituicdes e organismos do SNS e do seu conjunto como

um todo.

Para a prossecucéao dos seus objetivos, assegurard, em particular, as competéncias previstas nas

alineas b), d), f) e h) acima mencionadas.

= 7.0 Departamento de Gestao da Transformacao Digital
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No ambito da politica do SNS no que concerne aos sistemas e tecnologias de informagao, compete

ao Departamento de Gestdo da Transformacéo Digital ?®, abreviadamente designado DGTD, o

desenvolvimento de uma estratégia que promova uma visdo centrada nos utentes e nos profissionais

de saude.

Compete também ao DGTD, em articulagdo com a ACSS, I.P. e sem prejuizo das competéncias da

SPMS, E.P.E.:

a)

b)

f)

Definir a arquitetura dos sistemas de informacdo e da sua governagdo, em toda a sua
plenitude, que constitua os instrumentos adequados na prestagao de cuidados de saude, ao
nivel dos cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados integrados e paliativos,

interoperaveis entre si;

Assegurar que a disponibilizagcdo dos servigos digitais do SNS é sustentada por praticas de
arquitetura comuns ao nivel dos sistemas de informacéo, por terminologias e tecnologias
adequadas, numa visdo estratégica de adocao de tecnologia, adequando o0s recursos

tecnoldgicos as necessidades do SNS;

Promover e coordenar a contratacdo de especialistas para a definicdo de uma agenda

estratégica para a digitalizacdo do SNS e da prestacao de cuidados de saude;

Definir uma arquitetura de referéncia que sustente a estratégia e a missdo da DE-SNS, I.P.,
garantindo o alinhamento entre as metas definidas, a eficiéncia dos sistemas de informacéo

que as suportam e a sua monitorizagao;

Promover o desenvolvimento e o uso de tecnhologias de colaboracéo entre as entidades do

SNS definindo as prioridades para a sua implementacéo;

Participar na definicdo de politicas de seguranca de informagao do SNS, promovendo a
adocao de tecnologias que permitam melhorar a resiliéncia dos sistemas informagao na
saude, a implementar de forma transversal, e proceder a sua monitorizagdo, e

implementagio em estreita colaboragdo com as entidades competentes;

28 Cfr. Artigo 10.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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g) Promover a adogdo de tecnologias e de solugdes digitais que permitam melhorar os

resultados em salde para os utentes e a articulacao utente/profissional de saude;

h) Definir a estratégia de monitorizagao das redes de referenciagao, dos programas de saude,
dos tempos de resposta e das demais atividades do SNS, assegurando os instrumentos

necessarios para a gestao da DE-SNS, I.P., no cumprimento da sua missao;

i) Definir as interfaces de comunicagdo com o utente, numa carteira de oferta de servigos de
salde, promovendo, em articulagdo com as entidades do SNS, uma estratégia de

comunicacao alinhada as prioridades definidas para o SNS;

j) Fornecer informacao de saude fiavel e acessivel ao utente, aos profissionais de salude e as
varias entidades de saude, através de um plano de comunicacao multicanal, incluindo a
integracao em tempo real dos sistemas de informacgao das entidades do SNS com o Portal do

SNS;

k) Promover a criagdo de repositérios de partilha para sustentar processos de inovacao e

investigacao no SNS;

) Estabelecer parcerias de colaboracdo que permitam o uso e adogao de tecnologias de

informagé&o e comunicagédo no SNS de forma a melhorar a sua eficiéncia;

m) Dinamizar o desenvolvimento e a utilizagado de solugdes de inteligéncia artificial, integrada
nos sistemas de informagdo do SNS, que permitam o suporte a decisao clinica, a eficiéncia

na prestacao de cuidados e na gestdo dos recursos;

n) Emitir pareceres prévios de aquisicdo de bens e servigos, de interesse estratégico para a
arquitetura de referéncia do SNS nos programas externos, nacionais ou comunitérios,
nomeadamente para financiamento de projetos ou atividades promovidas no dominio dos

Sistemas e Tecnologias de informagao e comunicagao para o SNS.

Por Despacho n.° 1599/2025, de 4 de fevereiro, do diretor executivo, com efeitos a 10 de janeiro de
2025, foi criada a Unidade de Estratégia e Servicos Digitais (UESD), integrada no DGTD, com o
objetivo de apoiar a missdo do mesmo, nomeadamente, nas competéncias relacionadas com o

desenvolvimento de uma estratégia de sistemas e tecnologias digitais de saude que promovam uma
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visdo centrada nos utentes e nos profissionais de saude do SNS e do seu conjunto como um todo,

vocacionada especialmente para este efeito e integrada no referido departamento.

Para a prossecucgao dos seus objetivos, esta unidade assegurara, em particular, as competéncias

previstas nas alineas a), b), d), f) e k) acima mencionadas.

= 8. 0 Departamento de Compras e Logistica

No ambito da politica do SNS, no que concerne as compras e logistica, compete ao Departamento de
Compras e Logistica®®, doravante designado por DCL, promover, sem prejuizo das competéncias da
ACSS, I.P. e da SPMS, E.P.E., a centralizacéo, otimizagéo e racionalizagdo da aquisicdo de bens e
servigos e a disponibilizagao servigos de logistica, possuindo competéncias em matéria de estratégia
de compras, procedimentos pré-contratuais, contratagéo publica, logistica interna, pagamentos e

monitorizagdo de desempenho.

Compete nomeadamente ao DCL, promovendo a articulagdo com a ACSS, I.P. e, em regra, recorrendo

aos servigos da SPMS, E.P.E.:

a) Propor e controlar o plano de compras, acompanhando o seu calendario em cada ano e

garantindo a celeridade e eficiéncia dos processos de aquisicao;

b) Proceder sistematicamente a avaliacao, negociacao e selecao de fornecedores de forma a

obter as melhores condigdes de fornecimento;

c) Desenvolver estratégias de compra por fornecedor e por produto, avaliando continuamente o

mercado;
d) Propor medidas e projetos de reducéao de custos, quer em investimento quer em consumos;
e) Avaliar e implementar solugbes de logistica dentro do SNS;

f) Propor o recurso a agrupamento de entidades adjudicantes com uma ou mais entidades
adjudicantes de outros Estados-Membros da Unido Europeia ou o recurso a atividades de
compras centralizadas oferecidas por centrais de compras situadas noutros Estados da

Unido Europeia, nos termos admitidos pelo regime de contratacéo publica.

29 Cfr. Artigo 11.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.© 306-A/2023, de 12 outubro.



PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P. 36

Compete ainda ao DCL coordenar com os restantes departamentos da DE-SNS, I.P.,, e com as

instituicdes de saude, politicas estandardizadas dentro do SNS, e sem prejuizo das competéncias do

INFARMED, I.P., em termos de prescrigao de farmacos e dispositivos médicos que promovam as boas

praticas, defendam os utentes, salvaguardem a seguranga e o desempenho dos profissionais,

potenciem a equidade no acesso no territério nacional e possuam avaliagdo custo-beneficio

favoravel, atentas as responsabilidades do INFARMED, I.P.

= 9. O Departamento para a Gestdao da Doenca Crénica

Compete ao Departamento para a Gestdo da Doencga Crénica®®, abreviadamente designado por

DGDC, sem prejuizo das competéncias da DGSGS:

a)

d)

f)

Identificar, propor e monitorizar aimplementagéao de projetos de boas praticas no dominio da

promocgao de estilos de vida saudaveis, para os utentes e profissionais do SNS;

Participar na transformacéao dos percursos clinicos dos utentes, assegurando a dimenséao

preventiva da doenca em todos os contextos;

Elaborar, propor e promover a implementacédo de programas de promocéao da literacia em

saude;

Estimular a progressiva inclusdo das dimensoes da promocao da saude e prevencao da

doenca na formacao dos profissionais do SNS;

Participar na transformacdo dos espacgos fisicos do SNS, transformando-os em areas

promotoras de estilos de vida saudaveis;

Elaborar metodologias de monitorizagcdo dos resultados das politicas promotoras de estilos

de vida saudaveis nos cidadéos;

Estabelecer parcerias estratégicas, de forma a aumentar a abrangéncia e impacto de projetos

de promocéo da salde e prevencao da doenca;

30 Cfr. Artigo 12.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Estabelecer e operacionalizar iniciativas, orientadas para a promoc¢ao da saude e prevencao
da doenca, promovendo a colaboragdo, coordenacao e integracao dos diferentes niveis de

prestagdo de cuidados, nomeadamente através das unidades locais de saude.

= 10. O Departamento de Gestao da Qualidade em Saude e Seguranca do Utente

Ao Departamento de Gestdo da Qualidade em Salde e Seguranca do Utente®', abreviadamente

designado por DGQSSU, compete, sem prejuizo das competéncias da DGS:

a)

Dinamizar programas na area da promocéao da seguranca do doente, para a melhoria da
prestagdo de cuidados em areas relevantes da salde, nomeadamente nos cuidados de saude
primarios, hospitalares, continuados e paliativos, emitindo normas e orientagoes

organizacionais e clinicas;

Promover e coordenar o desenvolvimento, implementacdo e avaliacdo de instrumentos,
atividades e programas de melhoria continua da qualidade clinica e organizacional das

unidades de saude, em articulagdo com a DGS, no ambito das respetivas competéncias;

Apoiar a certificacao e acreditacao, em articulagdo com a DGS, na divulgacao da qualidade
da prestacdo de cuidados de saude nos cuidados de saude primarios, hospitalares,

continuados e paliativos, coordenando o sistema de qualificacado das unidades de saude;

Promover a avaliacao sistematica da satisfacdo, designadamente através da realizacao de

inquéritos aos beneficiarios, utentes e profissionais de saude;

Assegurar o alinhamento da governacgao clinica institucional com a governacao de saude,

considerando as recomendacoes do plano nacional de saude.

= 11. O Departamento de Formacgéao, Investigacao, Inovacao e Desenvolvimento

Ao Departamento de Formacgao, Investigagédo, Inovacdo e Desenvolvimento *?, abreviadamente

designado por DFIID, compete:

31 Cfr. Artigo 13.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.® 306-A/2023, de 12 outubro.

32 Cfr. Artigo 14.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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Promover atividades de formacéo e especializacao continuada dos profissionais do SNS, em

articulacdo com a ACSS, I.P., com vista a capacitagcdo dos mesmos para dar respostas as

novas necessidades dos utentes e da estrutura do SNS, nomeadamente:

Vi.

Vii.

Promover agbes formativas e de atualizagdo de competéncias dos profissionais do SNS

com vista a melhoria continua dos cuidados prestados as populagoes;

Estabelecer parcerias estratégicas com entidades externas ao SNS, com vista ao acesso

a cursos e formacgodes de atualizagio profissional alinhados com as prioridades do SNS;

Avaliar e promover o estabelecimento de intercAmbios técnicos e cientificos dentro das
diferentes instituicbes do SNS, e também com outras instituicdes de relevo nacional e

internacional;

Promover a uniformizagcao e atualizagao continua da formacgao dos novos profissionais

do SNS.

Conceber e implementar planos de formacgao, investigacao e desenvolvimento que
sejam transversais a todos os niveis de cuidados do SNS e que promovam a articulacao

e integracao de cuidados e politicas de saude baseadas em valor;

Propor alteragbes dos curriculos formativos, alinhando-os com as necessidades
presentes e futuras do SNS, a serem articulados com a academia e com as ordens

profissionais;

Promover ac¢des formativas tendentes ao incremento de uma cultura de respeito pelos
direitos fundamentais dos utentes, de qualidade e de seguranca na prestagcdo de
cuidados, de protecdo de dados de saude e ciberseguranga, de promocéao da literacia,
da humanizacao dos cuidados, de utilizagcdo das tecnologias de informacado e de
comunicagao, de registos eletronicos de saude, da saude digital, computacao,

inteligéncia artificial e robdtica e de utilizagao eficiente dos recursos disponiveis.

Promover atividades de investigacdo e desenvolvimento e de cooperac¢éo entre entidades do

SNS, instituicdes cientificas e académicas, e outras organizagdes que atuam neste dmbito,

assim como valorizar o potencial da investigagao clinica e epidemiolégica e de translagao
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para a melhoria continua e de exceléncia na prestacao de cuidados aos utentes do SNS,

nomeadamente:

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Promover o SNS como um parceiro acessivel, disponivel e atrativo para a investigagao

clinica de qualidade;

Promover a captagdo e implementagcao de ensaios clinicos em todos os niveis de

cuidados do SNS;

Promover a andlise sistematica dos dados recolhidos nas unidades do SNS de forma a

criar dindmicas de investigacdo com geragao de evidéncia no mundo real;

Capacitar as unidades do SNS para que possam gerar investigagdo que incida nos

principais problemas de saude;

Identificar e articular com as entidades que, ndo se encontrando integradas no SNS,

possam ser parceiros na investigacao e inovacao;

Estudar a implementacao de percursos profissionais dentro do SNS que prevejam a

dedicacao a projetos de investigagao e desenvolvimento;

Promover a criagcdo de incubadoras de investigacado e desenvolvimento no ambito do SNS
e em parceria com a academia, centros de investigacdo e desenvolvimento e entidades

privadas;

Desenvolver e avaliar solugdes inovadoras de prestacdo de cuidados de saude e de

prevencgao da doenga;

Participar ativamente no desenvolvimento de centros académicos clinicos, assim como,
facilitar todas as outras formas de colaboragéo que estimulem a investigagéo clinica e

de translagdo e ainovagao biomédica;

Trabalhar em estreita colaboragdo com as diferentes instituicbes do SNS com vista a
reconhecer, valorizar e proteger a dimenséo académica e de investigagao no contexto do

exercicio de fungdes assistenciais no SNS;

Valorizar a produgao cientifica enquanto indicador de qualidade e producao das

diferentes instituicdes do SNS.
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Sao Servigcos de Administragcao Geral da DE-SNS, I.P., assumindo a natureza de servicos comuns:

= 1.0 Servigo de Gestao Interna

Compete ao Servigco de Gestédo Interna®®, abreviadamente designado por SGI, a gestéo financeira, de

recursos humanos, das tecnologias de informacéao, aprovisionamento, documentos e patrimonio da

DE-SNS, I.P.

Ao nivel financeiro compete ao SGI:

a)

d)

Elaborar, acompanhar e prestar contas sobre a utilizagdo dos recursos colocadas a
disposicao da DE-SNS, I.P., na prossecucéao das orientagdes estratégicas emanadas, e de

acordo com os principios da legalidade, economia, eficiéncia e eficacia;

Assegurar o acompanhamento da execugcdo do orgcamento da DE-SNS, I|.P., incluindo a
elaboracdo dos relatérios financeiros, garantindo o cumprimento dos procedimentos
técnicos, administrativos e contabilisticos de acordo com principios de boa gestao e com as

disposigoes legais aplicaveis;

Proceder a instrucéo dos processos relativos ao ciclo da despesa e da receita, na vertente
financeira, informando da sua pertinéncia, e conformidade com o manual de procedimentos

aprovado pela DE-SNS, |.P.;
Promover a constituicao e regularizagao de fundos de maneio;

Assegurar a prestacao de informacao financeira nos termos previstos na legislacao em vigor

as diversas entidades da Administracao Publica.

Ao nivel da gestao de pessoas que integram a DE-SNS, I.P., compete ao SGI:

a)

b)

Assegurar a gestdo dos recursos humanos;

Assegurar a gestdo administrativa dos recursos humanos no cumprimento das disposigcoes

normativas internas e da legislacdo em vigor;

Promover o desenvolvimento sociocultural dos trabalhadores;

33 Cfr. Artigo 15.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.2 306-A/2023, de 12 outubro.
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Elaborar os pareceres e as informacdes de natureza técnico-juridica nas matérias dos

recursos humanos;

Promover a aplicagdo das medidas de segurancga e higiene no trabalho definidas para a

Administragéo Publica;
Organizar e manter atualizada a informacgao relativa aos recursos humanos da DE-SNS, I.P.;

Organizar e manter atualizados os processos individuais dos trabalhadores afetos a DE-SNS,

I.P.;

Assegurar o acompanhamento dos procedimentos de recrutamento e selegcdo, bem como
executar os procedimentos administrativos relativos a constituicdo, modificacao e extingao

das relagOes juridicas de trabalho;
Assegurar o processamento das remuneragdes e outros abonos;

Promover e organizar o processo de aplicacdo do Sistema Integrado de Avaliacdo de

Desempenho na Administragcado Publica;
Elaborar o balango social;

Emitir pareceres em matéria de recursos humanos e criagdo ou alteracdo de mapas de

trabalhadores, nos termos legalmente fixados;
Identificar as necessidades de formacéao e aperfeicoamento profissionais;

Assegurar a gestdo e organizar a formagao dos recursos humanos.

Ao nivel da gestao dos sistemas de informagao da DE-SNS, I.P., compete ao SGI:

Gerir o sistema de gestdo documental e processual;
Gerir o sitio da internet da DE-SNS, I.P.;
Assegurar a concecgéo e edigdo de publicagbes internas;

Realizar todas as agoOes relativas a rececgao, registo, classificagdo, encaminhamento e

expedicao de correspondéncia;

Organizar os arquivos intermédio e definitivo, bem como atualizar o Plano de Classificagao de

Documentos;
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Administrar e gerir os sistemas informaticos, a infraestrutura de rede e as aplicacoes
desenvolvidas para a DE-SNS, I.P., assegurando a sua atualizagcdo, manutengado e a

implementagdo dos controlos de segurancga;

Definir a arquitetura e o conteuddo funcional das aplicagdes informaticas de apoio a atividade

da DE-SNS;, I.P.;

Gerir e otimizar o parque informatico e as bases de dados dos sistemas de informacgéao
internos e propor os processos de aquisicdo de equipamentos, servicos e aplicagbes

informaticas;

Proceder a auditorias internas aos equipamentos e aos sistemas de informacgao e elaborar os

respetivos relatdrios;
Assegurar o acompanhamento dos utilizadores no dominio da informatica;

Elaboracao de relatérios no ambito da sua area de atuacao e respetivo envio nos termos

legalmente previstos.

Ao nivel da gestao da contratagao, aprovisionamento e patrimoénio da DE-SNS, I.P., compete ao SGI:

Organizar os procedimentos e a celebracao de contratos de aquisicdo de bens e servicos;
Gerir os contratos existentes na DE-SNS, I.P., incluindo os de prestag¢ao de servigos;

Assegurar a rececao dos bens adquiridos, procedendo ao seu registo e proceder a gestao

adequada dos bens existentes em armazém;
Garantir o inventario centralizado de todos os bens da DE-SNS, I.P.;
Proceder ao registo dos bens e servigos no sistema de informagéo da DE-SNS;, I.P.;

Planear e promover as medidas tendentes a eficiéncia energética nos edificios afetos a DE-

SNS, I.P.;
Proceder a criagdo e atualizagédo da base de dados de cadastro dos respetivos iméveis;

Planear e coordenar a implementagido de medidas com vista ao cumprimento da legislagao

em vigor nas areas da segurancga de instalagbes e equipamentos, eliminagdo de barreiras
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arquitetonicas e seguranca e saude no trabalho, elaborando para o efeito as respetivas

normas técnicas;
Assegurar a gestdo, manutencéo e conservagédo das instalacdes e seus equipamentos;

Gerir a frota automovel da DE-SNS, I.P.

= 2.0 Servigo Juridico

Ao Servico Juridico®, abreviadamente designado SJ, compete:

a)

g)

h)

Assegurar a assessoria juridica ao diretor executivo, ao Conselho de Gestdo e aos demais

departamentos da DE-SNS, I.P,;
Emitir pareceres juridicos, bem como acompanhar a instrugédo de processos administrativos;

Elaborar minutas de contratos, protocolos, regulamentos, circulares ou outros documentos
de natureza normativa que lhe sejam solicitados pelo diretor executivo ou pelo conselho de

gestéo;

Emitir parecer sobre reclamacgdes ou recursos administrativos, bem como exposi¢cdes ou

peticdes respeitantes a atos ou procedimentos dos mesmos 6rgaos;
Assegurar a instrucao de processos de averiguagdes, de inquérito ou disciplinares;
Assegurar o apoio a instrugdo dos processos de contraordenacgéo;

Assegurar a informacdo e o apoio necessarios a preparagcdo e acompanhamento dos

processos, nomeadamente judiciais e administrativos;

Assegurar a atividade de contencioso e o exercicio do mandato judicial nos processos em que

a DE-SNS, I.P., seja parte;
Emitir certiddes sobre processos que lhe estdo confiados;

Promover acdes de formacgéo, na vertente juridica, destinadas aos trabalhadores da DE-SNS,

I.P,;

34 Cfr. Artigo 16.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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k) Apoiar o diretor executivo na articulagdo com a ACSS, I.P. na negociagao dos instrumentos de
regulamentacao coletiva de trabalho e no relacionamento com as associagdes sindicais
representativas dos trabalhadores da DE-SNS, I.P.

= 3.0 Servigco de Comunicacao e Marca
Ao Servico de Comunicagao e Marca®, abreviadamente designado por SCM, compete:

a) Conceber e implementar planos de comunicacao, quer a nivel interno do SNS, quer externo,

dirigidos a utentes e profissionais, promovendo as boas praticas e a literacia em saude;
b) Gerir e promover a marca do SNS;
c) Assegurar a comunicagao institucional com os media e as relagbes-publicas da DE-SNS, I.P,;
d) Conceber, planear, implementar, gerir e avaliar solugbes de comunicacéao digital;
e) Geriro sitio da internet do SNS e as redes sociais da DE-SNS, I.P,;

f) Estabelecer parcerias estratégicas com vista a aumentar o impacto da comunicagao do SNS

em diferentes publicos-alvo;
g) Promover a articulacdo e alinhamento entre as equipas de comunicagdo dos
estabelecimentos e servicos do SNS.
= 4.0 Servico de Auditoria Interna
Ao Servico de Auditoria Interna®® da DE-SNS, I.P., abreviadamente designado de SAl, compete:

a) Assegurar a eficacia do sistema de controlo interno, bem como contribuir para o seu continuo

aperfeicoamento;

b) Identificar e promover as melhores praticas no &mbito da prevencao e mitigacdo de riscos

financeiros e de governagao da DE-SNS, I.P,;

c) Desenvolver a auditoria interna na DE-SNS, I.P,, incidindo sobre a eficiéncia e eficacia das

operagodes e processos, a confianga e integridade da informacéo financeira e operacional e a

35 Cfr. Artigo 17.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.® 306-A/2023, de 12 outubro.

36 Cfr. Artigo 18.° dos Estatutos da DE-SNS, I.P., aprovados em anexo a Portaria n.° 306-A/2023, de 12 outubro.
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conformidade com a legislacao, regulamentos, normas e procedimentos e contratos, em

particular, nas areas de maior risco;

d) Acompanhar o planeamento de trabalhos dos auditores externos, revisores oficiais de contas

e de todas as entidades com competéncia de fiscalizagéo e avaliagdo no ambito do controlo
interno e da auditoria financeira sobre a DE-SNS, I.P., de forma a assegurar a cobertura

adequada e a minimizar a duplicagdo de esforgos.

Para além das unidades flexiveis ja criadas, até ao momento, na dependéncia dos departamentos e

servigos suprarreferidos, foram ainda criadas outras nas areas conexas, na dependéncia direta dos

seguintes 6rgaos:

I. Do Diretor Executivo:

= 1.AUnidade de Gestao do Acesso

A Unidade de Gestdo do Acesso (UGA) era uma unidade funcional da ACSS, I.P. que, com a extingéo

das Administracbes Regionais de Saude, concretizada pelo Decreto-Lei n.° 54/2024, de 6 de

setembro, transitou para as competéncias da DE-SNS, I.P.

A UGA¥ compete:

a)

Propor e manter um glossario semantico que permita estabelecer uma coeréncia de todas as

designacgdes associadas ao SIGA SNS;

Propor e manter fluxos integrados e coerentes relativos ao circuito dos utentes ao longo da

cadeia de prestacao de cuidados de saude no SNS;

Definir os requisitos minimos, em concorddncia com as normas da DGS, relativos as

prestacodes e registos de eventos clinicos;

37 Competéncias cfr. Artigo 16.° da Portaria n.° 147/2017, de 27 de abril - Regulagéo do Sistema Integrado de Gestéo do

Acesso dos Utentes ao Servigo Nacional de Sadde.
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Definir um conjunto minimo de dados de natureza clinica, administrativa e outra a registar
nos sistemas de informacao das instituicbes do SNS e a transferir para a plataforma

informatica do SIGA SNS;

Garantir a qualidade e a atualizagdo permanente dos registos referentes ao percurso dos
utentes nas listas de inscritos para prestagao de cuidados de saude no SNS, bem como da
capacidade instalada e dos prestadores de servigos, assegurando a coeréncia dos dados e a

sua transferéncia nos termos da alinea anterior;

Definir os protocolos de transferéncia de utentes entre instituicbes do SNS, bem como
elaborar os circuitos associados, assegurando os mecanismos de acompanhamento dos

utentes e de comunicacgao entre aquelas instituicoes;

Prever o impacto das medidas instituidas no dmbito do SIGA SNS e propor objetivos de

producao, qualidade e tempos de resposta;

Reportar as estruturas competentes informacao relevante que suporte e direcione a
contratualizacdo da producédo para a procura expressa e nao satisfeita, no ambito do SIGA

SNS;

Acompanhar a execugdo dos contratos negociados com as instituicdes prestadoras dos
cuidados de saude do SNS, no que respeita a totalidade da produgcéo programada e nao

programada;

Monitorizar a atividade assistencial realizada nas instituicdbes do SNS, com especial énfase
para o acesso, a equidade e os tempos de resposta garantidos para as prestagdes de saude

integradas no SIGA SNS;

Emitir orientacdes relativas a questdes processuais do ambito do SIGA SNS, designadamente

em matéria de classificagao e codificagao nos registos e demais documentos;

Definir e zelar pelo cumprimento das regras de confidencialidade dos dados dos utentes
inscritos nas listas de inscritos para as varias prestagdes de cuidados de saude englobadas

no SIGA SNS;
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m) Preparar e divulgar, nos termos que estiverem definidos, a informacao relevante relacionada

com a atividade das diferentes instituicobes do SNS e entidades convencionadas,

nomeadamente a informagao que integra a drea dos tempos de espera do Portal do SNS;

Estabelecer e promover a colaboragdo com a DGS, com peritos, com os colégios de
especialidades da Ordem dos Médicos e com sociedades médicas e de outros profissionais
de saude, bem como com representantes da Ordem dos Enfermeiros, Ordem dos
Farmacéuticos, Ordem dos Nutricionistas, Ordem do Psicélogos e Ordem do Bidlogos, com
vista a elaboracgao e a permanente atualizagcao dos protocolos de normalizagédo da atividade

e da pratica clinica para os principais procedimentos realizados nas instituicdes do SNS;

Participar na definicado dos TMRG por nivel de prioridade clinica, por patologia ou por grupo

de patologias;

Participar no processo de revisdo da tabela de precos da producéao realizada no ambito do

SNS, bem como na definigcdo de normas para pagamento as equipas das instituicoes do SNS;

Participar na definicao e na validacao das especificacdes funcionais dos sistemas de
informacéao do SIGA SNS, bem como na andlise funcional da interagcao destes sistemas de

informacéo com a plataforma SIGA SNS;

Colaborar narealizagcao de auditorias as instituicdes do SNS, ou com acordos ou convengoes
validas, para determinar se o registo de informagéo, os processos estabelecidos e as demais

obrigacdes decorrentes do SIGA SNS estédo a ser cumpridos;

Avaliar e pronunciar-se sobre informag¢des, homeadamente reclamagdes de utentes ou
outras entidades, relativamente a matérias relacionadas com o acesso e a prestagdo de
cuidados de saude e gestdo do utente no sistema, encaminhando os processos instruidos

para as entidades competentes sempre que considerado oportuno;

Garantir a detecao e o registo das nao conformidades processuais na gestao do utente e

demais obrigagdes ao abrigo dos regulamentos do SIGA SNS;

Emitir e enviar as notas de transferéncia e os vales de cirurgia, nos termos previstos nos

regulamentos em vigor;
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v) Registar nos sistemas de informacao as ndo conformidades, apuradas de acordo com os

regulamentos em vigor;

w) Avaliar, em sede de recurso, as contestagdes apresentadas pelas instituicdes em relagao as

nao conformidades, registadas nos termos da alinea anterior;

Xx) Reportar as entidades competentes as situagdes detetadas em sede de auditoria,
nomeadamente a IGAS, ou a outras instituicdes com competéncia em auditoria e fiscalizagéo

da atividade do SNS, quando se justifique.

= 2.AEquipa Nacional de Apoio a Implementagao e Desenvolvimento das USF B

A Equipa Nacional de Apoio a Implementacédo e Desenvolvimento das USF B (ENA) esta prevista no
n.° 2 do artigo 40.° do procedimento de candidatura aplicavel a constituicado das USF modelo B
previsto non.® 1 do artigo 7.° do regime juridico da organizacéo e do funcionamento das Unidades de
Saude Familiar (USF), aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.°© 103/2023, de 7 de novembro, na sua

redacao atual.

E uma equipa técnica, que funciona junto da DE-SNS, I.P., cabendo-lhe, por um lado, dinamizar e
uniformizar o procedimento de constituicdo das USF modelo B e, por outro lado, acompanhar e
desenvolver as boas praticas de gestédo e de governacao clinica e de salde nestas USF, em articulagéo

com a Unidade Local de Saude (ULS) respetiva.

A ENA é dirigida por um coordenador e é constituida por uma equipa que integra profissionais com
conhecimentos e experiéncia no &mbito dos cuidados de salde primarios, nomeadamente em areas
de gestdo, governagédo clinica e de saude, contratualizagdo, recursos humanos e sistemas de

informacéo.

O coordenador e a respetiva equipa sdo designados por despacho do diretor executivo da DE-SNS,

I.P., para um periodo de trés anos, renovavel por iguais periodos.

A ENA pode solicitar a colaboragao de representantes de outros servigos e organismos do Ministério
da Saude, assim como de outras entidades ou personalidades de reconhecido mérito e competéncia

nas matérias em causa.

O funcionamento da ENA é definido em regulamento interno, aprovado pela DE-SNS, I.P.


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/103-2023-223906279
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A ENA compete, nomeadamente:

a)

g)

Operacionalizar as linhas estratégicas definidas para o desenvolvimento organizacional dos

cuidados de saude primarios no SNS, promovendo a discusséao participada, interna e externa;

Coordenar e apoiar tecnicamente, a constituicdo de novas USF modelo B, nomeadamente
através do acompanhamento das equipas multiprofissionais durante o processo de
candidatura e da sua avaliagdo, realizada em articulagdo com os 6rgaos de gestao e de

governacao clinica das ULS onde se inserem;

Acompanhar o desenvolvimento organizacional das USF, procurando aprofundar os seus
principios enquadradores, nomeadamente a prestacdo de cuidados de saude em
proximidade, centrados no cidadao, praticados por equipas multiprofissionais com
autonomia funcional e técnica, num quadro de responsabilidade, solidariedade,
compromisso e assuncao de objetivos comuns, que sao contratualizados e, portanto,

sujeitos a avaliacao;

Colaborar no desenvolvimento de uma politica de gestdo da qualidade, que promova a

prestacao de contas e a melhoria continua do desempenho;
Elaborar pareceres ou documentos técnicos, no ambito das suas competéncias;

Pronunciar-se, ou propor orientagdes, procedimentos ou intervengdes, no &mbito das suas
competéncias, incluindo o que respeitar a recursos humanos e ainstalagoes e equipamentos

para as USF;

Propor e participar em iniciativas de divulgac¢éo, debate e promogéo das USF.

= 3. AUnidade de Urgéncia e Emergéncia Médica

Por Despacho n.® 12638/2024, de 23 de outubro, do diretor executivo, com efeitos a 1 de outubro de

2024, foi criada a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Médica (UUEM), na dependéncia direta do

diretor executivo, com o objetivo de apoiar a missao da DE-SNS,I.P. no ambito da execugéo do Plano

de Emergéncia e Transformagao na Saude, nomeadamente nas competéncias relacionadas com a

gestdo do acesso aos cuidados de saude e resposta assistencial no contexto de urgéncia/emergéncia,

integrando o sistema de socorro pré-hospitalar, o transporte, a recegéo hospitalar e a adequada

referenciagdo do doente urgente/emergente, assim como a promogao de boas praticas na gestéo e
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coordenagao entre hospitais e servigos de urgéncia e identificando as respetivas oportunidades de
melhoria na rede de referenciacao por especialidades, bem como o planeamento estratégico e
monitorizagdo continua junto das entidades, de forma a garantir o cumprimento dos objetivos

contratualizados, promovendo boas praticas que potenciem a otimizagao dos recursos.

Esta unidade apoiara a capacidade operacional da DE-SNS, I.P. nas referidas areas, propondo a
implementacao de medidas que promovam uma gestao eficiente dos recursos da rede de urgéncia e
emergéncia e a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados no ambito da rede integrada
do SNS, em articulagdo com o Sistema de Saude no seu todo e em alinhamento com a Comissao de

Planeamento de Emergéncia da Saude.

Para a prossecucado dos seus objetivos, compete a UUEM, em particular, promover assessoria
especializada na area da Urgéncia e Emergéncia, visando a melhoria da gestao do acesso aos

cuidados de saude e resposta assistencial no contexto de urgéncia/emergéncia.

Esta unidade é dirigida por um coordenador e constituida por uma equipa multidisciplinar no sentido

de assegurar as competéncias atribuidas.

= 4. Coordenacdo Nacional da Rede de Cuidados Continuados Integrados

Tendo sido criada em 2006, pelo Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, a RNCCI resulta de uma

parceria entre o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e o Ministério da Salde.

A nivel nacional existe uma coordenagao conjunta de ambos os Ministérios, designada por Comisséo
Nacional de Coordenacao RNCCI, que, com a extingdo das Administracbes Regionais de Saude,
concretizada pelo Decreto-Lei n.°© 54/2024, de 06 de setembro, transitou para as competéncias da
DE-SNS, I.P. Esta Comissao tem dois coordenadores, indicados por cada um dos ministérios, que
representam as seguintes entidades: ACSS, I.P.; DGS; Instituto da Seguranga Social, I.P.; Direcéo-
Geral da Seguranga Social; Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho,

Solidariedade e Seguranca Social.

As competéncias desta Comissao Nacional de Coordenagao séo as previstas no Despacho n.° 176-

D/2019, de 4 de janeiro:


https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/117612778/details/maximized?p_p_auth=IiaqMg1B
https://dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/117612778/details/maximized?p_p_auth=IiaqMg1B
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Coordenar a Rede, conforme estipula o n.® 2 do artigo 9.° do Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6
de junho, e o artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, alterado pelo Decreto-Lei

n.©22/2011, de 10 de fevereiro, e pelo Decreto-Lei n.® 136/2015, de 28 de julho;

Liderar a estratégia para a RNCCI, incluindo os cuidados de saude mental e pediatricos,
assegurando uma efetiva articulagdo e complementaridade das areas da saude e da
seguranca social no desenvolvimento e implementagdo do modelo, bem como a concecéo e
implementagédo de outras estratégias associadas, conducentes a ganhos em saude e de bem-

estar, em articulagdo com outros servigos competentes nestas matérias;

Assessorar os 6rgaos da administracdo central e regional do Ministério da Saude e os
organismos do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Segurangca Social nas matérias
relacionadas com os cuidados continuados integrados, nomeadamente nas decisdes de
planeamento, aquisicdo e instalacdo de servicos, recursos humanos e tecnologia,

adequados aos objetivos a prosseguir;

Elaborar, em articulagdo com as equipas coordenadoras regionais, e propor a aprovagao,
pelos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude, dos planos
estratégicos anuais e plurianuais para o desenvolvimento dos cuidados continuados

integrados no pais e elaborar os respetivos relatdrios de execugéo;

Planear o alargamento e desenvolvimento da RNCCI, considerando racios de cobertura e
necessidades avaliadas, propondo as tutelas, sob proposta das equipas coordenadoras
regionais, a celebracdo de contratos com as entidades prestadoras da Rede, bem como a

respetiva denuncia em caso de infragdes administrativas;

Promover um planeamento territorial articulado, considerando a capacidade instalada ao
nivel das respostas do Sistema Nacional de Salude e da Rede de Servigos e Equipamentos
Sociais, utilizando instrumentos de planeamento, nomeadamente a Carta Social, de modo a

contribuir para uma melhor identificagdo e conhecimento das respostas existentes;

Promover formas inovadoras de melhoria da articulagdo com outras unidades de prestacéo
de cuidados, nomeadamente com os cuidados de saude primarios, servigos locais de saude

mental e com o0s servigos e equipamentos sociais, evitando a sobreposicdo de apoios e


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/101-2006-353934
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/8-2010-616776
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/22-2011-280268
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/22-2011-280268
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/decreto-lei/136-2015-69879425
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meios, garantindo uma melhor disseminacao territorial dos servigos e cuidados em fungao

das necessidades mais prementes;

Aprovar as normas técnicas e guias de boas praticas para prestagao de cuidados continuados

integrados;

Propor critérios de certificagao, acreditagao e avaliagao da qualidade das respostas da Rede,
assegurando a devida articulagdo entre os organismos competentes dos Ministérios do
Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude, de acordo com o quadro de

competéncias definido;

Identificar procedimentos, protocolos e indicadores que permitam qualificar a prestagao dos
cuidados e fazer emergir boas praticas, promovendo uma avaliacdo de resultados, que
permita considerar possiveis incentivos de desempenho a atribuir as unidades e ou aos

profissionais;

Promover, em articulagdo com os organismos dos Ministérios do Trabalho, Solidariedade e
Seguranca Social e da Saude, a orientacao estratégica e técnica no dominio da formacéao
continua e transversal dos diversos grupos de profissionais e de cuidadores a envolver na

prestacdo de cuidados continuados integrados;

Acompanhar, avaliar e propor eventuais alteracdes aos modelos de funcionamento e de
financiamento dos cuidados continuados integrados, para aprovagao pelos Ministérios do

Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e da Saude;

Elaborar os termos de referéncia para a contratualizagdo com as instituicbes publicas,
privadas e sociais prestadoras de cuidados no dmbito da Rede, em articulagdo com os

organismos competentes dos dois Ministérios envolvidos;

Tomar conhecimento das reclamacgdes apresentadas pelos utentes nos estabelecimentos e

instituicdes da Rede e propor medidas corretivas;

Definir linhas estratégicas de investigacao e indicadores base que permitam a validagao de
projetos e ou programas de investigagdo desenvolvidos por investigadores individuais ou pela

academia;
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p) Promover o desenvolvimento da plataforma informatica da Rede, sua manutencédo e
permanente atualizagcdo, em articulacdo com o0s servigos e organismos competentes dos

Ministérios do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social e da Saude;

q) Monitorizare acompanhar as equipas de coordenacgdo regional haimplementagio dos planos
estratégicos anuais e plurianuais para o desenvolvimento dos cuidados continuados

integrados no Pais;
r) Apresentar semestralmente relatérios de acompanhamento da Rede;

s) Desempenhar outras fungbes necessarias a respetiva missdo, bem como todas as que lhe
sejam atribuidas pelos membros do Governo responsaveis pelas areas do Trabalho,

Solidariedade e Seguranca Social e da Saude.

A coordenacao darede, anivelregional, é assegurada por cinco (5) equipas — Equipas Coordenadoras
Regionais (ECR) —, uma por cada regido de saude do SNS (cfr. artigo 6.° do Estatuto do SNS),
constituidas, respetivamente, por elementos da DE-SNS, I.P., e dos Centros Distritais do Instituto da
Seguranca Social, I.P. (ISS, I.P.), nos termos definidos pelo Despacho Conjunto N.° 19 040/2006, de

19 de setembro.

As ECR articulam com a coordenagéo aos niveis nacional e local e asseguram o planeamento, a

gestdo, o controlo e a avaliagdo da Rede.
= 5. Gabinete do Diretor Executivo

Por Despacho n.® 3320/2025, de 14 de marcgo, do diretor executivo, foi criada a equipa de projeto,
designada de Gabinete do Diretor Executivo (GDE), a qual tem os objetivos especificos de natureza

multidisciplinar seguintes:

a) O apoio administrativo, organizacional e técnico na execugédo, gestdo e coordenagédo de
assuntos especificos que lhe sejam atribuidos, monitorizando e avaliando a respetiva

realizacio;
b) A colaboragio na gestdo da comunicacdo interna, externa e das relagdes institucionais; e

c) O desenvolvimento de procedimentos especificos que lhe sejam diretamente atribuidos.
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A equipa de projeto tem a duracao de vinte e quatro meses, com possibilidade de renovagao por

periodo inferior, sendo dotada de um coordenador e de até seis trabalhadores.

Il. Conselho de Gestao:

= 6. Unidade de Gestao do Medicamento e Outras Tecnologias de Salde

Por Despacho n.° 10557/2024, de 6 de setembro, do diretor executivo, com efeitos a 1 de setembro
de 2024, foi criada a Unidade de Gestao do Medicamento e Outras Tecnologias de Saude (UGMTS),
na dependéncia direta do Conselho de Gestao, com o objetivo de apoiar a missao da DE-SNS, I.P,,
nomeadamente nas competéncias relacionadas com a gestdo do acesso aos cuidados de saude e
resposta assistencial, promovendo as boas praticas na gestao e utilizacdo do medicamento e outras
tecnologias de saude e identificando as respetivas oportunidades de melhoria, bem como nas
relativas ao controlo de gestdo, monitorizando e identificando medidas de revisao e utilizagdo das
tecnologias de salide e acompanhando a sua implementacéao junto das entidades, de forma a garantir
o cumprimento dos objetivos contratualizados, promovendo boas praticas que potenciem a

otimizacéo dos recursos.

Esta unidade esta vocacionada especialmente para este efeito e apoiara a capacidade operacional
da DE-SNS, I.P. nestas areas, propondo a implementagado de medidas que promovam a eficiente
alocacao e utilizagéo dos recursos farmacologicos e a melhoria continua da qualidade dos cuidados

prestados no &mbito da rede integrada do SNS, em articulacdo com o Sistema de Salde no seu todo.

Para a prossecucdo dos seus objetivos, compete-lhe, em particular, promover assessoria
especializada na adrea de Farmacia e do Medicamento, visando a melhoria da gestao abrangente e
utilizagao racional, equitativa e sustentavel do medicamento e de outras tecnologias de saude no

territério nacional.

A UGMTS é coordenada por um especialista em Farmacia de Hospital e até cinco coordenadores de
UO flexiveis regionais, também especialistas em Farmacia de Hospital e respetiva equipa de
farmacéuticos, sem prejuizo da disponibilidade de médicos consultores que, mantendo o seu
exercicio clinico em diferentes estruturas do SNS, aportem relevantes contributos para as estratégias

e documentos estabelecidos pela DE-SNS, I.P. no presente ambito.

A UGMTS tem uma duragédo de trés anos.
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= 7. Gabinete de Seguranca do SNS

Pelo Despacho n.° 3769/2024, de 8 de abril, do diretor executivo, foi criado o Gabinete de Seguranca

do SNS (GSSNS) na dependéncia do Conselho de Gestao. O referido despacho entrou em vigor no dia

25 de margo de 2024%,

O GSSNS tem como objetivo a promogao de ambientes seguros, saudaveis e impulsionadores de

confianga, nas instituicbes do setor da saulde, assegurando a orientagdo, a coordenacdo e o

acompanhamento das estruturas de segurancga das instituicbes do SNS, cabendo-lhe ainda, a

articulagao e cooperagao com outras instituicbes com intervengao na area da seguranga e protegao

civil, visando o aprofundamento das interagdes intersectoriais e o apoio ao desenvolvimento das

boas praticas na atuacao em matéria de seguranca e prevencgao de violéncia.

Para a prossecucao dos seus objetivos, compete ao GSSNS:

a)

b)

Elaborar e proceder a implementacao das medidas necessarias para prevenir e combater

situagdes de inseguranca e violéncia nas instituicdes do SNS;

Definir prioridades e emitir diretrizes a que devem obedecer os planos de seguranca e

prevencao da violéncia das instituicbes do SNS;
Emitir normas e orientagdes no ambito da prevengao da violéncia no setor da saude;

Estabelecer prioridades de intervencéo e parcerias com outras entidades da Administracao

Publica;

Conceber, implementar e desenvolver procedimentos de monitorizagcdo e acompanhamento

em matéria de seguranga nas instituicoes do SNS;

Conceber instrumentos, procedimentos e recursos que contribuam para a resolucdo de

problemas identificados pelas instituicdes do SNS;
Proceder a monitorizagao dos sistemas seguranga das instituicdes do SNS;

Promover em articulagdo com as forgas de segurancga a elaboracéo de planos de prevengao

e combate a violéncia nas instituicdes do SNS;

38 Declaragao de Retificagao n.° 308/2024/2, de 6 de maio.
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i) Promover e acompanhar programas de intervencdo na area da segurancga, garantindo a

necessaria articulagao com os Programa de Proximidade existentes;
i) Realizar visitas de seguranca e reunides de trabalho nas instituicdes do SNS;

k) Organizar agdoes de formagao especificas sobre segurancga, dirigidas aos profissionais da

saude,;

) Promover e assegurar a realizagao periddica de exercicios e simulacros, ndo s6 para testar os
meios exteriores envolvidos como para fomentar uma maior consciencializagdo da

segurancga no sistema de saude;

m) Manter uma permanente articulagdo e cooperagao com as estruturas conexas em matéria de

seguranca no setor da saude;

n) Colaborar com a DGS na execucao do Plano de Agao para a Prevengao da Violéncia no Setor

da Saude;

o) Colaborar com outros organismos no dominio da protecdo civil com vista a adotar

mecanismos de colaboracao do SNS, no &mbito da resposta a situacoes de catastrofe;
p) Acompanhar experiéncias modelos de intervengcdo em execucao noutros paises.

O GSSNS tem uma duragéo de dois anos.

. Responsavel pelo Programa de Cumprimento Normativo:

= 8. Gabinete de Conformidade Normativa

Por Despacho n.® 13716/2024, de 20 de novembro, do diretor executivo, foi criada a equipa de projeto
no dmbito do programa de cumprimento normativo, designada de Gabinete de Conformidade
Normativa (GCoN), que se encontra na sua dependéncia, tendo entrado em vigor na data da sua

publicacéo.

A Portaria n.° 306-A/2023, de 12 de outubro, aprovou os Estatutos da DE-SNS, I.P., definiu a sua
organizagao interna e densificou as suas atribuicbes e competéncias, tornando-se necessario
proceder a criacdo dos documentos e dos instrumentos de gestdo nos dominios da conformidade

normativa, da prevencdo e gestdo de riscos, em especial, para responder ao regime geral de


https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/portaria/306-a-2023-222695041
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prevencéao da corrupc¢ao, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.© 109-E/2021, de 9 de dezembro, bem
como ao regime geral de protegcao de denunciantes, previsto na Lei n.© 93/2021, de 20 de dezembro,
diploma que transpds para a ordem juridica interna a Diretiva (EU) 2019/1937 do Parlamento Europeu

e do Conselho, de 23 de outubro de 2019.

Pelo Despacho n.° 1/PCN/2024, foi designado o Responsavel pelo Cumprimento Normativo® e

determinada a criagao de uma equipa de projeto de suporte ao exercicio dessa fungao.

Esta equipa tem como objetivos multidisciplinares o apoio a implementacdo do programa de
cumprimento normativo, previsto no Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria o
MENAC e estabelece o RGPC, e a operacionalidade das obrigacdes decorrentes da Lei n.© 93/2021,

de 20 de dezembro, que estabelece o regime geral de protecao de denunciantes de infragdes.

Esta equipa de projeto tem a duracao de vinte e quatro meses.

3 Alterado através do Despacho do diretor executivo n.° 03/DE/2025 de 13 de fevereiro de 2025, que procede a designagéo
daDra. AnaJoao Vieira Rangel, vogal do Conselho de Gestado, como Responsavel pelo Programa de Cumprimento Normativo
da DE-SNS, I.P.
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3. METODOLOGIA DE ELABORAGAO E EXECUGCAO DO PPR

O presente PPR apresenta uma estrutura simples e objetiva, organizada por capitulos, nos quais sao
abordados os temas indispensaveis para cumprimento do seu propésito, em conformidade com o
RGPC. Neste sentido, o principal objetivo do PPR ¢ identificar potenciais situagdes de risco, com
especial relevancia para os riscos de corrupgao e infragdes conexas — transversais a todas as UO da
DE-SNS, I.P., e especificos daquelas — e associar medidas que reduzam a probabilidade da sua

ocorréncia e reduzam o impacto, identificando os responsaveis pela sua implementagao.

3.1.Responsabilidades

O PPR da DE-SNS, I.P. é, em primeira linha, da responsabilidade do 6rgao diretivo da DE-SNS, I.P., ou

seja, do diretor executivo, coadjuvado pelo Responsavel do Programa de Cumprimento Normativo.
Aidentificagao dos riscos especificos de cada UO é da responsabilidade dos respetivos dirigentes.

A implementacdo das medidas definidas para mitigar os riscos especificos identificados é da
responsabilidade dos dirigentes de cada UO ou de outros trabalhadores da mesma UO, designados

para o efeito, de acordo com a informagéo que consta em cada uma dessas medidas.

A definigdo e aimplementacao das medidas preventivas, ou corretivas, de cada UO, sem prejuizo do
papel central do dirigente, devem envolver todos os trabalhadores da mesma unidade. Estes devem
participar ativamente na identificagao dos riscos especificos das suas UO, como na implementacéo

das medidas definidas, garantindo um compromisso coletivo com a gestao eficaz do risco.

O responsavel pela monitorizagéo, avaliagéo e revisdo do PPR da DE-SNS, I.P. é o SAI*°, o qual é
também responsavel por elaborar a Metodologia da Avaliacado dos Riscos e os Relatérios de Avaliagao
— Intercalar e Anual (RAI e RAA, respetivamente) —, bem como fazer o acompanhamento das

atividades inerentes ao mesmo.

O diretor executivo tem a responsabilidade de proceder a aprovagao da Metodologia da Avaliagao dos

Riscos, do PPR e dos sequentes RAl e RAA.

Atividades Responsabilidades

4% Despacho do diretor executivo n.° 3/PCN/2024 de 13 de novembro de 2024 — procede a designagéo do Diretor do SAl como
responsavel geral pela execugéo, controlo e revisédo do PPR.
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Dirigentes / T Diretor
Trabalhadores das SAI PCN Executivo
uo do SNS

— Elaboragao e Aprovacgéao da . ° .
Metodologia de Avaliagao dos Riscos

— ldentificagao, Analise e Classificagao . ° .
dos Riscos Transversais a DE-SNS, I.P.

— ldentificagao, Analise e Classificagao . ° ° .
dos Riscos Especificos das UO

— Implementacdo das Medidas R ° ° .
Preventivas ou Corretivas Especificas

— Monitorizagao, Avaliacao e Revisao do ° . ° .
PPR

— Coordenacao da Execugao do PPR o ° o ---

— Elaboracdo e Aprovacéo do PPR ° ° o °

— Elaboracao e Aprovacao do RAl e do . ° .
RAA

— Divulgacéo e Publicitagdo do PPR e do . ° .
RAl e do RAA

Responsabilidade Principal: @ / Envolvimento: o

3.2.ldentificacao, Analise e Classificacao dos Riscos

O presente capitulo descreve a metodologia adotada pela DE-SNS, I.P. na anélise do risco, a qual
assenta na identificagdo dos riscos e na graduagao do nivel de risco, sendo complementada com as
correspondentes medidas preventivas e corretivas. Esta abordagem aplica-se tanto aos riscos
transversais da organizagdo como aos riscos especificos de cada UO, procurando garantir uma

gestao integrada e eficaz dos riscos identificados.

A metodologia que foi considerada para se proceder a identificagao dos riscos, da graduagao do nivel
de risco, e das medidas de prevencgao, das UO que constituem a DE-SNS, I.P., compreenderam as

seguintes etapas:

1) Reunides com os dirigentes e outros trabalhadores que tenham sido designados para a

gestao do risco das UO, com os seguintes objetivos:
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a. Apresentar e divulgar a Metodologia de Avaliagao do Risco da DE-SNS, I.P., nas
suas duas vertentes: riscos transversais e riscos especificos;

b. Apresentar e divulgar o PPR;

c. Definirum cronograma de trabalho, que inclui as sessdes formativas e as sessdes

de trabalho, assegurando a participag¢ao de todos os trabalhadores.
2) Sessoes formativas, com os seguintes objetivos:

a. Promover a partilha de informacéo;

b. Fomentar a reflexdo e uniformizar conceitos fundamentais para a avaliagdo e
gestao do risco, nomeadamente: i) a cultura organizacional; ii) a integridade; iii) o
conflito de interesses; iv) os riscos de gestao e os riscos de corrupgao e infragdes
conexas; v) a avaliacao da probabilidade de ocorréncia do risco, bem como do
impacto previsivel e do nivel do mesmo; vi) a identificacdo e caraterizacdo das

medidas face aos diferentes riscos identificados.

3) Sessoes de trabalho, focadas na identificacao, analise e classificagao dos riscos especificos,

bem como na definicao das medidas preventivas ou corretivas a adotar.

Realizadas individualmente ou, em grupo, estas sessdes destinam-se a realizar um conjunto de

tarefas destinadas a elaboragdo das matrizes dos riscos especificos das UO seguindo,

sucessivamente, as seguintes fases:

Identificagao
das
atividades-
chave

1° Identificacao das atividades-chave inerentes as competéncias da UO.

2° |dentificacdo dos riscos especificos associados as atividades,
dentificagaodos
Riscos
Especificos de
cada atividad

cuja probabilidade de ocorréncia, e respetivo impacto das
consequéncias, configurem riscos de gestdo para a DE-SNS, I.P.,

incluindo os riscos de corrupgéo e infragbes conexas.

Anélise dos
riscos

3° Analise dos riscos: efetuada segundo critérios de probabilidade de

ocorréncia e de gravidade da consequéncia, ou seja, considerando

Definicaodo
nivel do risco

o impacto previsivel de cadarisco.

Elaboracioda
matriz de risco
especifico da
uo

4° Nivel do risco: resultante da conjugacéao do grau de probabilidade com

o impacto desses fatores de risco identificados.
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5° Elaboracao das Matrizes de riscos especificos das UO.

3.2.1. Analise dos Riscos e Definicao do Nivel de Risco

Para cada atividade, procede-se a andlise dos diferentes riscos identificados, atribuindo-se uma
graduagao, suportada na avaliagao da probabilidade de ocorréncia e no impacto previsivel, com base

na matriz de classificacdo do risco apresentada infra.

A avaliagao do risco, adotada na DE-SNS, I.P., segue os critérios apresentados nos quadros infra,
relacionando as variaveis “Probabilidade da Ocorréncia dos Riscos” (PO) com o “Impacto Previsivel

da Ocorréncia dos Riscos” (IP).

No que concerne a PO, a graduagéo é realizada recorrendo a uma escala de um (1) a trés (3),

correspondendo aos niveis de probabilidade “Baixa” (1), “Média” (2) e “Alta” (3).

(1) (2) (3)

% O Risco é residual, existindo a | & Existe a possibilidade da | % Existe forte possibilidade de

possibilidade da sua ocorréncia, ocorréncia do Risco, mas ocorréncia do Risco e verifica-se
mas com a hipdtese de obviar o com a hipotese de obvia-la a escassez de hipoteses de
episodio através de um efetivo através da tomada de obviar o evento, mesmo com a
controlo e dos procedimentos decisdes e agdes adicionais. adogdo de decises e agdes
existentes. adicionais.

Relativamente a avaliagao do IP, que se associa aos possiveis efeitos decorrentes da concretizagao
dos atos que se pretendem prevenir, também se adota uma escala de um (1) a trés (3),

correspondendo aos niveis de ocorréncia “Baixo” (1), “Médio” (2) e “Alto” (3):

I N -
(1) (2)

% Dano na ofimzagde do | % Perda na gestdo das| % Prejuizonaimageme

desempenho  organizacional, operagdes, requerendo a reputagéo de integridade
exigindo  atualizagdo  da redistribuigdo de recursos em institucional, bem como na
calendarizagdo das atividades tempo e custos. eficécia e desempenho da sua

ou projetos. missao.



PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P.

62

Deste modo, o cruzamento da avaliagcdo da PO e do IP permite classificar os riscos nos niveis Baixo,

Moderado ou Elevado, resultando a seguinte escala de Nivel de Risco (NR)*":

[6-9]

Elevado
[1-2]
Modarade

Baixo

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

_ Risco Moderado Risco Elevado

Controlo dos Riscos largamente  Controlo dos Riscos parcialmente Alto Risco.
garantido. garantido.

Podera ser necessario implementar  Necessidade normal de implementar Necessidade urgente de implementar

medidas de ajustamento, p. ex., medidas corretivas e, ou, preventivas, medidas corretivas e, ou, preventivas.
adog&o de boas praticas ou acdes de i i . . »
formagao 5 &0 p. ex., definir e atualizar Eventual incumprimento de requisitos

procedimentos e agdes de formagéo  |egais.
adequadas.

Resultando a seguinte Matriz Classificacao do Risco:

Probabilidade da Ocorréncia dos Riscos (PO)

Baixa (1) Média (2) Alta (3)
o ° Moderado Elevado Elevado

s 3 =

S o <= 3 6 9

] 3 (3x1=3) (3x2=6) (3x3=9)

7]

S8 _ g2 _ Moderado

gTo 38 4

ol - =

o g (2x2=4)

2

0 @

a5 o _ Moderado

ES = 3
(1x3=3)

1 Em termos graficos, sao atribuidas, respetivamente, as cores verde, amarela e vermelha, de acordo com o nivel de graduacéo atribuida.
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3.2.2. Matrizes de Risco

Uma vezidentificados os riscos e concluida a sua analise e avaliacao, importa determinar as medidas
a adotar para minimizar a sua ocorréncia, sempre que seja impossivel evita-la, e regista-las nas

respetivas matrizes de risco.

As medidas de prevencéo do risco a implementar podem assumir diferentes naturezas e destinam-se

a:

Evitar o risco Prevenir o risco

Medidas de
Prevengao do Risco

Aceitar o risco Transferir o risco
e os seus efeitos para terceiros

v" Evitar o risco, eliminando a sua causa ou interrompendo as atividades que geram risco. Estas

medidas sao admissiveis para riscos elevados;

v" Prevenir o risco, minimizando a sua probabilidade de ocorréncia e o seu impacto negativo. Pode-

se aplicar estas medidas em todos os riscos;

v" Aceitar o risco e 0s seus efeitos, ndo adotando qualquer agdo. Apenas admissivel para riscos de

nivel baixo;

v' Transferir o risco, deslocando ou partilhando parte do risco com terceiros, reduzindo a

probabilidade de ocorréncia ou do impacto previsto.

Nestas matrizes constam os riscos inerentes a cada atividade desenvolvida, identificados pelos
dirigentes e demais trabalhadores das UO. As matrizes incluem ainda graduagéo do risco, de acordo
com a escala supra apresentada, as medidas de prevencgao e corregdo, bem como os responsaveis

pela gestdo do risco e implementacdo das medidas.

Para assegurar um controlo eficaz da execugédo do PPR da DE-SNS, I.P., todos os parametros que

constituem a informacgéao das matrizes de risco sdo humerados sequencialmente.

Salienta-se que, em cada atividade desenvolvida, podem ser identificados um ou mais riscos e, por
cada risco, podem ser definidas uma ou mais medidas. Da mesma forma, os responsaveis pela sua

implementagao podem ser um ou varios, consoante o contexto.
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Segue-se o modelo correspondente:

D da UC
Analise e Responsavel pela
Riscos Classificagéo do edida Implementacéo da
(R) Risco Medida
Po | IP | NR (Resp)
M1:
(..)
R1: M2: (..
A1: (&)
(.
M3: (..)
(..)
R2 (--) (-.)
R3 (..) (...
A2: (..) (.. (..
() () () ()

3.3. Monitorizagao, Avaliagao e Revisao

O PPR da DE-SNS, I.P. € monitorizado quanto a eficiéncia do processo e a eficacia das medidas

implementadas.

A implementagao das medidas definidas para mitigar os riscos identificados é da responsabilidade
dos dirigentes de cada UO da DE-SNS, I.P., ou de outros trabalhadores especificamente designados

para esse efeito, conforme estabelecido em cada uma das medidas definidas.

Os dirigentes das varias UO desempenham um papel fundamental na prevencédo e na detecéo de

situagdes suscetiveis de potenciar corrupgao e, ou, de infragbes conexas. Compete-lhes
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supervisionar todas as atividades desenvolvidas, provendo, entre os trabalhadores, uma cultura

sélida de transparéncia, de compromisso e de responsabilizagéo.

Todos devem exercer as suas fungdes com determinagdo no cumprimento de rigorosos padrdes
éticos, juridicos e morais, de acordo com os principios da integridade, objetividade e honestidade,

adotando uma postura firme de oposigéo a fraude e a corrupgao.

Nesta fase, os dirigentes das UO asseguram a recolha de informagéo interna, nos moldes solicitados
pelo SAl, recorrendo a instrumentos e procedimentos criados por este Servigo. Estes mecanismos
permitem a sistematizacao de evidéncias, de forma a avaliar a eficacia (ou a eventual ineficacia) das

medidas implementadas.

Adicionalmente, na fase da monitorizacdo, os dirigentes das UO identificam e reportam os
constrangimentos ou impedimentos (internos ou externos) que tenham surgido durante a

implementacdo das medidas, assim como as oportunidades de desenvolvimento futuro.

O acompanhamento da eficacia das medidas implementadas, por via da monitorizagao e supervisao
das atividades e procedimentos desenvolvidos, permitira prevenir ou mitigar a ocorréncia dos riscos
identificados e assegurar o tratamento célere de situacdes que caregam de intervencao. Sempre que
a matéria o justifique, este acompanhamento podera resultar, no limite, na instauracdo de um
procedimento de inquérito ou disciplinar, na comunicacao a IGAS ou na eventual participagédo ao
Ministério Publico.

As aclOes de avaliagao relativas a execugdo do PPR, a sua eficacia e a necessidade de eventuais
ajustamentos, com vista a melhoria continua do documento, serdo refletidas nos relatérios de
avaliacao a elaborar em outubro do préprio ano da execugao (para os riscos de nivel elevado) e em

abril do ano seguinte (abrangendo todos os riscos). A supervisao destas agdes compete ao SAl.

Para assegurar um controlo efetivo da implementagdo das medidas, todos os pardmetros que
constituem a informagido das Matrizes de Avaliacdo da Execugdo do PPR sdo numerados
sequencialmente, sendo que as medidas e responsaveis pela sua implementagdo correspondem as
que foram identificadas nas respetivas matrizes de risco. Tal visa garantir a coeréncia e

rastreabilidade do processo de gestédo do risco.
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Adicionalmente, em especial para as situagdes de ndo implementacédo ou de ineficacia das medidas,
o dirigente da UO pode propor um Plano de Acao de Implementacao das Medidas, permitindo, se

necessario, a adogdo de novas medidas, conforme modelo apresentado a seguir:

uo:

Dirigente da UO:

Plano de Agdo de Implementacao das Medidas

1) Eficacia da Medida (para as situagdes de ndo implementagéo ou de ineficacia da
. (se implementada) medida)
Medidas Implem:ntaq.ao
: 2) Justificagcao da sua Nao
(M) (“Sim” / “N&o”) Implementagao o el Medidas Adicionais a Implementar
(quando néo esponsave
implementada) Prazo pela } Medidas Responsavel
Implementacdo]l Adicionais pela Prazo
Implementacao
(MA)
Resp1:
Resp1:
Sim 1) Eficacia: MA1:
) Resp2:
M1: Resp2:
Resp3:
B o MA2: (...)
Nao 2) Justificacao: Resp3:
MA3: (...)
Sim 1) Eficacia:
M2: (...) () (...)
Nao 2) Justificagao:
Sim 1) Eficacia:
M3:
3 Nao 2) Justificagao: () () ()

Sem prejuizo do acompanhamento continuado do PPR, conforme estabelecido no artigo 6.° do RGPC,
as medidas associadas a riscos elevados sao avaliadas num RAl, a ser elaborado pelo SAl no més de

outubro do ano a que respeita a execugao do PPR (Ano N).

Este RAl assume especial relevancia para aquelas UO que identificaram riscos de impacto elevado,
por exemplo, nomeadamente naqueles casos que exigem a adocdo de medidas adicionais para

mitigagéo do risco.

Apos aprovagéao do diretor executivo, o RAI é remetido, no prazo de 10 dias, ao membro do Governo
responsavel pela area governativa da saude, a IGAS e ao MENAC. Concomitantemente, é também

divulgado internamente a todos os dirigentes e trabalhadores e publicado na pagina eletrénica.

Também, em cumprimento do disposto no artigo 6.° do RGPC, no més de abril do ano seguinte ao que

respeita a execugao do PPR (Ano N+1), o SAl elabora o RAA, o qual inclui:
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= A quantificagdo do grau de implementacdo das medidas;
= No caso das medidas em curso ou nao implementadas, a previsdo da sua implementacao;
= As medidas adicionais que se revelem necessarias para adequagao do documento as novas

necessidades identificadas nas UO da DE-SNS, |.P.

O RAA também avalia a eficiéncia do processo, incluindo:

= (Os constrangimentos sentidos na implementagdo das medidas;
= Aceficdcia das mesmas, no sentido de aferir a qualidade dos resultados;
= Aidentificacdo de oportunidades de desenvolvimento futuro para as diversas UO e para a

organizagao como um todo, num ciclo de melhoria continua.

O RAA é remetido e divulgado nos mesmos termos que o RAI.

Execuc¢dao do PPR

Ano N Ano N+1
— - >

outubro abril

‘ [RAI] ‘ [RAA]

O PPR da DE-SNS, I.P. é revisto a cada trés (3) anos, ou sempre sempre que opere uma alteracao nas

atribuicoes ou na estrutura organica da DE-SNS, I.P., conforme definido no artigo 6.°, do RGPC.

Sendo um documento dindmico, sempre que surjam novos riscos que, pelo seu impacto e
probabilidade, exijam uma revisao e, ou atualizagao do PPR, os dirigentes das UO devem comunicar
ao SAl essa necessidade. Este Servico, por sua vez, procedera a avaliacado da situacao e, caso se

justifique, apresentara ao diretor executivo do SNS uma nova versdo do documento.
O responsavel pelo controlo e revisdo do PPR da DE-SNS, I.P. é o SAI.

O PPR é remetido as entidades referidas no n.° 7 do artigo 6.° do RGPC (ao membro do Governo
responsavel pela area governativa da saude, a IGAS e ao MENAC), no prazo de dez (10) dias contados
desde a sua implementacéao e respetivas revisdes ou elaboracéo, e é publicado na pagina eletrénica

da DE-SNS;, I.P.

O PPRdaDE-SNS;, I.P. é, também, levado ao conhecimento dos dirigentes das UO da DE-SNS, I.P. para

que, por sua vez, o tornem acessivel a todos os trabalhadores das respetivas UO.
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4. MATRIZES DE Risco DA DE-SNS, I.P.

Uma matriz de risco é uma ferramenta que permite de forma visual identificar quais sdo os riscos a
que uma entidade e as UO que a compdem podem estar sujeitas, podendo estes ser comuns a toda

a organizagao —riscos transversais — ou proprios de cada uma das UO -riscos especificos.

Para a construcao da matriz de riscos transversais e das matrizes de riscos especificos sera seguida

a metodologia exposta no capitulo 3. do presente documento.

Relativamente aos riscos transversais, a matriz consta do ponto 4.1. No que diz respeito aos riscos
especificos das UO que compdem a DE-SNS, I.P., dada a previsao de revisdo da Portaria n.° 306-
A/2023, de 12 de outubro, que aprovou os Estatutos da DE-SNS, I.P. e considerando que a organizacao
internada DE-SNS, I.P. ficou prejudicada pelo atraso na aprovacao e publicagéo do diploma regulador
da extingcao das Administragdes Regionais de Saude, concretizada pelo Decreto-Lei n.© 54/2024, de
06 de setembro, considera-se que presentemente ndo serd oportuno apresentar as matrizes de riscos

especificos das UO.

Nao obstante, apresenta-se desde ja a matriz de riscos especificos do SAl (ponto 4.3.1.), bem como
um cronograma relativo as restantes UO (ponto 4.2.), o qual se prevé dindmico, e a decorrer ao longo
do ano de 2025, cuja metodologia a adotar sera devidamente adaptada ao contexto da organizagéo
da DE-SNS, I.P., devendo envolver todos os trabalhadores das UO. Consubstanciar-se-a em
entrevistas e questionarios, mediante a realizacdo de sessbes de trabalho com os respetivos
dirigentes, com o objetivo de se proceder a recolha de informacao conducente a identificagdo dos

respetivos riscos, correspondente avaliacao e sequentes medidas a implementar.

4.1. Matriz de Riscos Transversais

Analise e Classificacao do Responsaveis
Riscos Risco Medidas s
®R) ™M) Implemen.tagao
das Medidas
(Resp)
R1: Incumprimento de M1.1: Promover a participagédo de trabalhadores e
normas legais e dirigentes em acgdes de formagdo sobre as normas e
regulamentares: regulamentos aplicéveis, reforgando o conhecimento e
Inobservancia ou a conformidade com os requisitos legais e | Resp:
aplicagao inadequada | Média | Médio | Moderado | institucionais. Dirigentes e
das disposigoes legais M1.2: Implementar mecanismos de detegao e reporte, | Trabalhadores
aplicaveis, podendo designadamente através de canais de denuncia.
resultar em M1.3: Garantir que os despachos ou deliberagdes dos
responsabilidade orgdos e dirigentes estdo em conformidade com as




PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P.

financeira
reintegratdria e, ou
sancionatéria.

normas legais e regulamentares em vigor, e, sempre que
necessario, sejam submetidos a parecer juridico.

M1.4: Definir procedimentos para a corregao célere de
desconformidades, garantindo que eventuais erros
identificados sejam rapidamente corrigidos antes de
originarem responsabilidade financeira.

M1.5: Assegurar a disponibilizagdo de manuais ou guias
praticos atualizados, facilitando o acesso dos
trabalhadores a legislagéo aplicavel e promovendo a sua
correta interpretagao.

M1.6: Criar um sistema de alerta interno para alteragdes
legislativas e regulamentares, garantindo que os
dirigentes e trabalhadores estdo, a todo o tempo,
informados sobre mudangas que possam terimpacto no
desenvolvimento das suas fungoes.

R2: Inobservancia de
deveres funcionais:

Violagao dos valores e
principios vertidos no
Codigo de Etica e
Conduta, bem como
dos deveres gerais ou
especiais inerentes a
funcgéo.

Baixa

Alto

R3: Conflito de
interesses: Decisdes
influenciadas por
interesses pessoais,
incluindo relacdes de
inimizade ou grande
proximidade, vinculos
familiares ou
interesses
econdémicos.

Média

Alto

R4: Recebimento
indevido de ofertas:
Aceitagao de ofertas,
presentes ou
beneficios em

Baixa

Alto

Moderado

[JEAVET (o)

Moderado

M2.1: Divulgar e garantir o cumprimento do Cdédigo de
Etica e Conduta.

M2.2: Garantir que os trabalhadores que ingressem na
DE-SNS, I.P. tomam conhecimento, por escrito, do
Cédigo de Etica e Conduta.

M2.3: Promover a participacdo em acdes de formagao
sobre deveres funcionais, ética e conduta de
trabalhadores e dirigentes.

M2.4: Assegurar a avaliagdo sistematica do risco no
planeamento e execugado das atividades, de forma a
identificar e mitigar potenciais falhas no cumprimento
dos deveres funcionais dos trabalhadores, promovendo
a transparéncia, a responsabilidade e a ética no
desempenho das fungdes.

M2.5: Implementar mecanismos de detegédo e reporte
de eventuais situagbes de quebra dos deveres
funcionais, valores ou principios.

M2.6: Exercer o poder disciplinar, nomeadamente
através da instauragado de procedimentos de natureza
disciplinar, sempre que haja conhecimento de uma
qualquer infragao.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores

M3.1: Divulgar e garantir cumprimento do Cdédigo de
Etica e Conduta

M3.2: Garantir que os trabalhadores subscrevem a
Declaragéo de Inexisténcia de Conflito de Interesses.

M3.3: Implementar mecanismos expeditos para
declaragdo de impedimentos e formulagédo de pedidos
de escusa.

M3.4: Fomentar uma cultura organizacional que valorize
aintegridade e a ética.

M3.5: Promover a participagdo, dos trabalhadores e
dirigentes, em agdes de formagdo sobre ética,
integridade e prevencgéao de corrupgao, assim como em
acoes de consciencializagdo sobre os riscos e as
consequéncias do conflito de interesses.

M3.6: Implementar politicas de transparéncia nos
processos e decisdes, designadamente através de uma
fundamentacao clara, coerente e completa, incluindo,
se aplicavel, a referéncia aos normativos legais ou
regulamentares que suportam a decisao.

M3.7: Implementar mecanismos de detegéo e reporte
de eventuais situagoes de conflito de interesses.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores

M4.1: Divulgar e garantir o cumprimento dos
procedimentos relativos ao recebimento de ofertas
previstos no Cédigo de Etica e Conduta.

M4.2: Supervisionar o recebimento de ofertas,
presentes ou beneficios independentemente do valor.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores




PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS
Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P.

70

M4.3: Implementar mecanismos de detegéo e reporte
de eventuais situagbes de recebimento indevido de
ofertas.

M5.1: Implementar um modelo de gestdo de acessos,
garantindo que cada trabalhador tem acesso apenas aos
dados e informagdo estritamente necessarios ao
desempenho das suas fungoes.

M5.2: Divulgar e garantir o cumprimento dos principios
relativos a confidencialidade e sigilo profissional
previstos, entre outros, no Cédigo de Etica e Conduta e
na Politica de Privacidade e Protegdo de Dados Pessoais.

Moderado

M5.3: Rever periodicamente os acessos concedidos
para prevenir acessos desnecessarios ou indevidos.

M5.4: Definir perfis de utilizador com permissoes
diferenciadas, assegurando a segregacao de fungoes,
bem como restringir as permissdes para alteragdo e
eliminacéo de dados apenas a perfis autorizados.

M5.5: Rever periodicamente os registos de acessos por
forma a identificar tentativas de acesso indevido.

M5.6: Elaborar normas internas sobre tratamento de
informacéo sensivel, bem como relativas ao acesso e
armazenamento de documentos.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores

M6.1: Apresentar propostas de formacao profissional
especifica e adequada as necessidades individuais e as
atividades a desenvolver.

M6.2: Desenvolver iniciativas de partilha de
conhecimentos, experiéncias e informagédo técnica,
através da realizagao de reunides internas e workshops.

M6.3: Reforcar a  motivagdo individual, a
multidisciplinaridade e a rotatividade das equipas
sempre que possivel e adequado.

M6.4: Assegurar o cumprimento tempestivo do ciclo
avaliativo.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores

M7.1: Definir e divulgar normas de utilizagcdo dos
recursos publicos, nomeadamente sobre utilizagdo de
viaturas, instalagdes e equipamentos afetos as UO.

M7.2: Implementar sistema de registo e rastreabilidade
do uso recursos publicos, garantindo maior
transparéncia e detegdo de situagbes de mau uso,
utilizagéo negligente ou geradora de desperdicio.

M?7.3: Promover sinergias internas, por forma a reduzir o
desperdicio de recursos publicos.

M7.4: Divulgar e sensibilizar internamente para as boas
praticas de responsabilidade ambiental.

M7.5: Promover boas praticas de economia circular e
redugéo de desperdicios.

M7.6: Realizar agdes de formagdo e campanhas de
sensibilizagdo para a redugcdo do consumo de energia
elétrica, 4gua e outros recursos energéticos.

M7.7: Implementar mecanismos de detegédo e reporte
de eventuais situagdes de uso indevido ou negligente de
recursos publicos.

desconformidade com

o Codigo de Conduta e

Etica.

R5: Quebra de sigilo

profissional e

seguranca da

informacgao:

Manipulacéao, Média | Médio
ocultagéao, destruicao

e divulgacao indevida

de dados ou de

informacéo.

R6: Inadequacao de

competéncias para o

desempenho

ft’mcilonal: Perfil Baixa | Médio
técnico e

comportamental

inadequado ao

exercicio das fungdes.

R7: Uso indevido ou

negligente de

recursos publicos:

Utilizagéo para

beneficio préprio ou de

terceiros de dinheiro,

bens méveis ou

imoveis, publicos ou

particulares, que oo .
tenham sido confiados Média | Baixo
ao colaborador,

estejam sob sua posse

ou acessiveis em razédo

das suas fungdes.

Mau uso, utilizagao

negligente ou geradora

de desperdicio de

recursos publicos.

R8: Mecanismos

inadequados de

detecao de situagoes Média | Madio
de risco de corrupgao

e infragc6es conexas:

nao implementagéao ou

M7.8: Supervisionar e monitorizar a utilizagdo de
recursos publicos.

Resp:
Dirigentes e
Trabalhadores

Moderado

M8.1: Implementar as medidas preventivas e corretivas
definidas no PPR, tanto para os riscos transversais como
para os riscos especificos.

M8.2: Realizar acbes de verificagdo as medidas
implementadas, designadamente por forma a aferir a
eficacia das mesmas.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores
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Al

implementacgao
deficitaria das medidas
preventivas e
corretivas previstas no
PPR.

R9: Gestao Ineficiente
da Documentacao:
Inexisténcia de um
sistema de Gestédo
Documental ou
incumprimento das
respetivas normas,
designadamente no
que concerne aos
prazos de resposta.

Média

Alto

Elevado

R10: Auséncia de
planeamento e
monitorizacao das
atividades:
inexisténcia,
insuficiéncia ou falta
de monitorizagédo dos
planos de atividades
das UO.

Média

Médio

Moderado

M8.3: Elaborar os Relatérios de Execugédo dentro dos
prazos definidos.

M8.4: Divulgar o Canal de Denuncias Interno e promover
um ambiente organizacional que fomente a confianga
no sistema de denuncia, designadamente, através de
uma comunicagdo clara acerca das condigdes e
medidas de protegao dos denunciantes, em especial as
sangoes associadas aos atos de retaliagéo.

M9.1: Implementar um sistema de Gestdo Documental,
garantindo que os trabalhadores e dirigentes sao
devidamente instruidos sobre a sua utilizagédo,
nomeadamente através de formagéo e divulgacdo de
manual de utilizagao.

M9.2: Criar um sistema de alerta para controlo de
prazos.

M9.3: Monitorizar a demora média de resposta as
solicitagdes internas e externas, bem como os casos de
incumprimento do prazo.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores

M10.1: Elaborar anualmente um plano de atividades da
UO, com objetivos, atividades, indicadores e prazos, em
alinhamento com o Plano Anual de Atividades (PAA) da
DE-SNS, I.P.

M10.2: Monitorizar o plano de atividades da UO, com
relatérios de execugao, que permitam acompanhar o
progresso das atividades e implementar, se necessario,
medidas de ajustamento.

M10.3: Elaborar e submeter a aprovagao do DE-SNS, I.P.
o plano e o relatério anual de atividades da UO.

Resp:

Dirigentes e
Trabalhadores
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4.2. Cronograma

Cronograma para Defini¢ao de Riscos Especificos

UO da DE-SNS r/25 abr/25 mai/25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25
Servigo de Auditoria Interna
Servico de Gestdo Interna
Diretor Executivo
Gabinete do Diretor Executivo
Conselho de Gestdo
Gabinete de Conformidade Normativa
Departamento de Estudos e Planeamento
Equipa Coordenadora Nacional RNCCI
Equipa Coordenadora Regional RNCCI - Norte
Equipa Coordenadora Regional RNCCI - Centro
Equipa Coordenadora Regional RNCCI - Lisboa
Equipa Coordenadora Regional RNCCI - Alentejo
Equipa Coordenadora Regional RNCCI - Algarve
Departamento de Contratualizagdo
Unidade de Acompanhamento do Desempenho Assistencial no SNS
Unidade de Gestdo do Acesso
Departamento de Gestdo de Pessoas, Promogdo do Bem-Estar, Diversidade e Sustentabilidade
Unidade de Planeamento e Gestdo de Pessoas
Gabinete de Seguranga do SNS
Unidade de Gestdo do Medicamento e Tecnologias de Satde
Departamento de Formacgdo, Investigacdo, Inovagdo e Desenvolvimento
Departamento de Gestdo de Instalagdes e Equipamentos
Unidade de Gestdo de Projetos de Instalagdes e Equipamentos
Departamento de Compras e Logistica
Departamento de Gestdo da Transformagdo Digital
Unidade de Estratégia e Servigos Digitais
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Médica
Servigo Juridico
Servigo de Comunicagdo e Marca
Departamento de Gestdo da Doenca Crénica
Departamento de Gestdo da Qualidade em Satde e Seguranga do Utente
Conselho Estratégico
Assembleia de Gestores
Departamento de Sustentabilidade Econdémico-financeira
Unidade de Acompanhamento e Monitorizagdo do Desempenho Econdmico-Financeiro do SNS
Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude
Equipa Nacional de Apoio a Implementagdo e Desenvolvimento das USF B
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4.3. Matrizes de Riscos Especificos das UO

4.3.1. Matriz de Riscos Especificos do SAl

Atividades
(A)

Riscos

(R)

R1.1: Identificagdo incompleta ou
inexistente de areas criticas: Risco de
ndo serem identificadas as areas mais

Analise e Classificagao do

Risco

. . - Baixa Médio ENG)
relevantes ou vulneraveis ao risco, nao
A1: Assegurar a eficacia contribuindo, por esta via, para uma maior
do Sistema de Controlo eficacia do sistema de controlo interno.
Interno, bem como
contribuir para o seu
continuo
aperfeicoamento.
R1.2: Inexisténcia de normas ou
procedimentos internos escritos nas
uUo: Inexisténcia de normas,
procedlmgqtos ou or|ent?goe§ es:crltas Alta Alto Elevado
nas UO, dificultando a uniformizagéo e a
rastreabilidade dos processos, bem como
aumentando a suscetibilidade a fraude e
ao erro.
R1.3: Incumprimento do PPR: Nao Baixa Médio Baixo

identificagdo de riscos, ou nao

73

Medidas
(M)

M1.1.1: Estabelecer um procedimento formal de revisdo das areas
criticas, envolvendo o diretor executivo, o conselho de gestédo e o SAI,
e, se aplicavel, outras UO.

M1.1.2: Promover reunides regulares com dirigentes das UO para
recolher informacgdes sobre areas criticas.

M1.1.3: Integrar fontes internas e externas na identificagdo das areas
criticas, nomeadamente, relatérios de atividades, relatérios de
inspegao, denuncias e reclamagdes.

M1.1.4: Garantir que a classificagdo dos riscos prevista no PPR esta
devidamente atualizada.

M1.1.5: Realizar reunides periddicas com o revisor oficial de contas,
com vista a partilha de informagédo relevante e a obtengédo de
contributos sobre a avaliagdo por si efetuada no dmbito das suas
competéncias legais, promovendo a articulagéo e
complementaridade entre a auditoria externa e interna.

M1.1.6: Promover de formagédo continua dos profissionais do SAl,
bem como dos dirigentes e trabalhadores de outras UO em avaliagdo
de risco.

M1.2.1: Promover a elaboragdo e atualizagdo de manuais de
procedimentos nas diferentes UO.

M1.2.2: Garantir que os manuais de procedimentos das diferentes
UO séo internamente partilhados.

Responsaveis
pela
Implementacao
das Medidas

(Resp)

Resp:
Diretor do SAl

M1.3.1: Promover a reviséo ordinaria do PPR.




PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGCOES CONEXAS

Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I.P. 74

implementacado das medidas preventivas
e corretivas ai vertidas.
R2.1: Auséncia de sistematizacao e
atualizacao das praticas
recomendadas: Risco de néao
identificagéao, compilagao, revisédo Baixa Médio
A2: |dentificar e periédica das boas praticas, dificultando
promover as melhores a sua aplicagdo e integragdo nos
praticas no &mbito da procedimentos internos.
prevengéao e mitigagao R.2.2: Inexisténcia de normas ou
de riscos financeiros e de | procedimentos internos escritos nas
governagao da DE-SNS, Uo: Inexisténcia de normas,
I.P. procedlme.thos ou orlentva(;oe's es~cr|tas Alta Alto
nas UO, dificultando a uniformizagéo e a
rastreabilidade dos processos, bem como
aumentando a suscetibilidade a fraude e
ao erro.
R3.1: Selegao discricionaria de UO ou
areas objeto de auditoria: Risco de
selegdo das unidades ou areas a auditar . R
s L Baixa Baixo
sem critérios objetivos e documentados,
comprometendo a imparcialidade e a
transparéncia.
A3: Desenvolver a
auditoria interna na DE-
SNS, I.P., incidindo sobre | R3.2: N&o identificacdo de areas
a eficiéncia e eficacia criticas: Risco de exclusdo, do PAA do
das operagdes e SAl, d.e~process.os ou areas com maior Baixa Médio
processos, a Confianga e exposicdo ao risco, comprometendo a
integridade da utilidade e o valor acrescentado da
informagéo financeira e auditoria interna.
operacionale a
conformidade com a
legislagao,
regulamentos, normas e
procedimentos e R3.3: Inadequagao na constituigdo e
contratos, em particular, | gestdo das equipas de auditoria
nas éreas de maior risco. | interna: Risco de falhas na formalizagéo,
rotatividade, dimens&o ou composigao . .
R o Baixa Baixo
das equipas de auditoria interna, que
podem comprometer a qualidade, a
objetividade e a eficacia dos trabalhos
desenvolvidos.

Elevado

M1.3.2: Contemplar no PAA, auditorias internas a implementagéo do
PPR.

M2.1.1: Elaborar e divulgar internamente fichas de informacéao
relacionadas com a prevencéao e mitigagéo de riscos financeiros e de
governagao.

M2.1.2: Promover formacao regular para toda a equipa sobre as
melhores praticas e a importancia da atualizagdo continua,
garantindo que todos estejam alinhados com as novas diretrizes.

M2.2.1: Promover a elaboragdo e atualizagdo de manuais de
procedimentos nas diferentes UO.

M2.2.2: Garantir que os manuais de procedimentos das diferentes
UO séo internamente partilhados.

Resp:
Diretor do SAl

M3.1.1: Selecionar as UO ou areas objeto de auditoria, através da
definicao de critérios objetivos com a envolvéncia dos profissionais
do SAl.

M3.1.2: Definir no PAA do SAl as areas e UO que serdo objeto de
auditoria.

M3.2.1: Atualizar a classificagao dos riscos prevista no PPR.

M3.2.2: Promover reunides regulares com dirigentes das UO para
recolher informacgdes sobre areas criticas.

M3.2.3: Integrar fontes internas e externas na identificagdo das areas
criticas, nomeadamente, relatérios de atividades, relatérios de
inspegao, denuncias e reclamagdes.

M3.2.4: Realizar reunides periddicas com o revisor oficial de contas,
com vista a partilha de informagédo relevante e a obtengédo de
contributos sobre a avaliagdo por si efetuada no ambito das suas
competéncias legais, promovendo a articulagao e
complementaridade entre a auditoria externa e interna.

M3.3.1: Proceder a designagdo formal das equipas de auditoria
interna, identificando expressamente os seus membros e o respetivo
responsavel, assegurando a definicdo clara de fungbes e
responsabilidades.

M3.3.2: Assegurar a necessaria rotatividade dos profissionais do SAI,
mediante a disponibilidade de recursos humanos.

M3.3.3: Adequar o numero de profissionais afetos a cada
planeamento de auditoria, mediante a disponibilidade de recursos
humanos.

M3.3.4: Constituir equipas multidisciplinares, mediante a

disponibilidade de recursos humanos.

Resp:
Diretor do SAIl
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M3.3.5: Fomentar a cooperacgao, partilha de informacgéo e espirito de
equipa, através de reunides de equipa e agdes de formagao.

R3.4: Incumprimento do Plano de
Auditoria Interna: Risco de ndo
execugdo total ou parcial das atividades
previstas no Plano Anual de Auditoria
Interna, devido a fatores como
insuficiéncia de recursos humanos,
falhas de planeamento, imprevistos
operacionais ou alteragdes de
prioridades institucionais.

Baixa

M3.4.1: Monitorizar periodicamente o grau de execugao do Plano
Anual de Auditoria Interna, identificando e analisando eventuais
desvios e adotando medidas corretivas que permitam assegurar,
sempre que possivel, o cumprimento integral das atividades
previstas.

M3.4.2: Articular com o diretor executivo a definigéo e priorizagdo das
atividades a integrar no PAA do SAl, considerando os recursos
humanos disponiveis no SAl, bem como assegurando a sua
exequibilidade e alinhamento com os objetivos estratégicos da
instituigao.

M3.4.3: Garantir que os processos de auditoria interna ndo previstos
no PAA do SAI nédo ultrapassam o numero de processos planeados,
conforme Carta de Auditoria Interna.

R3.5: Auséncia de imparcialidade e
isengao dos profissionais: Risco de
comprometimento da objetividade e
independéncia dos profissionais do SAl,
designadamente através da nao recolha
de evidéncias, incluindo a omisséo de
diligéncias necessarias que
fundamentem apropriadamente as
avaliagdes e andlises efetuadas,
comprometendo o resultado das
mesmas e adogao de critérios subjetivos.

Baixa

M3.5.1: Elaborar e divulgar a Carta de Auditoria Interna.

M3.5.2: Planear as auditorias internas de modo meticuloso, exaustivo
e rigoroso, estabelecendo um claro objeto e d&mbito, bem como
identificando as situagdes com maior materialidade, relevancia ou
risco.

M3.5.3: Promover formagao continua dos profissionais do SAI.

M3.5.4: Monitorizar e acompanhar a realizagdo dos trabalhos, bem
como dos resultados obtidos com as diligéncias efetuadas.

M3.5.5: Fomentar reunides de discusséo e andlise critica dos das
evidéncias recolhidas, conclusdes e recomendagdes de cada
auditoria.

R3.6: Desconhecimento técnico da area
especifica a auditar: Risco de
insuficiente conhecimento técnico, por
parte dos  profissionais do  SAl
relativamente a area ou matéria objeto de
auditoria, o que pode comprometer a
recolna de evidéncias, analise e a
formulagdo adequada de conclusdes e
recomendacgdes.

Médio

M3.6.1: Promover a partilha de conhecimentos, experiéncias e
informagao técnica, através da realizagdo de reunides alargadas a
toda a equipa do SAl.

M3.6.2: Promover formagéo continua dos profissionais do SAI.

M3.6.3: Constituir equipas multidisciplinares, mediante a
disponibilidade de recursos humanos.

M3.6.4: Fomentar reunides de discussédo e analise critica dos das
evidéncias recolhidas, conclusdes e recomendagdes de cada
auditoria.

R3.7: Falta de uniformizagcdo na
aplicacdao de regulamentos, normas,
métodos e técnicas de auditoria: Risco
de execugdo arbitraria de auditorias
internas.

Baixa

M3.7.1: Elaborar e divulgar os documentos internos de metodologias,
designadamente o de Auditoria Interna e o de Arquivo.

R3.8: Condicionamento da auditoria
interna: Risco de constrangimentos,
resisténcias ou interferéncias por parte
das unidades auditadas ou de outras

Médio

M3.8.1: Elaborar e divulgar a Carta de Auditoria Interna,
designadamente no que concerne aos deveres de colaboragao e de
informacdo a que se encontram vinculados os trabalhadores e
dirigentes, bem como ao livre acesso, dos elementos do SAl, a
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estruturas da organizagao, que limitem a
autonomia, a abrangéncia ou a
profundidade dos trabalhos de auditoria
interna.

pessoas, documentos, registos, informacdes, sistemas, instalagdes
(incluindo lugares reservados) e equipamentos.

M3.8.2: Reportar ao diretor executivo quaisquer factos ou
circunstancias que possam comprometer ou condicionar a
independéncia, a objetividade a imparcialidade do SAl e dos seus
profissionais.

M3.8.3: Realizar, entre outras, atividades de sensibilizagao, formagéao
ou fichas de informagdo acerca das competéncias e modo de
atuagao do SAI.

A4: Acompanhar o
planeamento de
trabalhos de auditores
externos, revisores
oficiais de contas e de
todas as entidades com
competéncia de
fiscalizagéo e avaliagéo
no ambito do controlo
interno e da auditoria
financeira sobre a DE-
SNS, I.P., de forma a
assegurar a cobertura
adequada e a minimizar
aduplicacado de
esforgos.

R4.1: Prestagdo de informagdo a
entidades externas de forma
insuficiente ou inexata: Prestagdo de
informagdo incompleta, inexata ou
descontextualizada a entidades externas
com competéncia de fiscalizagdo e
avaliagdo, podendo comprometer a
imagem institucional da DE-SNS, I.P., ou
resultar na imposicdo de sangdes. Este
risco é agravado pela auséncia de reviséo
técnico-juridica prévia, especialmente em
matérias de enquadramento legal
complexo.

Médio

Alto

M3.8.4: Realizar reunides de abertura e fecho da auditoria interna,
comunicando de forma objetiva, completa e construtiva, o objeto,
objetivos e &mbito das agdes de auditoria, bem como as principais
constatagoes.

M4.1.1: Estabelecer um procedimento interno de validagdo da
informacgao a prestar a entidades externas, que inclua a revisdo prévia
por parte dos responsaveis da area técnica e pelo servigo juridico.

M4.1.2: Criar uma checklist de verificagdo da completitude e
conformidade da informagéao a prestar, adequada ao tipo de entidade
e a natureza do pedido.

Elevado

M4.1.3: Designar, para cada pedido, responsaveis internos,
garantindo a articulagdo entre as diferentes areas envolvidas.

R4.2: Incumprimento de prazos: Risco de
incumprimento dos prazos legais para
resposta, colaboracdo ou entrega de
elementos no ambito das auditorias e
fiscalizagdes externas, podendo conduzir
asangoes.

Médio

Alto

M4.1.4: Assegurar, para efeitos de rastreabilidade, o registo e arquivo
sistematico das comunicagbes prestadas, bem como dos
documentos de suporte e validagao interna realizada.

M4.2.1: Assegurar maior e melhor interagdo entre todos os
envolvidos, definindo cronogramas de trabalho e promovendo
reunides de articulagéo.

Elevado

M4.2.2: Designar, para cada pedido, responsaveis internos,
garantindo a articulagdo entre as diferentes areas envolvidas.

M4.2.3: Criar um sistema de alerta para o controlo dos prazos.

M4.2.4: Monitorizar a demora média de resposta as solicitagdes
externas, bem como os casos de incumprimento do prazo.

M4.2.5: Definir responsabilidades de controlo de prazos.

Resp:
Diretor do SAI
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