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LiISTA DE SIGLAS

L L L e L L L L ' 2

CEC: Cédigo de Etica e Conduta

DE-SNS, I.P.: Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Salde, I.P.
IP: Impacto Previsivel da Ocorréncia dos Riscos

MENAC: Mecanismo Nacional Anticorrupgao

NR: Nivel de Risco

PPR: Plano de Prevencgéao de Riscos de Corrupgéo e Infragcdes Conexas
PO: Probabilidade de Ocorréncia dos Riscos

RAI: Relatério de Avaliagao Intercalar

RAA: Relatdrio de Avaliagdo Anual

RGPC: Regime Geral de Prevengéo da Corrupgéao

SAl: Servigo de Auditoria Interna

SGD: Sistema de Gestdo Documental

SNS: Servigo Nacional de Saude

UO: Unidades Organicas

PAA: Plano Anual de Atividades

ROC: Revisor Oficial de Contas

IGAS: Inspecgao-Geral das Atividades em Saude

IGF: Inspecédo-Geral de Finangas

ERS: Entidade Reguladora da Saude

SGl: Servigo de Gestéo Interna

DCL: Departamento de Compras e Logistica

DGTD: Departamento de Gestédo da Transformacéo Digital

DFIID: Departamento de Formacéao, Investigacao, Inovagao e Desenvolvimento

UGA: Unidade de Gestao do Acesso
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SUMARIO EXECUTIVO

O presente Relatdrio de Avaliagdo Anual (RAA) aprecia a execugédo, em 2025, do Plano de Prevengéao
de Riscos de Corrupcgéo e Infragbes Conexas (PPR) da Diregdo Executiva do Servigo Nacional de

Saude, I.P. (DE-SNS, I.P.).

A avaliagdo desenvolvida assentou em trés planos complementares de analise: a avaliagdo
individual do estado de execucéo de cada medida, a avaliacdo agregada de cada medida nos riscos
transversais e a classificagao do risco residual, determinada a partir da Probabilidade de Ocorréncia

(PO) e do Impacto Previsivel (IP).

Em termos globais, conclui-se que o PPR se encontra em fase de execugdo materialmente positiva,
contribuindo para o reforgo da cultura de integridade, transparéncia e responsabilizagdo da DE-

SNS, I.P. Os resultados obtidos evidenciam, em particular, que:

» No que respeita aos riscos transversais, foi observado um grau de execugdo globalmente
favoravel, com 33 medidas classificadas como implementadas, correspondentes a
66,0%. Em matéria de risco residual, nove riscos foram classificados como baixos e um
risco foi classificado como moderado.

> Relativamente aos riscos especificos, verificou-se que 39 medidas se encontram
implementadas e eficazes, correspondentes a 76,5%. Quanto ao risco residual, 11 riscos
foram classificados como baixos e quatro riscos como moderados.

» Em ambas as tipologias de risco avaliadas, ndo foram identificados riscos residuais

elevados.

Os resultados evidenciam, assim, uma evolugao globalmente positiva na execug¢éo do PPR da DE-
SNS, I.P., com predominancia de medidas implementadas e risco residual maioritariamente baixo.
Integram os dominios em acompanhamento no ciclo seguinte, designadamente: a consolidacéao
dos mecanismos de gestdo documental e de monitorizagdo de prazos; a elaboracéo e partilha de
procedimentos escritos nas UO; a sistematizagao de boas praticas em matéria de riscos financeiros
e de governagdo; e a consolidagdo dos instrumentos de planeamento e monitorizagdo das

atividades.

Esse acompanhamento incidira, primordialmente, sobre a conclusdo das medidas em
implementacao, a recolha de evidéncia documental da respetiva operacionalizagéo e a preparagéao

darevisdo do PPR, tendo em conta a evolugéao organica, funcional e legislativa da entidade.
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1. INTRODUGAO

O Relatdrio de Avaliagao Anual (RAA) do Plano de Prevencgéao de Riscos (PPR) da Diregdo Executiva
do Servigo Nacional de Saude (DE-SNS), é elaborado em cumprimento do disposto na alinea b) do
n.° 4 do artigo 6.° do RGPC, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.°© 109-E/2021, de 9 de dezembro,

na sua redacao atual.

O relatério incide sobre a execugdo das medidas preventivas e corretivas previstas no PPR até 31 de
dezembro de 2025, abrangendo os riscos constantes da Matriz de Riscos Transversais e da Matriz

de Riscos Especificos.

No relatério quantifica-se o grau de implementacao das medidas previstas, aprecia-se a respetiva
eficacia, classifica-se o risco residual dos riscos, identificam-se eventuais insuficiéncias ou riscos
emergentes e assinalam-se necessidades de ajustamento ou reforco no ciclo seguinte de execugao

do plano.

O PPR da DE-SNS, I.P., revisto em maio de 2025, passou a integrar a Matriz de Riscos Transversais,
que abrange osriscos comuns as diversas UO, e a Matriz de Riscos Especificos do SAl, que identifica

e avalia, de forma direcionada, os riscos associados as competéncias proprias deste servigo.

Para efeitos de execucéo, controlo e revisdo do PPR, foi nomeado um responsavel geral pelo PPR, o
qual atua sob coordenacéao e supervisao da responsavel pelo Programa de Cumprimento Normativo

da DE-SNS;, I.P.

Por fim, importa referir que esse PCN, nos termos do n.° 1 do artigo 5.° do RGPC, integra,
designadamente, o Cédigo de Etica e Conduta (CEC), o programa de formacdo, o canal de
denuncias interno, constituindo parte dos instrumentos destinados a prevencédo, detecéo,

mitigacao e tratamento de riscos de corrupcao e infragdes conexas.
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2. METODOLOGIA DE AVALIACAO

2.1. ENQUADRAMENTO, OBJETO E METODOLOGIA

O PPR da DE-SNS, I.P,, identifica e classifica os diversos riscos suscetiveis de afetar a entidade,
recorrendo a uma matriz de risco que pondera a respetiva PO e o IP de cada risco. Para cada risco
foram definidas medidas preventivas e corretivas destinadas a sua mitigagéo, cuja execugao e

eficacia sado objeto de acompanhamento nos termos previstos no RGPC.

Os dirigentes e trabalhadores da DE-SNS, I.P. desempenham, neste contexto, um papel central na
prevencéao e detecao de situagdes suscetiveis de originar atos de corrupgao ou infragdes conexas.
Compete, em especial, aos dirigentes supervisionar as atividades desenvolvidas nas areas sob a
sua responsabilidade, promover a execucao das medidas previstas no PPR e fomentar, junto dos

trabalhadores, uma cultura de integridade, transparéncia, compromisso e responsabilizacao.

A avaliacao incidiu sobre os riscos constantes da Matriz de Riscos Transversais e da Matriz de Riscos
Especificos. Para esse efeito, foram considerados, por um lado, o grau de implementacéo e a
eficacia das medidas de prevencgao e mitigacdo associadas a cada risco e, por outro, a avaliagao

agregada do risco residual, determinada a partir da PO e do IP.

Para os riscos transversais, foram utilizados questionarios de autoavaliagdo pelas UO, com
identificacdo do risco e da medida de prevencao ou mitigagcdo. As UO pronunciaram-se sobre o
estado de implementacéao de cada medida, eficacia, prazo previsto para implementacéo, quando

aplicavel, e sobre a eventual necessidade de adogédo de medidas adicionais.

A avaliacdo integra a posigdo agregada dos dirigentes, em complemento com a evidéncia
documental, incluindo a recolhida no Relatério de Avaliagao Intercalar (RAI). Alguns desvios entre
os resultados do tratamento dos questiondarios e outros elementos, decorrem de diferentes
momentos de avaliacdo. Nessas situagdes, a analise foi complementada com a apreciagao
qualitativa de outros elementos, por forma contextualizar os resultados obtidos, identificar

constrangimentos e reconhecer oportunidades de melhoria.

No caso dos riscos especificos, a avaliagao foi realizada a partir de informacgao disponibilizada pelo
servigo, considerando o estado de execugéo de cada medida, a evidéncia existente e a respetiva

contribuicdo para a mitigagcao dos riscos identificados.

Importa ainda assinalar que a elaboragédo das matrizes de riscos especificos das UO da DE-SNS, I.P.,,

prevista no cronograma constante do ponto 4.2 do PPR, com horizonte de execugdo em 2025, se

encontrava ainda em desenvolvimento a data de fecho do presente RAA. Esta situacdo enquadra-se
8
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na pendéncia da reestruturagdo orgédnica da DE-SNS, I.P.,, e na necessidade de adequar a
metodologia de identificagdo e avaliagédo de riscos ao contexto funcional, organizativo e operacional
de cada UO. A conclusao deste trabalho devera ocorrer durante o ano de 2026, no 4mbito do
processo de revisdo do PPR previsto para esse periodo, assegurando-se uma abordagem
metodolégica ajustada a realidade de cada UO. A metodologia adotada compreendeu, assim, trés
planos complementares de avaliagdo: 1) a avaliagao individual; 2) a avaliagao agregada de cada

medida; e 3) a classificagdo do risco residual.

Tabela 1 -Sintese de leitura metodoldgica

Elemento Conteudo
Periodo avaliado Execugao do PPR até 31 de dezembro de 2025.
Fontes de informacgéo Questionarios as UO, evidéncia documental

disponivel, RAl e informagé&o do SAl.

Universo analisado 10 riscos transversais e 50 medidas; 15 riscos
especificos do SAl e 51 medidas.

Planos de avaliagao Avaliagao individual; avaliagao agregada;
classificagao do risco residual.

Metodologia Autoavaliagdo, andlise documental e apreciagdo
qualitativa.

2.2. CRITERIOS DE AVALIAGAO

A avaliagdo assenta, primordialmente, na informacgéo obtida junto das unidades organicas e na
evidéncia documental disponivel a data da sua elaboracéo. Os resultados obtidos decorrem de uma
apreciacao materialmente fundamentada da execugdo do PPR, sendo consolidada pela acao dos

instrumentos de controlo interno, auditoria ou revisdo do plano.

A diversidade de niveis de maturidade organizacional entre unidades organicas e a variabilidade da
evidéncia recolhida e podem influenciar a consisténcia da avaliagao de determinadas medidas. A
classificacdo do risco residual é apresentada como indicador de exposicdo remanescente, nao
como juizo definitivo sobre a eliminagao do risco, atentos os diferentes niveis de maturidade de

procedimentos € as evidéncias recolhidas.

2.2.1. Avaliacao individual de cada medida

A avaliagao individual de cada medida teve em conta a apreciagao efetuada por cada UO sobre o

estado de execugdo das medidas preventivas e corretivas previstas no PPR.
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Tabela 2 - Classificacédo individual por medida | Riscos transversais e especificos

Avaliacao individual

da medida Critério aplicado

Medida cuja execucéo foi finalizada ou que, tratando-se de execugéao
‘ Implementada continua, apresenta agdes desenvolvidas consideradas suficientes
para assegurar a sua operacionalizagao.

Medida cuja execugdo foi iniciada, mas que nao se encontra

Em implementagao , . .
P ¢ totalmente concluida ou carece de desenvolvimento adicional.

Medida relativamente a qual ndo foram desencadeadas agdes
concretas.

. Nao implementada
Para cada medida classificada como “implementada” foi, igualmente, apreciada a sua eficacia, com
vista a aferir que a execucao realizada se revelou adequada a prevengédo ou mitigagao do risco

identificado.

Quanto as medidas classificadas como “em implementacdo” ou “nao implementada”, foram
recolhidos elementos relativos ao prazo previsto para a sua conclusao, bem como informacgéo sobre

constrangimentos, necessidades de ajustamento ou medidas complementares a ponderar.

Esta avaliacao individual constitui a base da analise do RAA, permitindo conhecer o estado de

execucao de cada medida a partir da informacéao prestada pelas UO.

2.2.2. Avaliacao agregada de cada medida

A avaliagcao agregada de cada medida foi aplicada as medidas constantes da Matriz de Riscos
Transversais, por forma a obter um resultado consolidado do respetivo estado de execucéao, a partir

do tratamento da informacgéao obtida junto das UO.

Desta avaliacao resultaram quatro categorias, conforme disposto na Tabela 3: 1) Implementada; 2)

Em implementacéo; 3) Em consolidagéo; e 4) Ndo implementada.

Tabela 3 - Classificagdo agregada por medida | Riscos transversais

Avaliacao agregada

da medida Critério aplicado

Quando 60% ou mais das respostas indicam a medida como
. Implementada implementada; E 50% ou mais consideram a medida implementada e
eficaz; E 30% ou menos indicam a medida como nao implementada.

Quando a taxa de implementagéo se situa entre = 30% e < 60%, OU a
consolidacgéao efetiva se situa entre = 30% e < 50%, OU as respostas
que indicam a medida como ndo implementada se situam entre > 30%
e <40%.

Em implementagéao
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Avaliacao agregada

da medida Critério aplicado

Quando menos de 30% de respostas indicam a medida como
implementada, OU menos de 30% correspondem a medida
implementada e eficaz, OU mais de 40% indicam medida como nao
implementada.

Em consolidacéao

Quando 100% das respostas indicam a medida como néo

. Nao implementada .
implementada.

Para efeitos desta avaliagdo, quando a medida foi simultaneamente classificada como
implementada e avaliada como eficaz, considera-se a “implementacdo consolidada”. Este
indicador pretende obter um resultado material sobre a execugao, ou seja, a medida é adequada

para a prevengao ou mitigacao do risco identificado.

A categoria "em implementacao" abrange medidas que apresentam sinais relevantes de execucgéo,
mas insuficientes para confirmar a sua efetividade. Nestes casos, a taxa de implementacgéo situa-
se entre 30% e menos de 60%, ou a consolidacédo efetiva entre 30% e menos de 50%, ou as

respostas que indicam ndo implementagao se situam acima de 30% e até 40%.

A categoria "em consolidagao" aplica-se a medidas em que, pese embora possam existir alguns
elementos de execugao, estes ndo atingem o limiar necessario para afirmar a plena incorporagado da
medida nos respetivos procedimentos internos — designadamente quando menos de 30% das
respostas a classificam como implementada ou eficaz, ou quando mais de 40% das respostas a

indicam como nao implementada.

No que respeita aos riscos especificos, dado que inexiste um conjunto plural de respostas por
medida que justifique tratamento estatistico agregado, a avaliacdo assenta em informacéao
qualitativa e documental disponibilizada pela unidade organica (UO), atendendo ao estado de

execugao, a evidéncia disponivel e a adequagdo das medidas a mitigacao dos riscos identificados.

2.2.3. Avaliacao dorisco residual

A classificagao do risco residual teve por finalidade aferir o nivel de exposi¢gdo remanescente de
cada risco, considerando o estado de execugio das medidas preventivas e corretivas previstas no

PPR.

Para esse efeito, foram consideradas as duas dimensdes previstas na matriz de risco adotada pela

DE-SNS, I.P.: aPO e o IP. As classificagcdes qualitativas atribuidas a cada uma destas dimensdes, em
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conformidade com a referida matriz, foram convertidas numa escala numérica ordinal de 1 a 3,

correspondendo: 1- IP/PO: Baixo/a; 2 -IP/PO: Médio/a; e 3 - IP/PO: Alto/a.

No caso dos riscos transversais, a avaliagao do risco residual resultou do tratamento agregado das
respostas prestadas pelas UO. Para cada risco, foi apurada a média da PO e a média do IP,
considerando o numero de respostas validas. O indice agregado de risco residual foi posteriormente

calculado através da multiplicacdo da média da PO pela média do IP.

A classificacao final do risco residual foi determinada de acordo com os seguintes intervalos:

Tabela 4 - Avaliagao de risco residual

indice agregado de risco residual Classificagao
<2 Baixo
>2e<6 Moderado
26 Elevado

No caso dos riscos especificos do SAl, a classificagao do risco residual teve por base a apreciagéo
qualitativa e documental efetuada pelo Servigo, considerando a execugao das medidas, a evidéncia
disponivel e a exposicdo remanescente ao risco. Esta avaliagdo seguiu a mesma matriz conceptual

de PO e IP, assegurando coeréncia com a metodologia geral do PPR.

A classificagdo do risco residual decorre da avaliagdo da exposi¢do remanescente ao risco no

periodo em andlise, atenta a informacéo tratada e as medidas implementadas ou em execucgéo.

3. RESULTADOS

3.1. RISCOS TRANSVERSAIS

3.1.1. Sintese global

Da avaliagcdo agregada das medidas resulta que 33 medidas, correspondentes a 66,0%, se
encontram classificadas como implementadas; 15 medidas, correspondentes a 30,0%, se
encontram em implementacao; e duas medidas, correspondentes a 4,0%, encontram-se em

consolidacgéo.

Estes resultados evidenciam um grau de execucéo globalmente positivo das medidas previstas na
Matriz de Riscos Transversais, com predominancia de medidas implementadas e uma expressao

residual de medidas em consolidagéo.
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As 15 medidas em implementacdo serdo objeto de acompanhamento no ciclo seguinte, em

especial, quanto a respetiva conclusdo e a recolha de evidéncia sobre a sua eficacia.

Tabela 5 - Quadro sintese

Indicador Resultado
Riscos avaliados 10

Medidas avaliadas 50

Medidas implementadas 33 (66,0%)
Medidas em implementagéo 15 (30,0%)
Medidas em consolidagao 2 (4,0%)
Risco residual baixo 9 (90,0%)
Risco residual moderado 1(10,0%)
Risco residual elevado 0 (0,0%)

Quanto ao risco residual, nove dos 10 riscos avaliados apresentam classificacao residual baixa,
correspondendo a 90,0% do total, e um risco apresenta classificagcdo residual moderada,

correspondendo a 10,0%.
Nao foram identificados riscos residuais elevados.

O Unico risco classificado como moderado “Gestao ineficiente da documentagao”, com indice
agregado de risco residual de 2,24, serd objeto de acompanhamento quanto a consolidagao das

medidas associadas.

Tabela 6 - Quadro sintese por risco | Riscos transversais

. Medidas Medidas indice
Risco Designacao N'.o Medidas Em em % = risco Classificagdo
medidas Implementadas . ~ . . Implementacao .
implementacdo consolidacao residual
Incumprimento de
R1 normas legais e 6 4 2 0 66,7% 1,563 Baixo
regulamentares
Rz  nobservanciade 6 3 3 0 50,0% 1,92 Baixo
deveres funcionais
R3 Conflito de interesses
R4 Recebimento indevido 3 2 0 1 66,7% 1,27 Baixo
de ofertas
Quebra de sigilo
profissional e
seguranga da
informagéo
Inadequacgéo de
R6 competéncias para o 4 3 1 0 75,0% 1,81 Baixo
desempenho funcional
Uso indevido ou
R7 negligente de recursos 8 6 1 1 75,0% 1,33 Baixo
publicos
Mecanismos
inadequados de
R8 detecao de situagoes 4 1 3 0 25,0% 1,49 Baixo
de risco de corrupgéao
e infragbes conexas

Gestéao ineficiente da

~
~N
o
o

100% 1,92 Baixo

R5 6 5 1 0 83,3% 1,85 Baixo

R9 - 3 1 2 0 33,3% 2,24 Moderado
documentacgéao
Auséncia de
Rip Planeamentoe 3 1 2 0 33,3% 1,66 Baixo
monitorizagao das
atividades
13
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A avaliagdo especifica de cada risco, incluindo a apreciagcéo agregada do estado de execugao das
medidas, a identificacdo dos aspetos objeto de acompanhamento e a respetiva classificagcdo do

risco residual, consta do Anexo | ao presente relatorio.

3.2. RISCOS ESPECIFICOS

3.2.1. Sintese global

A avaliagao dos riscos especificos incidiu sobre 15 riscos e 51 medidas de prevengao e mitigagao,
distribuidos por quatro atividades principais (vd. Anexo Il). Da andlise efetuada resulta que 39
medidas se encontram implementadas e eficazes, correspondendo a 76,5% do total; 10 medidas
encontram-se em execugao, correspondendo a 19,6%; e duas medidas nao se encontram

implementadas, correspondendo a 3,9%.

Em matéria de risco residual, 11 riscos apresentam classificagao residual baixa, correspondendo a
73,3% dos riscos avaliados, e quatro riscos apresentam classificacdo residual moderada,

correspondendo a 26,7%. Nao foram identificados riscos residuais elevados.

Tabela 7 - Quadro sintese

Indicador Resultado
Riscos avaliados 15

Medidas avaliadas 51

Medidas implementadas 39 (76,5%)
Medidas em implementagéao 10 (19,6%)
Medidas ndo implementadas 2 (3,9%)
Risco residual baixo 11 (73,3%)
Risco residual moderado 4(26,7%)
Risco residual elevado 0 (0,00%)

Os resultados evidenciam uma execucao globalmente positiva das medidas especificas com
predominancia de medidas implementadas e eficazes. O acompanhamento no ciclo seguinte
incidira, em especial, sobre riscos associados a existéncia, a atualizagcdo e partilha de
procedimentos escritos nas UO, a sistematizagao de boas praticas em matéria de riscos financeiros

e de governacgao, e a sensibilizagao sobre competéncias e modo de atuagao do Servico.

14
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Ati.

A1

A2

A3

A4

Risco

R1.2

R1.3

R2.1

R2.2

R3.1

R3.2

R3.3

R3.4

R3.5

R3.6

R3.7

R3.8

R4.1

R4.2

Designagao

Identificagao
incompleta ou
inexistente de areas
criticas

Inexisténcia de
normas ou
procedimentos
internos escritos nas
uo

Incumprimento do
PPR

Auséncia de
sistematizacéao e
atualizagdo das
préticas
recomendadas
Inexisténcia de
normas ou
procedimentos
internos escritos nas
uo

Selecao discricionaria
de UO ou areas objeto
de auditoria

Nao identificagdo de
dareas criticas
Inadequagao na
constituicao e gestao
das equipas de
auditoria interna
Incumprimento do
Plano de Auditoria
Interna

Auséncia de
imparcialidade e
isencdo dos
profissionais
Desconhecimento
técnico da drea
especifica a auditar
Falta de
uniformizagao na
aplicacéo de
regulamentos,
normas, métodos e
técnicas de auditoria
Condicionamento da
auditoria interna
Prestacdo de
informacao a
entidades externas de
forma insuficiente ou
inexata
Incumprimento de
prazos

Tabela 8 — Quadro sintese por risco | Riscos Especificos

N.© Medidas
medidas Implementad

as

6 6

2 0

2 0

2 1

2 0

2 2

4 3

5 5

3 3

5 4

4 3

1 1

4 2

4 4

5 5

#9 REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

Medidas
Em
implementacéao

O =

Medidas
Nao
Implementadas

% B

%
Implementaca
o

100%

0%

0%

50%

0%

100%

75%

100%

100%

80%

75%

100%

50%

100%

100%

indice
risco
residual

Classificagao

Baixo

Moderado

Baixo

Moderado

Moderado

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Baixo

Moderado

Baixo
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A avaliagao especifica de cada risco, incluindo a apreciagao do estado de execugao das medidas,
os aspetos objeto de acompanhamento e a respetiva classificagdo do risco residual, consta do

Anexo Il ao presente relatorio.

4. CONCLUSOES

A avaliacao anual do PPR da DE-SNS, I.P., evidencia um compromisso institucional consistente
com a prevencao de riscos de corrupcao e infragcdes conexas, bem como com o reforgo da cultura

organizacional de integridade, transparéncia, conformidade e responsabilizagao.

No ambito dos riscos transversais, os resultados traduzem um grau de execugao globalmente

positivo, com predominio de medidas implementadas e auséncia de riscos residuais elevados.

No que respeita aos riscos especificos, verifica-se igualmente um nivel de gestdo e controlo
globalmente positivo, em particular nos dominios do planeamento da auditoria interna, da
constituicdo das equipas, da definicdo de metodologias, da articulagdo com entidades externas e

do controlo de prazos.

No préximo ciclo, serd assegurada a continuidade do acompanhamento das medidas em
implementacgao, com especial incidéncia no reforgo dos mecanismos de gestdo documental e
controlo de prazos, na formalizacdo e partilha de procedimentos internos nas UO, na
consolidagao dos mecanismos de detecao e reporte, no investimento na formacao em matéria de
ética, integridade e deveres funcionais, e na preparagao da revisdo do PPR a luz da evolugéao

orgéanica, funcional e legislativa da DE-SNS, I.P.

Em conclusao final, a avaliacdo demonstra que as medidas e controlos previstos no PPR
contribuiram para a mitigacao da PO e do IP dos riscos identificados. A predominancia de riscos
residuais baixos associada a expressao limitada de medidas em consolidagdo ou néo
implementadas, permite concluir que o PPR tem vindo a produzir efeitos relevantes no reforgo do
sistema de controlo interno e na consolidagdo do Programa de Cumprimento Normativo da DE-

SNS, I.P.

16
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5. COMUNICAGAO E PUBLICITAGAO

Nos termos do estabelecido nos n.°s 6 e 7, do artigo 6.°© do RGPC, o presente relatério, depois de
aprovado, é objeto de:

1) Comunicagéao as entidades seguintes:
» Membro do Governo responsavel pela area da Salde;
» Inspecgéo-Geral das Atividades em Saude; e

» Mecanismo Nacional Anticorrupcgao.

2) Publicitagao no sitio institucional da DE-SNS, I.P.

17
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ANEXO |

Quadro 1 -Avaliagéo do estado de execugdo das medidas e risco residual dos riscos transversais identificados na Matriz de Riscos Transversais, que

Avaliacao do Risco Residual

abrange os riscos comuns as diversas UO

Avaliacao agregada do estado de execugao e eficacia das medidas

Riscos Medidas

R1:
Incumprimento de
normas legais e

reintegratdria e, ou
sancionatoria.

M1.1: Promover a

participagdo de

trabalhadores e dirigentes em acgdes de
formagao sobre as normas e regulamentos
aplicaveis, reforgando o conhecimento e a
conformidade com os requisitos legais e
institucionais.

Estado

Observacoes

M1.2: Implementar mecanismos de detegao
e reporte, designadamente através de
canais de denuncia.

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
legislagdo aplicavel e promovendo a sua
correta interpretagao.

A avaliagcao agregada das medidas associadas ao R1 evidencia
uma execugao globalmente favoravel, com 4 das 6 medidas
classificadas como implementadas e 2 em implementagéo,
nao se identificando medidas em consolidagéo.

As medidas implementadas refletem a existéncia de
mecanismos de formacgéo, detegdo e reporte, validagao

juridico-administrativa de atos e disponibilizagdo de

publicados no Diario da Republica. Nesta matéria, encontra-
se prevista a consolidagdo de diligéncias adicionais que
assegurem a identificagdo, sistematizagdo e comunicagao
dos impactos funcionais das alteragdes
mantendo-se o prazo de implementagéao até 2027.

identificadas,

O risco residual foi classificado como baixo.
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regulamentares: instrumentos de apoio a interpretagdo normativa.

Inobservancia ou| M1.3: Garantir que os despachos ou 3 . . . . .

aplicagao deliberagoes dos érgaos e dirigentes estao Mantém-se em implementagdo a medida relativa a

inadequada  das| em conformidade com as normas legais e ‘ formalizagdo de procedimentos (M1.4), com prazo de

disposicdes legais| regulamentares em vigor, e, sempre que implementagéo até 2027. Baixa | Médio Baixo
aplicaveis, pe?gssério, sejam submetidos a parecer No que respeita & medida relativa a criagdo de um mecanismo

qudendo resultar jMu:d:-:o. S " " interno de alerta para alteragoes legislativas e regulamentares

responsabilidade cor-re;:éo e;g:;repr;’:e ;Ir:::o(r)l?om?izr:de: relevantes (M1.6), salienta-se que a DE-SNS, I.P. dispée ja de

financeira ’ um sistema de triagem e remessa aos trabalhadores dos atos



Riscos

Medidas

M1.6: Criar um sistema de alerta interno
para alteracoes legislativas e
regulamentares, garantindo que o0s
dirigentes e trabalhadores estéo, a todo o
tempo, informados sobre mudangas que
possam ter impacto no desenvolvimento
das suas fungoes.

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Observagoes

Avaliacao do Risco Residual

R2: Inobservancia

de deveres
funcionais:
Violagao dos

valores e principios
vertidos no Cédigo
de Etica e Conduta,
bem como dos
deveres gerais ou
especiais inerentes
a fungao.

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

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

M2.3: Promover a participagao em agoes de
formacao sobre deveres funcionais, ética e
conduta de trabalhadores e dirigentes.

M2.4: Assegurar a avaliagado sistematica do
risco no planeamento e execugdo 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 fungodes.

M2.5: Implementar mecanismos de deteg¢édo
e reporte de eventuais situagdes de quebra

dos deveres funcionais, valores ou
principios.
M2.6: Exercer o poder disciplinar,

nomeadamente através da instauragao de
procedimentos de natureza disciplinar,
sempre que haja conhecimento de uma
qualquer infragao.

A avaliagcao agregada das medidas associadas ao R2 evidencia
uma execugdo em consolidagdo, com 3 das 6 medidas
classificadas como implementadas e 3 em implementacgéo,
nao se identificando medidas em consolidagéao.

As medidas implementadas refletem a divulgagdo do CEC e a
realizagdo de agOes de formagdo em matéria de ética,
integridade e deveres funcionais. Salienta-se, neste ambito,
que o CEC se encontra publicitado na péagina oficial da DE-
SNS, I.P., juntamente com outros documentos de
enquadramento ético e de integridade, assegurando a sua
acessibilidade aos trabalhadores e ao publico.

A medida M2.3 considera-se implementada, atenta a sua
natureza de execugdo continua, prevendo-se, no ciclo
seguinte, a continuidade da formacdo sobre deveres
funcionais e da difusdo dos valores éticos da DE-SNS, I.P.

Mantém-se em implementagéo as medidas M2.4,M2.5e M2.6,
relativas a avaliagdo sistematica do risco no planeamento e
execugdo das atividades, aos mecanismos de detecdo e
reporte de eventuais quebras de deveres funcionais e a
sistematizagao da resposta disciplinar, quando aplicavel. O
prazo de implementagdo mantém-se até 2027.

O risco residual foi classificado como baixo.

Baixa

Médio
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Riscos

R3: Conflito de
Interesses

Medidas

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

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Observagoes

Avaliacao do Risco Residual

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

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

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

M3.5: Promover a participagdo, dos
trabalhadores e dirigentes, em acdes de
formagdo sobre ética, integridade e
prevencao de corrupgdo, assim como em
acoes de consciencializagao sobre os riscos
e as consequéncias do conflito de
interesses.

M3.6: Implementar politicas de
transparéncia nos processos e decisoes.

M3.7: Implementar mecanismos de detegao
e reporte de eventuais situagdes de conflito
de interesses.

A avaliagao agregada das medidas associadas ao R3 evidencia

uma execugao globalmente favoravel, com as 7 medidas

classificadas como implementadas, nao se identificando

medidas em consolidagao.

As medidas implementadas refletem a divulgacéao e aplicagao

do CEC, a subscricdo de declaragbes de inexisténcia de

conflito de interesses, a existéncia de mecanismos para

declaragdo de impedimentos e formulagdo de pedidos de

escusa, bem como a adogao de praticas de transparéncia e de

mecanismos de detegao e reporte.

Salienta-se, em especial:

>

A realizagao de cinco agdes de formagao especifica
sobre o CEC e integridade, dirigidas a dirigentes e
trabalhadores (403 trabalhadores);

A promogao da assinatura da “Declaragdo de
CEC”, a
posteriormente integrada nos processos individuais
dos trabalhadores;

Compromisso sobre o qual foi

A subscrigao pelos dirigentes e trabalhadores da DE-
SNS, I|.P. da
Incompatibilidades e Impedimentos”, de caracter

“Declaragdo de Inexisténcia de

obrigatério e abrangente, bem como a

disponibilizagao de informacéao sobre o)
procedimento aplicdvel em caso de ocorréncia de
impedimento, nhomeadamente a apresentagao da
“Declaragao de Existéncia de Incompatibilidades e

Impedimentos”;

A realizagéo de agdes de formagao sobre gestado de
risco;

A divulgagéao no portal institucional da DE-SNS, I.P.

de informagdo sobre ética, integridade e

Baixa

Médio

20



Riscos

Medidas

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Observagoes

Avaliacao do Risco Residual

transparéncia, assegurando a divulgagao publica e
interna dos principios que regem a atuagdo da
entidade;

» A disponibilizagdo de informagdo de suporte e
explicativa sobre o funcionamento dos canais
internos de reporte de desconformidades,

designadamente o canal de denuncias interno,

acessivel através do portal institucional da DE-SNS,

I.P.

O risco residual foi classificado como baixo.

R4: Recebimento

indevido de
ofertas:
Aceitacao de

ofertas, presentes
ou beneficios em
desconformidade
com o Cddigo de
Etica e Conduta.

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

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

M4.3: Implementar mecanismos de deteg¢édo
e reporte de eventuais situagbes de
recebimento indevido de ofertas.

A avaliagao agregada das medidas associadas ao R4 evidencia
uma execugao globalmente favoravel, com 2 das 3 medidas
classificadas como implementadas e 1 em consolidagéo, nédo
se identificando medidas em implementacgéo.

As medidas implementadas refletem a divulgagdo dos
procedimentos previstos no CEC em matéria de recebimento
de ofertas, presentes ou beneficios, bem como a existéncia de
mecanismos de supervisdo independentemente do respetivo
valor.

Mantém-se como em consolidagdo a medida relativa a
implementacdo de mecanismos de detegcdo e reporte de
eventuais situagdes de recebimento indevido de ofertas.

O risco residual foi classificado como baixo.

Baixa

Baixo

R5: Quebra de
sigilo profissional
e seguranca da
informacao:
Manipulacao,
ocultagao,
destruicao e
divulgacao

M5.1: Implementar um modelo de gestao de
acessos, garantindo que cada trabalhador
tem acesso apenas aos dados e informagao
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

A avaliagao agregada das medidas associadas ao R5 evidencia
uma execugao globalmente favoravel, com 5 das 6 medidas
classificadas como implementadas e 1 em implementagéo,
néao se identificando medidas em consolidagéao.

As medidas implementadas refletem a existéncia de controlos
associados a gestao de acessos, a divulgagao dos deveres de

Baixa

Médio
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Riscos

indevida de dados
ou de informagéo.

Medidas

Codigo de Etica e Conduta e na Politica de
Privacidade e Protecao de Dados Pessoais.

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Observagoes

Avaliacao do Risco Residual

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

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

Mb5.5: Rever periodicamente os registos de
acessos por forma a identificar tentativas de
acesso indevido.

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

confidencialidade e sigilo profissional, a revisdo periédica de
acessos, a definicao de perfis de utilizador com permissoes
diferenciadas e a monitorizagéo de registos de acesso.

Mantém-se em implementagdo a medida M5.6, relativa a
elaboragdo e consolidacdo de normas internas sobre
tratamento de informacgéo sensivel, bem como sobre acesso e
armazenamento de documentos. Esta classificagéo deve ser
lida num contexto em que a DE-SNS, I.P. dispde ja de uma
Politica de Privacidade e Protegcdo de Dados Pessoais e de
praticasjainstituidas, designadamente ao nivel da governagao
de repositério comum em SharePoint, com hierarquia
padronizada de pastas e nomenclatura obrigatéria de ficheiros
nos procedimentos concursais, matriz de acessos por perfis e
registo de permissdes, circuitos de validagdo e assinatura
definidos por despacho, registo central de entrada e saida,
backup periddico e formagao on the job as equipas envolvidas.

O prazo de implementagcdo mantém-se até 2027.0 risco
residual foi classificado como baixo.

R6: Inadequacao
de competéncias

para o
desempenho
funcional: Perfil
técnico e
comportamental
inadequado  ao
exercicio das
fungodes.

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

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

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

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

A avaliagcao agregada das medidas associadas ao R6 evidencia
uma execugao globalmente favoravel, com 3 das 4 medidas
classificadas como implementadas e 1 em implementagéo,
nao se identificando medidas em consolidagéo.

As medidas implementadas refletem a identificagcdo de
necessidades formativas, a promogdo de iniciativas de
partilha de conhecimentos, experiéncias e informagao
técnica, bem como o reforgo da multidisciplinaridade,

motivacgéo e ajustamento funcional das equipas.

Mantém-se em implementagdo a medida relativa ao
cumprimento tempestivo do ciclo avaliativo. Prazo de

implementacgao até 2027.

Baixa

Médio
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Riscos

Medidas

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Observagoes

Avaliacao do Risco Residual

O risco residual foi classificado como baixo.

R7: Uso indevido
ou negligente de
recursos

publicos:

Utilizacao para
beneficio préprio
ou de terceiros de
dinheiro, bens
moveis ou

imdveis, publicos
ou particulares,
que tenham sido
confiados ao
colaborador,

estejam sob sua
posse ou
acessiveis em
razdo das suas
fungdes. Mau uso,

utilizagcao
negligente ou
geradora de

desperdicio de
recursos publicos.

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

M7.2: Implementar sistema de registo e
rastreabilidade do uso recursos publicos,
garantindo maior transparéncia e detegao de
situagdes de mau uso, utilizacao negligente
ou geradora de desperdicio.

M7.3: Promover sinergias internas, por
forma a reduzir o desperdicio de recursos
publicos.

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

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

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

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

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

A avaliagado agregada das medidas associadas ao R7 evidencia
uma execugao globalmente favoravel, com 6 das 8 medidas
classificadas como implementadas, 1 em implementagéo e 1
em consolidagéao.

Mantém-se como dimensdes objeto de acompanhamento a
consolidagao das agoes de formagéao e sensibilizagao para a
reducao de consumos energéticos e de outros recursos, bem
como o reforgo dos mecanismos de detegdo e reporte de
eventuais situagdes de uso indevido ou negligente de recursos
publicos. Neste ambito, releva a existéncia do canal de
denuncias interno, enquanto instrumento transversal de
comunicagcado de irregularidades, em articulagdo com a
consolidagdo de mecanismos complementares de
supervisao, reporte interno e evidéncia documental. O prazo
de implementagdo mantém-se até 2027.

O risco residual foi classificado como baixo.

Baixa

Baixo

R8: Mecanismos
inadequados de

detecao de
situagoes de
risco de
corrupgao e
infracoes

M8.1: Implementar as medidas preventivas
e corretivas definidas no PPR, tanto para os
riscos transversais como para 0S riscos
especificos.

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

A avaliagao agregada das medidas associadas ao R8 evidencia
uma execugao em fase de consolidagdo, com 1 das 4 medidas
classificada como implementada e 3 em implementagéo, ndo
se identificando medidas em consolidagéo.

A classificagao do risco residual como baixo deve ser lida em
articulagdo com a existéncia de mecanismos de controlo

Baixa

Baixo
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Riscos

Medidas

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Observagoes

Avaliacao do Risco Residual

conexas: nao
implementacao
ou
implementacao
deficitaria das
medidas
preventivas e
corretivas
previstas no PPR.

M8.3: Elaborar os Relatérios de Execugao
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
comunicagao clara acerca das condigoes e
medidas de protegédo dos denunciantes, em
especial as sangdes associadas aos atos de
retaliagao.

interno ja operacionais no ambito do PPR e do Programa de
Cumprimento Normativo, designadamente o Cédigo de Etica e
Conduta, o programa de formagédo e o canal de denuncias
interno. Acresce que, durante o periodo avaliado, ndo foram
reportadas ao responsavel pelo PPR, nem registadas no canal
de denuncias interno, ocorréncias ou participagdes relativas a
situagoes de risco de corrupgéao ou infragdes conexas.

Mantém-se em implementagdo as medidas relativas a
concretizagao das medidas preventivas e corretivas previstas
no PPR, a realizagéo de agdes de verificagdo da sua eficacia e
aelaboragao atempada dos relatérios de execugéo. Os prazos
de implementagdo encontram-se fixados em 2029 para as

medidas M8.1 e M8.2, e em 2026 para a medida M8.3.

A manutengdo da classificagdo residual baixa devera ser
acompanhada no ciclo seguinte, em especial quanto a
conclusao das medidas em curso, a realizagao das agoes de
verificagdo e ao reforgo da evidéncia documental sobre a
eficacia dos mecanismos de detegéo existentes.

O risco residual foi classificado como baixo.

R9: Gestao
ineficiente  da
documentacao:
Inexisténcia de
um sistema de
Gestéo

M9.1: Implementar um sistema de Gestao
Documental.

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

A avaliacao agregada das medidas associadas ao R9 evidencia
uma execugao em fase de consolidagdo, com 1 das 3 medidas
classificada como implementada e 2 em implementagéo, ndo
se identificando medidas em consolidagao.

Baixa

Médio

Moderado’

"Em conformidade com a metodologia definida no ponto 2.2.3.
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Riscos

Medidas

Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas

Avaliacao do Risco Residual

insuficiéncia ou falta

atividades e implementar, se necessdrio,
medidas de ajustamento.

de monitorizagao dos|
planos de atividades
das UO.

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

DE-SNS, I.P.

As medidas em implementagéo devem ser lidas no contexto

da consolidagdo da efetiva dos

instrumentos de

operacionalizagao
planeamento e monitorizagéo,
designadamente quanto ao acompanhamento periédico da

execugado dos planos de atividades e a elaboragédo e

Estado Observagoes PO IP NR
Documental ou Importa salientar que a DE-SNS, |I.P. dispbe de um Sistema de
incumprimento Gestao Documental (SGD), que permite, designadamente, a
das  respetivas rececdo, registo, distribuigéo, tramitagéo, despacho e arquivo
norr_nas, do expediente, bem como a rastreabilidade dos circuitos
designadamente . » .
no que concerne documentais e das responsabilidades associadas. O SGD
aos prazos de integra, , mecanismos de alerta automatico para controlo de
resposta. prazos e funcionalidades de monitorizagéo da execugéo e do
cumprimento dos prazos de resposta.
M9.3: Monitorizar a demora média de As medidas em implementacdo devem ser lidas no contexto
resposta as solicitagoes internas e externas, da consolidagéo da efetiva operacionalizagdo do SGD, num
bem como os casos de incumprimento do contexto de reconhecida complexidade funcional e
prazo. organizacional, em especial quanto a adesédo e utilizagéo
regular da plataforma por todos os dirigentes e trabalhadores,
a normalizagdo dos procedimentos de tramitagdo e a
monitorizagao periédica da demora média de resposta e das
situagbes de incumprimento de prazo. O prazo de
implementagdo mantém-se até 2026.
O risco residual foi classificado como moderado.
M10.1: Elaborar anualmente um plano de A avaliagdo agregada das medidas associadas ao R10
atividades da UO, com objetivos, atividades, . evidencia uma execugdo em fase de consolidagdo, com 1 das
indicadores e prazos, em alinhamento com 3 medidas classificada como implementada e 2 em
R10: Auséncia de O PlanoAnualde Atividades da DE-SNS, .~ implementacdo, nédo se identificando medidas em
planfean?ent? € M10.2: Monitorizar o plano de atividades da consolidagao.
monitorizagdo das| JO, com relatérios de execugdo, que
atividades: permitam acompanhar o progresso das A medida implementada respeita a elaboragéo anual do plano
inexisténcia, de atividades da UO, em alinhamento com o ciclo de gestdo da |Baixa Baixo
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Avaliagao agregada do estado de execucao e eficacia das medidas Avaliacao do Risco Residual

Riscos Medidas

Observagoes

submissdo atempada dos respetivos relatérios. Prazo de
implementagéao até 2027.

O risco residual foi classificado como baixo.

Legenda da avaliacdo agregada da medida:

® - Medida implementada — Quando 60% ou mais das respostas indicam a medida como implementada; E 50% ou mais consideram a medida implementada e eficaz; E
30% ou menos indicam a medida como ndo implementada;

- Emimplementacgéo - Quando a taxa de implementagéao se situa entre 2 30% e < 60%, OU a consolidagao efetiva se situa entre 2 30% e < 50%, OU as respostas que
indicam a medida como nao implementada se situam entre > 30% e < 40%.

- em consolidagcdo — Quando menos de 30% de respostas indicam a medida como implementada, OU menos de 30% correspondem a medida implementada e eficaz,
OU mais de 40% indicam medida como nao implementada.
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ANEXoO Il

Quadro 2 — Avaliagao do estado de execucdo das medidas e risco residual dos riscos especificos identificados na Matriz de Riscos do SAl

Atividades

A1: Assegurar a

eficacia do
Sistema de
Controlo
Interno, bem
como

contribuir para
0 seu continuo
aperfeicoamen
to.

Riscos

R1.1: Identificagao
incompleta ou
inexistente de areas
criticas: Risco de nao
serem identificadas as
areas mais relevantes ou
vulneraveis ao risco, nao
contribuindo, por esta via,
para uma maior eficacia
do sistema de controlo
interno.

Medidas

M1.1.1: Estabelecer um
procedimento formal de revisao
das éreas criticas, envolvendo o
diretor executivo, o conselho de
gestdo e o SAl, e, se aplicavel,
outras UO.

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Estado

Observacoes

Avaliacao do Risco Residual

A medida considera-se implementada e eficaz. A
elaboragao do PAA do SAl para 2026 assentou em
metodologia estruturada, participada e orientada
pelo risco, envolvendo reunides com o Diretor
Executivo, os vogais do Conselho de Gestao,
Fiscal Unico e dirigentes de UO relevantes, bem
como contributos internos do SAl. Os elementos
recolhidos permitiram identificar areas criticas e
suportar a selegdo das intervengdes prioritarias
para o SCI.

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

Medida implementada e eficaz. Foram realizadas
diversas interagdes com dirigentes e responsaveis
de UO, designadamente por via telefénica, Teams
e reunides presenciais, envolvendo, entre outros,
o SGI, DCL, DGTD, DFIID e UGA, permitindo
recolher informagédo relevante sobre areas
criticas. Em ciclos futuros, encontra-se prevista
uma maior formalizagao destas interagoes.

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

Medida implementada e eficaz. O SAI rececionou
e analisou relatérios e pedidos de entidades
fiscalizadoras e de controlo, designadamente
IGAS, IGF, Tribunal de Contas e ERS. O respetivo
conteudo foi ponderado na identificagao de areas
criticas e na definigao das atividades a integrar no

reclamagoes. PAA do SAl para 2026.

Medida implementada e eficaz. O RAA de 2025
M1.1.4:  Garantir que a procedeu a revisdo da classificagdo dos riscos
classificagéo dos riscos prevista ‘ elevados e o presente documento complementa
no PPR estd devidamente essa analise mediante avaliagdo do risco residual
atualizada.

dos riscos classificados como baixos ou

Baixa Baixo
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Atividades

Riscos

Medidas

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Estado

Observacoes

Avaliacao do Risco Residual

moderados. Em 2026, encontra-se prevista uma
atualizacdo do PPR, atendendo a previsivel
alteracdo organica da DE-SNS, IP. e a
necessidade de acomodar alteragdes legislativas
relevantes, designadamente em matéria da
representacao legitima de interesses.

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

Medida implementada e eficaz. Foi realizada
reuniao formal com o ROC, tendo o SAl remetido a
informacédo solicitada e mantido contactos
telefénicos adicionais para discussao de matérias
relevantes da DE-SNS, |.P., promovendo a
articulagao entre auditoria externa e interna. Em
ciclos futuros, devera ser definida uma
periodicidade minima para estas interagoes.

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

Medida implementada e eficaz. Foram promovidas
acOes de capacitacao da equipa do SAl, incluindo
sessbes internas sobre metodologia de
elaboragdo de notas em processos de anélise e
informacgao, arquivo e auditoria. O SAIl participou
em cinco sessbes de apresentagcdo e
cumprimento normativo nos polos da DE-SNS,
I.P., e promoveu ac¢des de formagao em avaliagdo
e gestdo do risco e RGPC, abrangendo 93
dirigentes e trabalhadores, reforgando a

R1.2: Inexisténcia de
normas ou
procedimentos internos

M1.2.1: Promover a elaboragéo e
atualizacdo de manuais de
procedimentos nas diferentes UO.

harmonizagdo metodolégica, a cultura de
integridade e a gestdo dorisco.
Medidas em execugdo com prazo de

implementagao até 2027. Na sequéncia do RAI
2025, foram identificadas agdes tendentes a

Média

Médio

Moderado
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Atividades

Riscos

Medidas

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Avaliacao do Risco Residual

Estado Observagoes PO P NR
escritos nas uo: avaliagao do grau de partilha e conhecimento dos
Inexisténcia de normas, manuais de procedimentos nas UO.
procedimentos ou Atendendo ao atual contexto de consolidagcdo
B'Sntagc(fs elfcn;as nas organizacional, a medida mantém-se em
ificultando a . ; ; ~ - ~
unif’ormiza o o a M1.2.2: Garantir que os manuais execugao, estando prevista a ponderacéo da sua
b'l'dg q d de procedimentos das diferentes reformulag&o ou densificagdo no préximo ciclo de
rastreabilidade 0S | U0 sdo internamente partilhados. revisdo do PPR
processos, bem como
aumentando a
suscetibilidade a fraude e
ao erro.
Medida em execugdo com prazo de
M1.3.1: Promover a revisio g];glementaga? aIeA 2029. A reV|s?0 ordlnana’\ c~io
N ocorrerd trés anos apds a revisdo
R1.3: Incumprimento do ordinaria do PPR. extraordindria prevista para 2026p
PPR: Nao identificagdo de .
riscos, ou nao Medida em execugdo com prazo de Baixa Baixo
implementacéo das implementagao até 2029. As auditorias internas a
medidas  preventivas e | M1.3.2: Contemplar no PAA, implementagéo do PPR encontram-se
corretivas af vertidas. auditorias internas a perspetivadas para momento anterior & revisao
implementagéo do PPR. ordinaria, de modo a produzir evidéncia util para
esse processo de revisdo.
R2.1: Auséncia de !\42.1.1: Elaborar. e divulgar
3 sistematizagio e !nternam?nte . fichas de . Medida ndo implementada. Prazo de
A2: Identificar e atualizagdo das praticas informagdo relacionadas com a implementagao até 2027.
promover  as recomendadas: Risco de prevengao e mitigacdo de riscos
melhores nao identificacéo financeiros e de governagao.
praticas N0 | ombilacao, revisdo ] j Medida implementada e eficaz. Foram realizadas | Média | Médio | Moderado
Ambi M2.1.2: Promover formacéao L L. .
ambito da periédica das boas . acOes internas de capacitagdo da equipa do SAl
= regular paratoda a equipa sobre as . . L
prevencao € | praticas, dificultando  a L ) A sobre  metodologia, arquivo e auditoria,
mitigagdo  de icacio el 2o | Meihores praticas e aimportancia ‘ contribuindo ara a harmonizagdo de
Hecos sua apllcagaoelntggragao da atualizagdo continua, . p 0 ? 9.
financeiros e de nos procedimentos garantindo que todos estejam proce(ill(;nentotsj, atualizacao dteé:nlca e
internos. ; o consolidagdo das praticas internas do Servigo.
governagio da alinhados com as novas diretrizes.
DE-SNS, L.P. R2.2: Inexisténcia de | M2.2.1: Promover a elaboragédo e Medidas em execugdo com prazo de . -
o . . ~ ) Média | Médio Moderado
normas ou | atualizagdo de manuais de implementagéao até 2027.

procedimentos internos

procedimentos nas diferentes UO.
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Atividades

Riscos

Medidas

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Avaliacao do Risco Residual

dreas de maior
risco.

e o valor acrescentado da
auditoria interna.

alteracdo organica da DE-SNS, IP. e a
necessidade de acomodar alteragdes legislativas
relevantes, designadamente em matéria de
representagao legitima de interesses.

Estado Observagoes PO IP NR
escritos nas uUo: Na sequéncia do RAI 2025, foram identificadas
Inexisténcia de normas, acOes tendentes a avaliagao do grau de partilha e
procedimentos ou conhecimento dos manuais de procedimentos nas
orientagcbes escritas nas Uo.
(0) dificultando a . ; ; -
tlJnif’ormiza o o a M2.2.2: Garantir que os manuais Atendendo ao atual contexto de consolidagcdo
rastreabilidgade dos de procedimentos das diferentes organizacional, as medidas mantém-se em
processos, bem  como UO séo internamente partithados. execucdo, estando prevista a ponderagéo da sua
aumentanéio a reformulagdo ou densificagdo no préximo ciclo de
suscetibilidade & fraude e revisgo do PPR.
ao erro.
Medida implementada e eficaz. A elaboragao do
PAA do SAl para 2026 assentou em metodologia
IA3: Desenvolver |R3.1: Selecdo estruturada, participada e orientada pelo risco,
a auditoria |discricionaria de UO ou | M3:1.1: Selecionar as UO ou envolvendo reunides com Diretor Executivo, os
interna na DE- |4reas objeto de auditoria: areas objeto de auditoria, através . vogais do Conselho de Gestéo, Fiscal Unico e
SNS, P, |Risco de selecdo das da definigéo de critérios objetivos dirigentes de UO relevantes, bem como
incidindo sobre a |unidades ou 4reas a auditar | €©M @ envolvéncia  dos contributos internos do SAL Os elementos | Baixa | Baixo
eficiéncia e |sem critérios objetivos e | Profissionais doSAl. recolhidos permitiram identificar areas criticas e
eficacia das |documentados, suportar a selegdo das intervengdes prioritarias,
operagoes € |comprometendo a para efeitos de reforgo SCI.
processos, a |imparcialidade e a P -
) .- Medida implementada e eficaz. O PAA do SAl
confianga € [transparéncia. M3.1.2: Definir no PAA do SAl as ‘ P . .
integridade  da dreas e UO que serdo objeto de 202f1|2925, contemplou as areas e UO objeto de
informacgao auditoria. auditoria.
financeira e Medida em execugdo com prazo de
operacional e a implementacdo até 2026. O RAA de 2025
conform|<:fade~ R3.2: Nio identificacso d procedeu a revisdo da classificagdo dos riscos
com a legislagéo, ére:a; ::’tlic(;:'tl II:;?:ZO d: elevados e o presente documento complementa
regulamentos, _ : essa analise mediante avaliagdo do risco residual
normas e |exclusdo, do PAA do SAl, de } " :
- . . I dos riscos classificados como baixos ou . .
procedimentos e |Processos ou areas com M3.2.1: Atualizar a classificagao ) Baixa Baixo
. . . . . moderados. Em 2026, encontra-se prevista a
contratos, em |maior exposigdo ao risco, | dos riscos prevista no PPR. S R o
particular, nas |comprometendo a utilidade atualizagcdo do PPR, atendendo a previsivel
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Atividades Riscos

Medidas

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

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Estado

Observacoes

Avaliacao do Risco Residual

Medida implementada e eficaz. Foram realizadas
diversas interagdes com dirigentes e responsaveis
de UO, designadamente por via telefénica, Teams
e reunides presenciais, envolvendo, entre outros,
o SGI, DCL, DGTD, DFIID e UGA, permitindo
recolher informacao relevante sobre dreas
criticas. Em ciclos futuros, encontra-se prevista
maior formalizagao destas interagoes.

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

Medida implementada e eficaz. O SAl rececionou
e analisou relatérios e pedidos de entidades
fiscalizadoras e de controlo, designadamente
IGAS, IGF, Tribunal de Contas e ERS. O respetivo
conteudo foi ponderado na identificacao de areas
criticas e na definigdo das atividades a integrar no
PAA do SAl para 2026.

M3.2.4: Realizar reunides
periédicas com o revisor oficial de
contas, com vista a partilha de
informagdo relevante e a
obtengdo de contributos sobre a
avaliacdo por si efetuada no
ambito das suas competéncias
legais, promovendo a articulagao
e complementaridade entre a

auditoria externa e interna.

Medida implementada e eficaz. Foi realizada
reunido formal com o ROC, tendo o SAl remetido a
informacédo solicitada e mantido contactos
telefénicos adicionais para discussdo de matérias
relevantes da DE-SNS, |.P.,, promovendo a
articulagdo entre auditoria externa e interna. Em
ciclos futuros, encontra-se prevista a definicao de
uma periodicidade minima para estas interagdes.

R3.3: Inadequagdo na
constituicdo e gestdo das
equipas de auditoria
interna: Risco de falhas na
formalizacdo, rotatividade,
dimensdo ou composigao
das equipas de auditoria
interna, que podem
comprometer a qualidade, a

M3.3.1: Proceder a designagao
formal das equipas de auditoria

interna, identificando
expressamente 0s seus membros
e o0 respetivo responsavel,

assegurando a definicdo clara de
fungdes e responsabilidades.

M3.3.2: Assegurar a necesséria
rotatividade dos profissionais do

Medidas implementadas e eficazes. O
planeamento dos trabalhos de auditoria interna
identifica a equipa auditora, bem como o
responsavel pela respetiva coordenacgao,
assegurando a definicdo de fungbes e
responsabilidades. No periodo em anélise, foi
formalmente desenvolvida uma auditoria, pelo
que a rotatividade devera ser aferida em ciclos
futuros, em fungdo do numero de auditorias
realizadas e da disponibilidade de recursos

Baixa Baixo

31



Atividades

Riscos

Medidas

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Estado

Observacoes

Avaliacao do Risco Residual

objetividade e a eficacia dos
trabalhos desenvolvidos.

SAl, 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.

humanos. Na auditoria executada, atendendo a
sua complexidade, foi constituida equipa com trés
trabalhadores do SAl, com formagdes académicas
distintas, reforgando a multidisciplinaridade e a
adequacao dos recursos afetos.

M3.3.5: Fomentar a cooperagao,
partilha de informacgao e espirito
de equipa, através de reunides de
equipa e agoes de formacgao.

Medida implementada e eficaz. Foram realizadas
reunides de equipa, alargadas e com a equipa
auditora, bem como agdes internas de
capacitacdo sobre metodologia, arquivo e
auditoria, reforgando a partilha de informagéo, a
cooperagdo interna e a harmonizagdo de
procedimentos.

R3.4: Incumprimento do
Plano de Auditoria Interna:
Risco de nao execugao 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
alteragbes de prioridades
institucionais.

M3.4.1: Monitorizar
periodicamente o grau de
execugdo 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.

Medida implementada e eficaz. A execugdo do
PAA do SAl foi monitorizada nos termos previstos
no plano aprovado, através de comunicagoes
remetidas ao Diretor Executivo, permitindo
acompanhar a execugao das atividades.

M3.4.2: Articular com o diretor
executivo a definigéo e priorizagao
das atividades aintegrar no PAA do
SAl, considerando os recursos
humanos disponiveis no SAl, bem
como assegurando a sua
exequibilidade e alinhamento com

Medida implementada e eficaz. A elaboragdo do
PAA do SAl para 2026 assentou em metodologia
estruturada, participada e orientada pelo risco,
envolvendo reunides com Diretor Executivo, os
vogais do Conselho de Gestéao, Fiscal Unico e
dirigentes de UO relevantes, bem como
contributos internos do SAl. Os elementos

Baixa

Baixo
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Atividades Riscos

Medidas

os objetivos
instituicao.

estratégicos da

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Observacoes

Avaliacao do Risco Residual

recolhidos permitiram identificar areas criticas e
suportar a selegdo das intervengdes prioritarias,
para efeitos de reforgo do SCI.

M3.4.3: Garantir que 0s processos
de auditoria interna ndo previstos
no PAA do SAIl nao ultrapassam o
nimero de processos planeados,
conforme Carta de Auditoria
Interna.

Medida implementada e eficaz. No periodo em
andlise apenas foram realizadas as auditorias
previstas no PAA do SAl, sem registo de auditorias
extraplano, pelo que foi respeitado o limite
previsto na 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 omissdo de
diligéncias necessarias que
fundamentem
apropriadamente as
avaliagdbes e  anélises
efetuadas, comprometendo
o resultado das mesmas e
adogéo de critérios
subjetivos.

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

Medida implementada e eficaz. A Carta de
Auditoria foi elaborada e divulgada na DE-SNS, I.P.

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

Medida implementada e eficaz. As auditorias
previstas foram objeto de planeamento
estruturado, com elaboragao de guido de auditoria
e documentos de trabalho, aprovados pelo Diretor
do SAl, assegurando a definicao clara do objeto,
ambito, metodologia e matérias de maior risco.

M3.5.3: Promover formacgéao
continua dos profissionais do SAl.

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

Medidas implementadas e eficazes. Foram
realizadas reunides de equipa, alargadas e com a
equipa auditora, bem como agdes internas de
capacitacdo sobre metodologia, arquivo e
auditoria, reforgando a partilha de informacéao, a
cooperagdo interna e a harmonizagdo de
procedimentos.

M3.5.5: Fomentar reunides de
discussdo e analise critica das
evidéncias recolhidas,
conclusdes e recomendacgodes de
cada auditoria.

Em execugdo com prazo de implementagdo em
2026. A aplicagdo da medida encontra-se
associada ao momento de conclusdao dos
trabalhos de auditoria interna. Atendendo a que a
auditoria iniciada em 2025 transitou para 2026, a
discusséo critica das evidéncias, conclusdes e

Baixa

Baixo
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recomendacdes serd realizada aquando da
respetiva conclusao.

R3.6: Desconhecimento
técnico da area especifica
a auditar: Risco de
insuficiente conhecimento
técnico, por parte dos
profissionais do SAIl
relativamente a 4rea ou
matéria objeto de auditoria,
0 que pode comprometer a
recolna de evidéncias,
andlise e a formulagédo
adequada de conclusoes e

M3.6.1: Promover a partilha de
conhecimentos, experiéncias e
informacao técnica, através da
realizagao de reunides alargadas a
toda a equipa do SAI.

Medida implementada e eficaz. Foram realizadas
reunides de equipa, alargadas e com a equipa
auditora, bem como agdes internas de
capacitacao sobre metodologia, arquivo e
auditoria, reforgando a partitha de informacgao, a
cooperagado interna e a harmonizacdo de
procedimentos.

M3.6.2: Promover formagao
continua dos profissionais do SAl.

Medida implementada e eficaz. Foram realizadas
acOes internas de capacitagdo da equipa do SAl
sobre  metodologia, arquivo e auditoria,
promovendo a atualizagdo técnica e a
consolidacdo das praticas internas do Servigo.

M3.6.3: Constituir equipas
multidisciplinares, mediante a
disponibilidade  de  recursos
humanos.

Medida implementada e eficaz. A auditoria
formalmente desenvolvida no periodo em anélise,
atendendo a sua complexidade, contou com uma
equipa constituida por trés trabalhadores do SAl,
com formagdes académicas distintas, reforgando
a multidisciplinaridade e a adequagdo dos
recursos afetos.

M3.6.4: Fomentar reunides de
discussao e analise critica das
evidéncias recolhidas,
conclusdes e recomendacgodes de
cada auditoria.

Em execugdo com prazo de implementagdo em
2026. A aplicagdo da medida encontra-se
associada ao momento de conclusdo dos
trabalhos de auditoria interna. Atendendo a que a
auditoria iniciada em 2025 transitou para 2026, a
discussédo critica das evidéncias, conclusdes e
recomendagdes serd realizada aquando da
respetiva concluséo.

Baixa Baixo

recomendacodes.

R3.7: Falta de
uniformizagao na
aplicacao de
regulamentos, normas,

métodos e técnicas de

M3.7.1: Elaborar e divulgar os
documentos internos de
metodologias, designadamente o
de Auditoria Interna e o de Arquivo.

Medida implementada e eficaz. As metodologias
internas foram divulgadas por toda a equipa, bem
como foram realizadas agbes internas de
capacitagao obre a sua aplicagao, reforcando a
harmonizagdo de procedimentos, a atualizagao

Baixa Baixo
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Risco

auditoria:

execugdo arbitraria de
auditorias internas.

técnica e a consolidagéo das préticas internas do
SAl.

R3.8: Condicionamento da
auditoria interna: Risco de
constrangimentos,

resisténcias ou
interferéncias por parte das
unidades auditadas ou de
outras estruturas da
organizacao, que limitem a
autonomia, a abrangéncia

ou a profundidade dos
trabalhos de  auditoria
interna.

M3.8.1: Elaborar e divulgar a Carta
de Auditoria Interna,
designadamente no que concerne
aos deveres de colaboracao e de
informacdo a que se encontram
vinculados os trabalhadores e
dirigentes, bem como ao livre
acesso, dos elementos do SAl, a
pessoas, documentos, registos,
informacades, sistemas,
instalagcoes (incluindo lugares
reservados) e equipamentos.

Medida implementada e eficaz. A Carta de
Auditoria foi elaborada e divulgada na DE-SNS, I.P.

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.

Medida implementada e eficaz. Existe
procedimento formal de reporte ao Diretor
Executivo de situagdes suscetiveis de afetar a
independéncia, a objetividade ou a imparcialidade
do SAl. No periodo em andlise, ndo foram
identificadas ocorréncias que determinassem o
acionamento deste procedimento..

M3.8.3: Realizar, entre outras,
atividades de sensibilizagéao,
formacao ou fichas de informacéao
acerca das competéncias e modo
de atuacgao do SAI.

Medida ndo  implementada. Prazo de

implementagéo até 2027.

M3.8.4: Realizar reunides de
abertura e fecho da auditoria
interna, comunicando de forma
objetiva, completa e construtiva, o
objeto, objetivos e ambito das
acOes de auditoria, bem como as
principais constatagdes.

Medida em execugéo. A auditoria iniciada em 2025
contou com reunido de abertura, tendo sido
comunicados o objeto, os objetivos e o &mbito dos
trabalhos. A metodologia de auditoria do SAl prevé
igualmente, salvo excegbes, a realizagdo de
reunido de fecho, a efetuar no momento préprio,
em funcéo da concluséo dos trabalhos.

Baixa

Baixo
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Atividades

A4:
Acompanhar o
planeamento
de trabalhos de
auditores
externos,
revisores
oficiais de
contas e de
todas as

entidades com
competéncia

de fiscalizagao
e avaliagao no

ambito do
controlo
interno e da
auditoria
financeira
sobre a DE-
SNS, P, de
forma a
assegurar a
cobertura

adequada e a
minimizar a
duplicacdo de
esforgos.

Riscos

Medidas

Avaliacao do estado de execucao das medidas

Avaliacao do Risco Residual

Estado Observagoes PO IP NR

M4.1.1: Estabelecer um

procedimento interno de Medidas implementadas e eficazes. Observou-se,

validag&o da informag&o a prestar ‘ neste ambito, a elaboragdo de um procedimento
R4.1: Prestagdo de | aentidades externas, que inclua a que define as etapas do processo de resposta e os
informacédo a entidades | revisdo prévia por parte dos responséveis envolvidos, prevendo que, em cada
externas de forma | responsaveis da darea técnica e pedido, seja, em regra, designado um vogal do
iHSUﬁCi?nte qu inexat~a: pelo servigo juridico. Conselho de Gestao responsavel pela validagao
it}j::if;a?e i:;?;gagiz M4.1.2: Criar uma checklist de dainformacéao, podendo ser indicados elemen’tqs
descontextualizada a verificagéo da co.mpletitucie e . fie outras UO sempre que tal se revele necessario
entidades externas com conformidade da |nf0rm§gao a a completude da resposta.
competéncia de pre§tan ac\lequada ao tlpg de Encontra-se igualmente elaborada uma lista de
fiscalizacdo e avaliagéo, entidade e & natureza do pedido. verificacdo da completitude e conformidade da L L
podendo comprometer a | M4.1.3: Designar, para cada informacao, orientada para assegurar a aprovagao Media | Médio Moderado
imagem institucional da | pedido, responsaveis internos, ‘ final e o respetivo arquivo.
DE-SNS, I.P,, ou resultar | garantindo a articulagdo entre as
na imposigao de sangdes. | diferentes 4reas envolvidas.
EsteA ris.coéagravado pela Medida implementada e eficaz: Para efeitos de
ausencla Fie revlséo rastreabilidade e organizagdo documental, o SAl
tecnlgo-]urldlca PreVIa, | Ma.1.4: Assegurar, para efeitos de dispée de wuma metodologia de arquivo
eSpefC_'almente em rastreabilidade, o registo e arquivo formalmente aprovada em 2 de maio de 2025 pelo
;atsg':famemo le::l sistematico das comunicacdes ‘ Diretor Executivo da DE-SNS, I.P., a qual define os
cogﬂplexo. prestadas, bem como dos procedimentos de registo, organizag&o e arquivo

documentos de suporte e sistematico das comunicagdes, bem como dos

validagao interna realizada. documentos de suporte e da validagdo interna

realizada.
. Medidas implementadas e eficazes: Verificou-se,

R4.2: Incumprimento de | M4.2.1: Assegurar maior e melhor tal como implementado na medida M4.1.3, a
prazos: Risco de | interagdo entre todos os . . ’
incumprimento dos | envolvidos, definindo . existéncia, por ca~da pedldo,’ de um vogal (jo
prazos legais para | cronogramas de trabalho e Cohselho d? Gestao responsavel_pela validagao
resposta, colaboragdo ou | promovendo reunides de dainformacgao, podendo ser envolvidos elemen'tc?s Baixa Médio
entrega de elementos no | articulagao. <‘je outras UO sempre que tal se revele necessario
ambito das auditorias e a completude da resposta.
fiscalizacbes  externas, | mM4.2.2: Designar, para cada ‘ Foram definidos prazos de entrega da informacao
podendo  conduzir a pedido, responsaveis internos, por area, de modo a garantir o cumprimento
sancgoes. integral dos prazos globais e a apresentagéo de
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Atividades Riscos Medidas
Estado Observacoes

garantindo a articulagao entre as propostas de resposta devidamente
diferentes areas envolvidas. consolidadas.

No ambito do SAl, foram criados grupos de
comunicagao dedicados na plataforma Microsoft
Teams, com o objetivo de facilitar a partilha
imediata de informagdo entre os responsaveis
envolvidos nos processos, bem como um
repositério central de documentos no SharePoint,
destinado ao armazenamento, consulta e partilha
de ficheiros e relatorios.

As presentes praticas encontram-se formalizadas
no procedimento interno aprovado.

M4.2.3: Criarum sistema de alerta .
para o controlo dos prazos. Medidas implementadas e eficazes. O controlo
interno dos prazos é efetuado através do Copiador
‘ dos Processos de Andlise e Informagéo, o qual
contém 0s campos necessarios a8 monitorizagao
do prazo, ao célculo da demora média e a
identificagdo do responsavel por processo.

M4.2.4: Monitorizar a demora
média de resposta as solicitagoes
externas, bem como os casos de
incumprimento do prazo.

M4.2.5: Definir responsabilidades ‘
de controlo de prazos.

Legenda do Estado de Execucao:

® - Medida implementada — medida cuja execugao foi finalizada ou, tratando-se de execugao continua, as agdes desenvolvidas sdo consideradas suficientes;
- Emimplementacao - medida cuja execugao foi iniciada, mas néo se encontra totalmente concluida;
® - Nao implementada — medida para a qual ndo foram desencadeadas agdes concretas.
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