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SAUDE
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[E SAUDE

EXTRATO DA ATA NUMERO DEZ DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO DA
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

“As nove horas e trinta minutos do dia catorze de margo de dois mil e vinte e quatro. reuniu

o Conselho de Administragao da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Entidade
Publica Empresarial, estando presentes: José Carlos Capucho Queimado (Presidente), que
presidiu a reunido, Vanessa Pinto de Almeida Faria Almodbévar (Vogal Executiva), Vera
Claudia Raposo Guerreiro Balsinha (Diretora Clinica dos cuidados de saude hospitalares),
Anténio Joaquim Inacio Pascoa (Enfermeiro Diretor) e Luis Carlos Paixdo Coentro (Diretor

Clinico dos cuidados de saulde primarios)

Dentro da ordem do dia foram tratados os seguintes assuntos:
(...)
4. PLANO DE PREVENCAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS
PARA 2024-2026

O Conselho de Administragao tomou conhecimento do documento supramencionado, para

0 biénio 2024-2026 (dois mil e vinte e quatro — dois mil e vinte e seis), apresentado pelo
Auditor Interno, Dr. Paulo Marques, e deliberou aprovar o mesmo, conforme proposto.---—--—---
Ao Secretariado do Conselho de Administracdo para remessa as entidades competentes,

em cumprimento do legislado. (..)"

Beja, em 14 de margo de 2024

O Conselho de Administrac&o

JOSE Assinado de forma
digital por JOSE
CARLOS CARLOS CAPUCHO

CAPUCHO QUEIMADO

Dados: 2024.03.14

QUEIMADOQO 16:23:432

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DQ BAIXO ALENTEJQ, EPE

1) 284 322 747
www.ulsba.pt
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AFT — Ativo Fixo Tangivel

Al — Auditor Interno

ARSA — Administracdo Regional de Saude do Alentejo
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CA - Conselho de Administragéao
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FICHA TECNICA

Responsavel pela Elaboragao e Servigo de Auditoria Interna

revisao

Contactos: CA@ulsba.min-saude.pt

R A elaboragado do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupgao encontra-

Ambito se prevista no Plano Anual de Auditoria Interna, tipificada nos estatutos
do SNS, e na legislagdo publicada em DR relativo ao Regime
Anticorrupgéo.

Periodo de realizagao Triénio 2024-2026

Colaboragao Conselho de Administragéo, Diregées e Coordenagdes dos servigos da
ULSBA

Versao 3?2 versao atualizada

Disponibilidade Site da Internet e intranet da ULSBA

Aprovado pelo Conselho de Conforme ATA inserida no mesmo

Administragao

Remissao a entidades Ministério da Saude, Ministério das Finangas, Conselho de Prevengao
da Corrupcdo, MENAC, IGAS, ACSS
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O Plano de Prevencédo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas resulta da publicacao da
Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, que criou o Conselho de Prevengdo da Corrupgao(?)
(doravante CPC) como entidade independente e do Decreto Lei n° 109-E/2021, de 9 de
dezembro que cria 0 MENAC (Mecanismo Anti Corrupgédo). O CPC emite recomendagdes no
ambito do risco de corrupgao e infragbes conexas consideradas linhas orientadoras e tidas em
conta pelas entidades publicas na sua agdo de minimizagdo do risco. O MENAC desenvolve
atividade a nivel nacional no ambito da Prevengao da Corrupgéo e Infragdes Conexas.

O Conselho da Prevengao em 1 de julho de 2009, aprova a recomendacgao n.° 1/2009, de 7 de
abril, aludindo a elaboracdo e aplicagdo do Plano de Prevengédo de Riscos de Corrupgao e
Infragbes Conexas publicada no Diario da Republica, 1l série n® 140, de 22 de julho de 2009. A
mesma recomenda aos 6rgaos maximos das empresas publicas gestoras de dinheiros e
patriménio publico a publicacdo em locais de acesso geral, nomeadamente, infernet, do Plano
de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infracbes Conexas.

Por sua vez, o MENAC em setembro de 2023 emitiu a Guia n° 1/2023 — setembro, onde define
as linhas gerais sobre indicagbes e notas explicativas de cuidados metodolégicos para
elaboragao e dinamizagao do Regime Geral de Prevengdo Anticorrup¢dao. O novo Regime
Anticorrupcéo inclui os instrumentos de prevencéo da Corrupgcdo, nomeadamente, o Cédigo de
Conduta, o Plano de Prevengédo de Riscos de Corrupgéo e Infragbes Conexas, o Canal de
Denuncia Interna, O Programa de Formacéo e Comunicacao para a Integridade e a nomeacéo
do Responsavel pelo Cumprimentos Normativo.

O Plano de Prevencéao de Riscos de Corrupgao e Infracbes Conexas deve conter os elementos:

e lIdentificagao dos riscos de Corrupgao e Infracbes Conexas de cada area;
e As medidas a adotar para prevenir a ocorréncia dos referidos riscos;

e Identificacdo dos responsaveis envolvidos na gestdo do Plano com a supervisdo do
Orgao de Gestao;

e Elaboragao do Relatério Anual de Execugédo do mencionado Plano.

1 O Conselho da Prevencao é constituido Pelo Presidente do Tribunal de Contas, o Secretario Geral e Diretor Geral do Tribunal de Contas,
o Secretario Geral do Ministério da Economia e Transigao Digital, o Inspetor Geral de Finangas, um Magistrado do Ministério Publico
designado pelo Conselho Superior do Ministério Publico, um Advogado nomeado pelo Conselho Geral da Ordem dos Advogados e uma

personalidade Cooptada.
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O Conselho de Prevengao da Corrupgao recomenda ainda nas areas da contratagao publica e
da concessao de beneficios publicos a utilizagcdo do questionario disponibilizado no site
(www.cpc.tcontas.pt). Solicita ainda aos organismos de inspecéo controlo e auditoria, que nas
suas agdes verifiquem, segundo a natureza das mesmas, se as entidades sob o seu controlo
dispdem e aplicam efetivamente os planos de gestdo de riscos exigidos pelos principios
enunciados, mencionando tal facto nos seus relatérios, bem como, as razdes que motivaram a
nao resposta ao questionario.

Em 7 de abril de 2010(?), o CPC recomenda aos 6rgdos e dirigentes maximos das entidades
gestoras de dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza,
administrativa ou empresarial, de direito publico ou de direito privado, a publicitagao no sitio da
respetiva entidade na INTERNET do PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGCAO
E INFRACOES CONEXAS.

O CPC faz ainda referéncia em 7 de novembro de 2012(°), a gestdo do conflito de interesses na
administragao publica. Recomenda que as entidades de natureza publica ainda que geridas
segundo as normas do direito privado, devem dispor de mecanismos de acompanhamento e
gestéo de conflitos de interesses, devidamente publicitados que incluam, também, o periodo que
excede as fungdes publicas com indicagdo das consequéncias legais. Devem assim, segundo o
CPC, incluir nos Planos de Prevencao de Riscos de Corrupcédo e Infragbes Conexas, uma
referéncia a gestdo de conflitos de interesses.

Por conseguinte, a evolugdo do PPRCIC, materializou-se na recomendacgédo do CPC, de 1 de
julho de 2015(#), que, resumidamente, aconselha:

e Identificagédo dos riscos de corrupgédo e medidas corretivas dos mesmos;

e Os riscos devem ser identificados relativamente a todas as fungdes, agdes e
procedimentos realizados por todas as unidades organicas da estrutura da entidade,
incluindo gabinetes, fungdes e cargos das diregcdes de topo(®);

e Os Planos devem designar os responsaveis sectoriais € um responsavel geral pela sua
execugao e monitorizagdo, bem como pela elaboragdo dos correspondentes relatérios
anuais;

e As entidades devem organizar agbes de formagao de divulgacéo e esclarecimento dos
seus Planos junto dos trabalhadores contribuindo para uma cultura de minimizagéo do
risco;

e Os Planos devem ser publicitados no sitio da internet respeitante a entidade;

e O CPC reitera o pedido de colaboragao do Tribunal de Contas e de todos os organismos
de controlo interno do Setor Publico, para que, nas suas agbes verifiquem se as
entidades sob o seu controlo aplicam os seus Planos de Prevengao de Riscos de

2 Recomendagao n.° 1/2010, de 7 de abril.

3 Recomendagédo do CPC de 7 de novembro de 2012.

4 Recomendagéo do CPC, de 1 de julho de 2015, relativa aos Planos de Prevengéo de Riscos de Corrupgéo e Infragbes Conexas.

5 Face a complexidade da instituicdo n&o foi possivel incluir todas as areas/servigos da ULSBA, todavia, serdo incluidas nas proximas
versdes dos PPRCIC de forma a envolvéncia de toda a organizagdo no mesmo.
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Corrupgdo e Infragcbes Conexas, incluindo a verificagdo da elaboragao dos relatérios de
monitorizacao.

Seguiram-se outras recomendacdes, em especial, as relativas a conflitos de interesses nas
instituicoes e riscos na contratagdo publica. Todas no sentido de manter a transparéncia nas
relacdes contratuais evitando o risco de corrupgao e infragdes conexas. Na sequéncia, a ULSBA
elabora, no triénio 2024-2026( %) um relatério sobre Risco de Prevengao da Corrupgéo e Infragdes
Conexas, onde descrimina as situagdes geradoras de riscos/infragbes aferindo o grau de
execugao das mesmas para evitar a sua ocorréncia.

O PPRCIC deve conter com os mecanismos de controlo interno implementados na ULSBA para
uma adequada gestdo do risco e infragbes conexas, salvaguarda de ativos, preconizando o
principio da persecucgao do interesse publico e auxilio a concretizagao da misséo, objetivos e
plano estratégico.

Por conseguinte, foi publicado o Decreto Lei n°® 109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria o
Mecanismo Anticorrupgéo, que estabelece o regime geral Anticorrupgéo. Assim, o regime aqui
tipificado aplica-se as pessoas coletivas com sede em Portugal que possuam mais de 50
trabalhadores, as entidades da administragdo direta e indireta do Estado, das regides
auténomas, das autarquias locais, e do setor publico empresarial com mais de 50 trabalhadores
e ainda as entidades administrativas independentes com fungbes de regulagdo da atividade
econdmica dos setores privado, publico e cooperativo e ao Banco de Portugal. Engloba o Plano
de Prevencdo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas, o Cédigo de Conduta, os Canais
de Denuncia, a Formagédo e Comunicagao do regime anticorrupg¢do. O Plano de Prevencéo de
Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas apds homologagao pelo Orgdo de Gestdo da ULSBA,
€ enviado as entidades externas intervenientes no processo.

O Plano de Prevencéao de Riscos de corrupcgao e Infragbes Conexas é remetido as entidades:

e Conselho de Prevencéao da Corrupgao;
e MENAC (Mecanismo Anticorrupgao);
e Ministério da Saude e Finangas;

e ACSSEIGAS.

A nivel interno é publicado nos locais de acesso geral de todos os funcionarios, na intranet, e
solicitado o envio ao Servigo de Formagao Profissional, para serem consideradas no plano anual
de formagéo agdes com caracter preventivo na area do mesmo.

Sendo a gestao de riscos de corrupgéo e infragbes conexas uma responsabilidade transversal
de toda a instituicao é obrigacdo de todos os colaboradores da ULSBA, a adogdo de uma atitude
responsavel na minimizagao dos riscos da instituicdo. Nesta légica, os Planos de Prevengao de
Riscos de Corrupcgéo e Infragbes Conexas, constituem um instrumento de gestdo fundamental
dos recursos publicos.

Conforme plasmado no Anexo Il do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de fevereiro(”) alterado pelo
DL n°52/2022, de 4 de agosto, a ULSBA possui um Fiscal Unico, 6rgao responsavel pelo controlo

6 Apenas elaborado (O Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas) nos anos de 2014, 2015, 2021, 2022 e 2023,
por néo ter sido nomeado o Auditor Interno. O atual Auditor Interno da ULSBA foi nomeado em setembro de 2020.
" Decreto-Lei que define os estatutos da ULSBA.
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da legalidade, da regularidade e boa gestdo patrimonial e financeira da ULSBA, e possui
também, um Servico de Auditoria Interna, cuja dire¢do pertence a um Auditor Interno, com
competéncia para avaliar os processos de controlo interno e gestdo de riscos, nos dominios
contabilisticos, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o
seu aperfeigpamento continuo. No sentido de obter informacdo adequada para o
desenvolvimento das suas competéncias, o servico de Auditoria Interna, tem livre acesso a
registos, documentagéo, computadores, instalacées e pessoal da ULSBA, com exceg¢do dos
registos clinicos individuais dos utentes. O sistema de controlo interno da ULSBA possui um
sistema de comunicagdo de irregularidades(®), competindo ao Conselho de Administragédo
assegurar a sua implementagcao e manutengao e ao Auditor Interno a responsabilidade pela sua
avaliagéo.

De uma forma geral, o presente PPRCIC, subdivide-se em cinco partes: enquadramento do
PPRCIC, a caracterizagédo e organizagdo da ULSBA, metodologia utilizada, matrizes de risco e
medidas preventivas e de monitorizacdo do Plano de Prevencado de Riscos de Corrupgao e
Infragbes Conexas. Na primeira parte é feita uma abordagem geral do histérico legal, quer da
constituicdo do préprio Conselho da Prevencao para a Corrupcao e MENAC, quer da evolugao
das recomendacgdes emitidas pelo CPC em matéria de corrupgdo. A parte seguinte aborda a
organizacgao da instituicdo, o planeamento estratégico, a explanagao de alguns resultados e a
sua evolugdo ao longo do tempo. E feita uma breve consideragéo sobre os riscos de corrupgdo
e infragbes conexas, em especial, a definicdo de alguns conceitos sobre este assunto. Por fim,
a identificagao dos riscos e medidas de prevencao da ULSBA para os anos de 2024-2026 e a
sua forma de execugdo e monitorizagdo, do Plano de Prevencado de Riscos de Corrupgao e
Infragbes Conexas. Desta forma, o Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgéo e Infragdes
Conexas da ULSBA aplica-se a todos os colaboradores que exercem fungdes na instituicao(®).

8 Aprovado em reunigo do Conselho de Administragéo da ULSBA na ATA n°® 53 de 18/12/2020.
¢ E da responsabilidade do Conselho de Administragéo, Diretores, Coordenadores de Servicos/areas a execugdo de medidas preventivas
dos Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas.

Pagina | 13



REPBLIA
I IPORTHGHESA OSNS
Sie

0 INDOELNLIESHD
E

NTEJO Plano de Prevengéao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

A ULSBA foi criada pelo Decreto Lei n® 183/2008, de 4 de setembro, sendo uma entidade coletiva
de direito publico e natureza empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, nos termos do Decreto Lei n® 558/99, de 17 de dezembro. Rege-se pelo regime
juridico aplicado as entidades publicas empresariais com as especificidades do Decreto-Lei que
a criou e dos seus estatutos e pelo regulamento interno aprovado em Conselho de Administragédo
e homologado pela tutela bem como pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Saude
(SNS) que nao contrariem os estatutos.

A nivel regional localiza-se no distrito de Beja, em concreto, tem sede na cidade de Beja. O
distrito de Beja, pertence a provincia do Baixo Alentejo, sendo limitado a noroeste pelo distrito
de Setubal, a norte pelo distrito de Evora, a leste com a provincia de Huelva (Espanha), a sul
com o distrito de Faro e a oeste pelo oceano Atlantico. Tem uma area aproximada de 10.229,05
Km2(19), sendo por isso, o maior distrito do pais e uma populagéo residente de cerca de 144 410
habitantes, distribuida por 14 concelhos e 93 freguesias. Fazem parte do distrito, de acordo com
ailustragéo 1.1 os concelhos: Aljustrel, Alimodévar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba,
Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Odemira, Ourique, Serpa e Vidigueira. O concelho de
Odemira, apesar de pertencer ao distrito de Beja, ndo faz parte da area de influéncia da ULSBA.

lustragao 1.1: Distrito de Beja

Alvito i
Vidigueira >
L Moura \'»;Bamhncos
Ferreira do Alentejo RC=
Beja
Alustrel ‘

l;cmm Verde d : :
Mértola

o
Odemia  \ A

3
, Almodovar <

Fonte: http://www.wincar.com.pt/mapa/beja.htm

A ULSBA tem como objetivos a prestagcao de cuidados de saude primarios, diferenciados e
continuados a populagéo, designadamente aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude e
aos beneficiarios dos subsistemas de salde ou de entidades externas que com ele
contratualizem a prestagcéo de cuidados de saude e a todos os cidadaos em geral, bem como
assegurar as atividades de saude publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de salde na area geografica de abrangéncia.

10 Segundo Censos de 2021 publicados no Instituto Nacional de Estatistica.
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A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo desenvolve a sua atividade em dois niveis de
prestacao de cuidados:

EJO Plano de Prevengéao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

= Cuidados de Saude Primarios assegurados pelo Departamento de Cuidados de Saude
Primarios (DCSP) que integra os Centros de Saude de Aljustrel, Almodévar, Alvito,
Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique,
Serpa e Vidigueira e respetivas Unidades Funcionais, bem como a Unidade de Saude
Publica (USP), a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), o Centro de
Diagnéstico Pneumoldgico (CDP) e o Centro de Aconselhamento e Detegdo (CAD).
Adicionalmente o DCSP integra ainda duas Equipas Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) - a ECSCP Beja+ (concelhos de Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Beja,
Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Ourique, Serpa e Vidigueira) e a ECSCP
Mértola. Possui ainda um Centro de Telesaude.

= Cuidados de Saude Hospitalares, assegurados no Hospital José Joaquim Fernandes,
cuja carteira de servicos inclui as seguintes especialidades médicas e cirurgicas:
Anestesiologia, Cardiologia, Cuidados Intensivos e Intermédios, Medicina Interna,
Fisiatria, Pediatria e Neonatologia, Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Hematologia,
Pneumologia, Neurologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Ginecologia/Obstetricia.

Ao nivel da Oncologia existe um polo de proximidade competindo ao Servigo de Oncologia do
Hospital do Espirito Santo em Evora a coordenacéo da atividade assistencial desenvolvida, uma
vez que a ULSBA nao dispde de médicos oncologistas. Em termos de servigos de apoio clinico
a carteira de servigos engloba Imagiologia, Patologia Clinica, Imunohemoterapia, laboratério de
Anatomia Patoldgica (cujo funcionamento é assegurado através de protocolo de colaboragéo
com o Servico de Anatomia Patolégica do Hospital do Espirito Santo em Evora), Medicina Fisica
e Reabilitagdo, Unidade de Técnicas Minimamente Invasivas e, ainda, uma unidade de
endoscopia (n&o existe na carteira de servigos da ULSBA, a especialidade de gastrenterologia,
sendo a atividade nesta area desenvolvida no ambito da realizagdo de exames endoscdpicos
por médicos gastrenterologistas contratados em regime de prestacdo de servicos) (R&C
ULSBA:2022).

llustragao 1.2: Estrutura da ULSBA llustragido 1.3: Area de influéncia da ULSBA
Alvito
Aljustrel Cuba\vidigueira f
— Ferreira d g 4B
HOSPITAL . Nentefo S
B st o Ferancs- = Almodbdvar Moura
\6/ = Alvito
— Barrancos Beja
ULSBA >
s A€ — beja ‘Aljustrel Serpa
)/ == Castro Verde : Wa
=] Cuba Castro 3
CENTROS , . : irol
- == Ferreira do Alentejo i Verde értola
DE SAUDE ' Punaye ,
(= Mértola
= Moura
== Qurique A
Almodévar
== Serpa

= Vidigueira
Fonte: R&C ULSBA 2022
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Adicionalmente, a ULSBA integra a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI) e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), respetivamente através das Equipas
Comunitarias de Cuidados Integrados (ECCI) existentes em alguns concelhos e da Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e duas ECSCP ja mencionadas. (R&C
ULSBA 2022)

A ULSBA esta integrada na rede de referenciagéo regional definida pelo Ministério da Saude e
€ constituida pelo Hospital José Joaquim Fernandes, em Beja, treze centros de saude/UCSP
(Aljustrel, Almodobvar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola,
Moura, Ourique, Serpa e Vidigueira) e uma Unidade de Saude Familiar, incluindo mais de 60
extensdes de saude.

Como entidade que presta cuidados de saude diferenciados a uma populagao, essencialmente,
residente no Baixo Alentejo, a ULSBA partilha uma Visdo de multidisciplinariedade de varios
cuidados de saude primando pela exceléncia clinica. Assume-se como uma entidade de
referéncia focada na persecucdo da eficiéncia e eficacia técnica assumindo valores de
responsabilidade social.

Tem ainda como missdo a prestacdo de cuidados de saude integrados, com qualidade e em
tempo util, a custos socialmente comportaveis num quadro de eficiéncia e eficacia em articulagao
com outros servigos de saude e instituicdes sociais da comunidade. No desenvolvimento da sua
atividade a ULSBA e os seus trabalhadores adotam uma atitude centrada no utente/doente, no
profundo respeito pela dignidade da vida humana, no sentido da prevencédo e promogao da
saulde individual e da comunidade, na acessibilidade e equidade na prestacao dos cuidados bem
como na obtencado de ganhos em saude visando a melhoria progressiva do nivel de todos os
indicadores de saude da populagao do Baixo Alentejo.

A par das atividades assistenciais sdo desenvolvidas as fungbes de formacado, treino e
investigacdo consideradas necessarias ao desenvolvimento técnico-profissional dos
trabalhadores e colaboradores da ULSBA. Ao nivel dos cuidados de saude primarios pretende-
se, pela exceléncia médica, garantir a cobertura de médico de familia a todos os utentes inscritos,
a promogéao de boas praticas de saude e medidas preventivas assegurando a manutencgao da
saude comunitaria.

Nos cuidados de saude hospitalares pretende-se manter e garantir o acesso a consultas de
especialidade aos meios complementares de diagnéstico e terapéutica e, também, a cirurgias
em tempo util e garantir o cumprimento dos tempos recomendados no atendimento urgente
promovendo 0s recursos necessarios pelos utentes ao acesso dos mesmos.
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Ao nivel dos recursos humanos pretende-se garantir 0 acesso dos mesmos aos meios e recursos
necessarios ao seu desenvolvimento profissional, através da formacao profissional adequada e
continua, bem como garantir o recrutamento de profissionais carenciados, como médicos,
enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica e assistentes operacionais.

Fazem parte da cultura organizacional da ULSBA os seguintes valores:

e Atitude centrada no utente/doente, no profundo respeito pela dignidade da vida humana
no sentido da prevengao e promogao da saude individual e da comunidade;

e Acessibilidade e equidade na prestagao dos cuidados;

e Obtencdo de ganhos em saude visando a melhoria progressiva do nivel de todos os
indicadores de saude das populagées da area de influéncia da ULSBA,;

e FEtica, integridade e transparéncia;
e Cultura do conhecimento da exceléncia técnica e da racionalidade;

e Cultura da multidisciplinaridade, da cooperagao e da lealdade, potenciando um bom
clima organizacional;

e Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servigo;
e Humanizacao dos cuidados de saude;

e Reforgo da Cidadania.

No desenvolvimento da sua atividade a ULSBA, prossegue os seguintes objetivos primordiais:

e Prestacdo de cuidados de saude primarios, diferenciados e continuados a populacgéo,
designadamente aos beneficiarios do Servigo Nacional de Saude e aos beneficiarios
dos subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a
prestagédo de cuidados de saude e a todos os cidaddos em geral, bem como assegurar
as atividades de saude publica € os meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de saude;

e Desenvolvimento de atividades de investigacao, formagéo e ensino.
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Sao inerentes a estes objetivos:

e Aprestacao de cuidados de saude de qualidade e acessiveis em tempo oportuno através
da racionalizagao dos recursos;

e A promogdo da eficiéncia e eficacia técnicas num quadro sustentavel de
desenvolvimento econdmico e financeiro;

e Aintegracdo plena de cuidados de saude publica primarios, hospitalares e continuados;

e O estabelecimento e reforgo da articulagdo entre os cuidados de saude primarios e
hospitalares e a Rede de Cuidados Continuados Integrados;

e O cumprimento integral das metas negociadas/contratualizadas com o Ministério da
Saude através de Contrato-Programa e da execucgao do Plano de Atividades;

e O estabelecimento de Protocolos e Parcerias com outras entidades publicas ou privadas
integradas na comunidade.

A ULSBA é constituida por trés Orgaos Sociais:

B Conselho de Administragao;
B Fiscal Unico;

B Conselho Consultivo.

O Conselho de Administragdo da ULSBA é um dos trés Orgéos Sociais e a sua composigéo esta
tipificada nos Estatutos das Unidades Locais de Saude, conforme art.° 21° do Decreto-Lei n°
18/2017, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 de agosto.
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Quadro 1.1: Composicao do Conselho de Administracao

cargo

Titular

Nomeagio

Mandato

Presidente do Conselho
de Administracao

José Carlos Capucho
Queimado

Despacho ne 4610/2023, de
17 abril do Gabinete do Sr.

Ministro da Saude e
Secretario de Estado do
Tesouro

06-04-2023 a 31-12-2025

Vogal Executiva - Diretora
Clinica para os Cuidados
Saude Hospitalares

Vera Claudia Raposo
Guerreiro Balsinha

Despacho n® 4610/2023, de
17 abril do Gabinete Sr.
Ministro da  Sadde e
Secretdrio de Estado do
Tesouro

06-04-2023 a 31-12-2025

Vogal Executivo - Diretor
Clinico para os Cuidados
de Saude Primarios

Luis Carlos Paixdo Coentro

Despacho n® 7307/2023, de
11 julho do Gabinete do Sr.
Ministro  da  Saude e
Secretério Estado do Tesouro

03-07-2023 a 31-12-2025

Vanessa Pinto de Almeida

Despacho n? 4610/2023,
17 abril do Gabinete

de
Sr.

Vogal Executiva N ~ Ministro da Saude e 06-04-2023 a 31-12-2025
Faria Almodévar -
Secretario de Estado do
Tesouro

Despacho n? 4610/2023,
17 abril do Gabinete

de
Vogal Executivo com L. N L. Sr.
Anténio Joaquim Inacio

fungoes de Enfermeiro Ministro da Saude e 06-04-2023 a 31-12-2025
" Pascoa P
Diretor Secretario de Estado do
Tesouro

Conforme Despacho n°® 4610/2023, de 17 de abril e Despacho n°® 7307/2023, de 11 de julho, do
Gabinete do Ministro da Saude e do Secretario de Estado do Tesouro, foram publicadas as notas
curriculares e nomeacao dos membros do Conselho de Administracdo da ULSBA.

O Fiscal Unico & o 6rgao responsavel pelo controlo da legalidade da regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial da ULSBA. As competéncias do Fiscal Unico estao tipificadas no art.°
18° do Anexo lll, do Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro. Conforme Despacho do Senhor
Secretario de Estado Adjunto do Tesouro e das Finangas, para o triénio de 2024-2026, continua
a exercer fungdes o Fiscal Unico:

> Orgao Social - Fiscal Unico

Quadro 1.2: Orgéo Social- Fiscal Unico

Cargo Titular Nomeagao Mandato
Despacho n° 1517/2016de 29 de
. - . MOORE STEPHENS &|dezembro, do Senhor Secretario -
Fiscal Unico Efectivo Em exercicio

ASSOCIADOS, SROC, SA

de Estado Adjunto do Tesouro e
das Finangas

Fiscal Unico Suplente

Luis Manuel da Silva Rosa,
inscrito na Ordem dos Revisores
Oficiais de Contas, sob o n° 628 e
na CMVM, sob o n° 20160274

Despacho n° 1517/2016de 29 de
dezembro, do Senhor Secretario
de Estado Adjunto do Tesouro e
das Finangas
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O mandato do Fiscal Unico terminou em dezembro de 2018, contudo, mantem-se em funcdes
nos termos do n° 7, do art.° 17° do Decreto-Lei n°® 18/2017, de 10 de fevereiro, no qual é
mencionado “cessando o mandato, o Fiscal Unico mantem-se em exercicio de funcdes até a
designagéo de novo titular ou a declaragdo ministerial de cessagéo de fungbes.”

O Conselho Consultivo foi nomeado por Despacho n°® 3813/2013, de 1 de margo, do Senhor
Ministro da Saude. Nos termos n° 4 do art.° 21° do Decreto-Lei n® 183/2008, de 4 de setembro,
republicado pelo Decreto-Lei n°® 18/2017, de 10 de fevereiro, a duragdo do mandato deste Orgéo
Social é de trés anos e foi renovado pelo periodo de trés anos. Atualmente, a ULSBA nao tem
Conselho Consultivo.

Ao abrigo do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de dezembro, os hospitais pertencentes ao Servigo
Nacional de Saude, devem contemplar nos seus estatutos um Auditor Interno. Com a introdugéao
do Decreto-Lei n® 244/2012, de 9 de novembro, estes passaram a contemplar um Servigo de
Auditoria Interna, cuja diregdo pertence a um Auditor Interno. Posteriormente, o Decreto-Lei n°
18/2017, de 10 de fevereiro, reformula a organica geral e funcional do servico de Auditoria
Interna, a sua composicao, as relagées com as entidades externas, controlo e fiscalizagdo da
atividade hospitalar, a autoridade e a forma de acesso a informagéo. A Auditoria Interna surge,
desta forma, como um instrumento de acréscimo de valor ao longo de toda a cadeia de valor de
uma instituigdo('?), contribuindo para um processo de melhoria continua e tomada de decisao.
Numa organizagado de gestdo complexa, como o caso de uma Unidade Local de Saude, a
Auditoria Interna surge como instrumento privilegiado de previsado de risco apoio a Governagéo
e melhoria dos sistemas de controlo interno. O Servigo de Auditoria Interna ndo faz parte dos
Orgaos Sociais da ULSBA.

De acordo com o Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro, a ULSBA é uma pessoa coletiva
de direito publico de natureza empresarial e dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, nos termos do regime juridico do setor empresarial. As atribuicbes constam do
regulamento interno sendo fixadas de acordo com a politica de saude a nivel nacional e regional
e com os planos estratégicos superiormente aprovados, desenvolvidas através de contratos-
programa em articulagdo com as demais atribuicdes das outras instituicbes do Servigo Nacional
de Saude (SNS). Ao nivel da sua estrutura organizacional a ULSBA, apresenta um organograma
adequado a natureza da prestagao de cuidados de saude, em trés areas distintas:

LA Fungao Auditoria Interna, desenvolve-se em trés areas essenciais: Governagéo, Controlo Interno e Riscos.
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e Area Assistencial;
e Area de suporte a prestacdo de cuidados;

e Area de apoio técnico geral e logistico.

No organograma descrito, esta representada a estrutura organizacional da Unidade Local de
Saude do Baixo Alentejo. O organograma nao esta homologado pela tutela.
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A ULSBA é uma pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n° 558/99, de 17 de dezembro. Rege-
se pelo regime juridico aplicavel as entidades publicas empresariais, com as especificidades previstas no

Decreto-Lei

n°® 183/2008, de 4 de setembro, e nos seus estatutos, bem como no respetivo regulamento

interno e nas normas em vigor para o Servigo Nacional de Saude que n&o contrariarem as normas deste

decreto-lei.

Assim, de acordo com o regime financeiro descrito nos estatutos da ULSBA compete ao Ministério das
Financas e da Saude:

Aprovar os planos de atividades, os orgamentos e a prestagao de contas da ULSBA;

Autorizar a aquisi¢cao e venda de iméveis, bem como a sua oneragao, mediante parecer prévio
do respetivo fiscal Unico;

Autorizar a realizagdo de investimentos quando as verbas globais correspondentes nao
estejam previstas nos orgcamentos aprovados e sejam de valor superior a 2 % do capital
estatutario da ULSBA mediante parecer favoravel do Fiscal Unico;

Determinar os aumentos e redugdes do capital estatutario;

Autorizar a contratagao de empréstimos de valor, individual ou acumulado, igual ou superior a
10 % do capital estatutario;

Autorizar cedéncias de exploragao de servigos bem como a constituicido de associagdes com
outras entidades publicas para a melhor prossecug¢ao das suas atribui¢des;

Autorizar a participagdo da ULSBA, em sociedades andénimas cujo capital social seja
maioritariamente detido e que tenham por objeto a prestacéo de cuidados de saude;

Autorizar, sem prejuizo do disposto na alinea anterior, para a prossecugado dos pertinentes
objetivos estratégicos a participagdo da ULSBA no capital social de outras sociedades, nos
termos do artigo 37.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro;

Autorizar os demais atos que, nos termos da legislagcado aplicavel, necessitem de aprovagao
tutelar.

Determinar a restricado da autonomia gestionaria em caso de desequilibrio financeiro (Aditado
pelo Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro)
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Sem prejuizo do disposto nos artigos 12.° e 13.° do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro, deve a
ULSBA submeter aos Ministros das Financas e da Saude:

e O plano de atividades e o orgamento em conformidade com o contrato-programa celebrado;
e Os documentos de prestacado de contas até ao final do més de margo de cada ano;

e Os indicadores de atividade, econdmico—financeiros (onde se incluem os relatérios trimestrais de
execucao financeira) de recursos humanos e outros definidos pelos Ministros das Finangas e da
Saude, com a periodicidade que sera estabelecida.

A ULSBA é financiada:

e Nos termos da base XXXIII da Lei de Bases da Saude, com as alteracdes introduzidas pela Lei n.°
27/2002, de 8 de novembro;

e Por capitagédo ajustada pelo risco calculado com base nas caracteristicas da populagédo da area
de referéncia. Sao definidos contratos-programa plurianuais a celebrar entre a ACSS, |.P./ARSA
I.P./ULSBA EPE, nos quais ¢é definido:

Atividade contratada;

Os objetivos e as metas qualitativas e quantitativas;

Calendarizacao das metas referidas na alinea anterior;

Os meios e instrumentos para prosseguir os objetivos, designadamente, de investimento;

Os indicadores para avaliagdo do desempenho dos servigos e do nivel de satisfagdo dos
utentes e as demais obrigagdes assumidas pelas partes tendo como referencial os pregos
praticados no mercado para os diversos atos clinicos.

YV VYV V V

A evolugéo dos indicadores financeiros da ULSBA desde a sua criagdo demonstram um acumular de
resultados negativos. Os quadros seguintes apresentam a evolugao das demonstra¢des financeiras (parte
delas) desde 2016.
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3.7.1 Evolugao do balango

Quadro 1.3: Evolugao do balango da ULSBA desde 2016

I N
Ativo néo corrente 27 047 553,89 24 83512949 24301 108,94 23 169 045,54 23 129 799,5¢ 2323418564 23 437 404,86
Ativo corrente 36 607 236,28 36 437 288,42 35420 151,72 33586 077,91 30 550 026,46 2227650326, 10813 129,94
Total do Ativo 63 654 790,11 61272417,€1 59 721 260,6¢ 56 755 123 4¢ 53 679 826,0" 45510 688,90 34 250 534,80
Total do Capital Préprio -25 323 039,24 -24 706 321,70 -20 145 784,7¢ -17 316 395,53 -5 060 430,28 -15550 747,61 -16 308 045,30
Passivo néo corrente 1910 904,62 1642 862,47 1167 712,49 613 161,45 310 719,45 207 421,82 375 718,80
Passivo corrente 87 066 924,79 84 335 877,1¢ 78 699 332,93 73 458 357,53 58 429 536,84 60854 014,74 50 182 861,30
Total do Passivo 88 977 829,4° 85978 739,6° 79 867 045,42 74 071518,93 58 740 256,29 6106143657 50 558 580,10
Total do Capital Proprio e Passivo 63 654 790,11 61272 417,61 59 721 260,6¢ 56 755 123,4¢ 53 679 826,0° 45510 688,90 34 250 534,80

Fonte: R&C da ULSBA de 2016 a 2022

3.8. Evolucao dos indicadores de recursos humanos

A criagdo da ULSBA através do Decreto-Lei n°® 183/2008, de 4 de setembro, estabeleceu o regime juridico
para os recursos humanos no capitulo IV.

3.8.1 Enquadramento legal do Servigo Geral dos Recursos Humanos

A ULSBA adota as normas relativas a recursos humanos, conforme anexo |ll do Decreto-Lei n® 18/2017,
de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto Lei n° 52/2022, de 4 de agosto:

e Os trabalhadores da ULSBA estéo sujeitos ao regime do contrato de trabalho de acordo com o
Cddigo do Trabalho, demais legisla¢des laborais como CTFP, normas imperativas sobre titulos
profissionais, instrumentos de regulamentacao coletiva de trabalho e regulamentos internos;

e AULSBA deve prever anualmente uma dotagao global de pessoal através do respetivo orgamento,
considerando os planos de atividade;

e Os processos de recrutamento devem assentar na adequagao dos profissionais as fungdes a
desenvolver e assegurar os principios da igualdade de oportunidades, da imparcialidade, da boa
fé e da nao discriminagao, bem como da publicidade, podendo este ser excecionado nos casos
de manifesta urgéncia devidamente fundamentada;

e Os funcionarios da ULSBA que ja mantinham o estatuto de “funcionario” ou “agente”, é-lhes
garantida a manutencgéo integral do respetivo estatuto juridico;
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e Mantém-se com caracter residual os quadros de pessoal referidos no ponto anterior,
exclusivamente para efeitos de progressao na carreira;

e O pessoal com estatuto de “funcionario” ou “agente” pode optar a todo o tempo pelo regime do
contrato de trabalho.

3.8.2 Evolugao dos indicadores de recursos humanos da ULSBA

Numa instituicdo de enorme complexidade de gestdo, como é o caso da ULSBA, a gestdo dos recursos
humanos assume papel importante no contexto organizacional. Assim, a fungdo recursos humanos tem
em conta a dimenséo da ULSBA os grupos de profissionais existentes e as suas carreiras profissionais. A
politica de recursos humanos da ULSBA, sustenta-se numa base estratégica de recrutamento dos
melhores profissionais dotando-os de uma formagéo profissional continua e primando por uma cultura
organizacional de partilha de conhecimentos, valores éticos e entreajuda entre todos os profissionais
pertencentes a ULSBA.

Quadro 1.4: Evolugao dos recursos humanos por vinculo juridico

Periodo: Janeiro a Dezembro
Contrato Trabalho em Fungdes Publicas (CTFP) 626 669 708 742 770 785 793 813
Contrato Individual de Trabalho sem Termo (CIT S/Termo) 982 951 893 857 804 775 711 681
Contrato Individual de Trablho com Termo (CIT C/Termo) 108 118 69 48 35 26 68 51
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Incerto 66 60 78 59 63 57 63 76
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Certo 0 0 0 0 0 0 0 3
Avenca 1 1 1 1 1 1 1 1

Cedéncia Ocasional de Interesse Publico

Fonte: SGRH

Quadro 1.5: Peso por grupo profissional no total dos trabalhadores

Periodo: Janeiro a Dezembro Periodos

2022 | 2ozt | 2020 | 2009 | 2018 | 207 | 2006 | 2015
Pessoal Dirigente (Conselho de Administragao) 4 6 6 5 4 5 5 5
Pessoal Dirigente (Administradores Hosp./Chefes Divis&do) 14 13 14 12 12 12 10 9
Médicos 136 147 152 146 151 155 165 160
Internato Médico 66 60 61 59 63 57 63 76
Enfermagem 630 628 630 600 584 559 540 528
Técnicos Superiores de Saude 29 30 30 29 29 31 33 32
Técnicos Superiores 52 49 46 51 47 46 44 45
Informatica 12 15 15 16 17 17 17 17
Técnico superior Diagnéstico e Terapéutica 141 144 140 130 129 126 122 123
Docente 1 1 1 1 1 1 1 1
Assistente Técnico 257 260 266 248 247 246 245 246
Assistente Operacional 448 454 459 419 395 396 397 391
Religioso

1791 1203 121 1717 1680 1652 1643 1634

Fonte: SGRH
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A elaboragao de um instrumento de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas na Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, tem como objetivo primordial reforgar a credibilidade e transparéncia
no contexto da gestdo desenvolvida na instituicdo. Neste contexto, vem realgar os principios do codigo de
Etica aplicado na ULSBA e todas as linhas orientadoras de boas préticas aplicadas na gestéo e do Bom
Governo.

Assim, sao objetivos principais:

e Identificar os riscos de corrupgao e infragdes conexas em cada area ou unidade organica;
e Propor medidas preventivas da ocorréncia de riscos se tal se vier a justificar;

e Identificagdo dos Responsaveis envolvidos na gestdo do Plano.

A elaboracgao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas envolve a colaboragao
dos diversos servigos intervenientes no processo de gestdo da ULSBA denotando enorme empenho de
todos na prossecugao de uma entidade mais transparente integradora e cumpridora da legislagao vigente.
A todos os intervenientes realgamos a colaboragao prestada no interesse da instituigdo e cumprimento
legislativo.

O Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infracdes Conexas junto com o Cédigo de Etica devem
refletir a dimensao social e ética, plasmados no servigo publico e responsabilidade profissional, devendo
ser do conhecimento de todos os profissionais da ULSBA, para existir uma abordagem sistémica ao nivel
dos conceitos de “Risco”, “Corrupgdo” e “Infragdes Conexas’. A luz desta ideia convém esclarecer o
significado destes conceitos:

= Risco” — O facto gerador de risco, eventual, ou circunstancial, de ocorréncia provavel e futura,
suscetivel de gerar corrupgdo ou infragdo conexa e medido numa escala de probabilidade de
ocorréncia e gravidade das suas consequéncias, positivas ou negativas, atendendo ao efeito
produzido nos objetivos organizacionais.

= “Corrupcao” — configura o ato, evento ou circunstancia, onde o agente que desempenha uma
fungdo de cariz publico obtém para o mesmo ou terceiros uma vantagem patrimonial, ou ndo, no
exercicio das suas funcdes e classificada da seguinte forma:
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llustracao 1.4: Classificacao da corrupcao

Recebimento
indevido de
vantagem (art® 372°
CP)

Classificagédo da
corrupgao

rrupg;éo passiva

(art° 373° CP)

Corrupgao Ativa '
(arte 374° CP)

Fonte: SAIl

= Infracdo conexa — tipifica um comportamento ndo desejavel entre o agente publico e o bom
funcionamento das instituicbes publicas para obtengcdo de vantagem ou compensagdo para o

agente publico e que pode ser classificada da seguinte forma:

llustragao 1.5: Tipos de Infragdes Conexas

Tréfico de
Influéncias (art®
335° CP)

Peculato de uso
(art° 376° CP)

Alteracéo de andlise
(ar° 283° CP)

Participagao

econémica em

negacio (art® 3779
CP)

Peculato (art® 375°
CP)

oncusséo (art°

379° CP)

Administragdo
danosa (art® 235
CP)

Apropriagdo
ilegitima bens
publicos (art® 234°
CP)

Abuso de Poder
(382° CP)

Fonte: SAI
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llustrac@o1.6: Tipos de Infrac6es Conexas

Violagéo de segredo
por funcionario (art®
° CP)

Falsificacdo de

Atestgggofggc)' (art® documen(t:% gan" 256°
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Usurpagao de
Fungoes (Art® 358°
CP)

Abuso de confianga
(art° 205° CP)

Suborno (art°® 363°
CP)

Fonte: SAI

llustragdo 1.7: Tipos de Infragcbes Conexas

Garantias de
imparcialidade,
Incompatibilidades e
impedimentos - art®
19, Secgéo Il -
LTFP°

. Garantias de
_ Garantias de imparcialidade,
imparcialidade, Secgéo Il
incompatibilidades ~ ey
com outras fungoes] Infl’a gaO Conexa Am#ﬂ‘,,‘gggi%ﬁ""’

art® 20° Secgéo Il
LTFP

actividades privadas
- art° 22° - LTPF

Garantias de
imparcialidade,
acumulag&o com
outras fungdes
publicas - art® 21°
Secgéo Il - LTFP

Fonte: SAI
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1.2 Controlo interno e gestao do risco

O controlo interno pode ser definido como “conjunto de mecanismos ou praticas utilizadas para evitar ou
detetar atividade nio autorizada” numa perspetiva de a entidade atingir os objetivos estratégicos
delineados. O sistema de controlo interno é implementado pelo Orgéo de Gestdo e a sua avaliagdo é da
competéncia do Auditor Interno. A norma para a pratica profissional de Auditoria Interna n® 2120 do 1A("2)
estabelece que “a Auditoria Interna apoia a organizagao no estabelecimento de controlos efetivos, através
da avaliagdo da sua eficiéncia e eficacia, visando um aperfeicoamento continuo”, em suma, tal &
conseguido quando o Conselho de Administragdo atinge as metas estabelecidas de acordo com o
planeamento estratégico previamente delineado.

Nesta perspetiva e segundo o autor Pinheiro(?3), J.L. “O Sistema de Controlo Interno (SCI) engloba cinco
etapas”.

llustragao 1.8: Etapas do Sistema de Controlo Interno

Dirigir

Fiscalizar ." Documentar
<]

Autorizar Comparar

Fonte: Pinheiro. L — Auditoria Interna

Na analise do conceito de Sistema de Controlo Interno, segundo o autor citado, “a Comissao
Treadway('#), aborda cinco componentes essenciais e interrelacionadas entre si:

e O ambiente/clima de controlo que aborda a instituicdo influenciando a consciéncia de controlo
de pessoas. Engloba o principio da integridade tipificado nas Normas para a Pratica Profissional
de Auditoria Interna, os valores éticos e a competéncia profissional, filosofia de gestéo, a forma
como a gestéo define a autoridade e responsabilidade e apropria atengéo e orientagéo fornecida
pela Administracao;

2.0 Institute of Internal Auditors é uma organizagdo que defende, promove conferéncias educacionais e desenvolve padrées, orientagdes e
certificagdes para a profissao de auditor interno

'3 Autor do livro “Auditoria Interna”, 32 Edigéo, Editora Rei dos Livros.

4 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO).
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A Definigdo de Riscos que estabelece a fixagdo de objetivos nos diversos niveis — Estratégico,
tatico e operacional — em duas vertentes essenciais: identificacdo e analise dos riscos mais
relevantes de modo a serem geridos e poderem ser atingidos os objetivos organizacionais;

A Atividade de Controlo que engloba as politicas e procedimentos que permitem minimizar os
riscos inerentes ao exercicio da atividade;

A Informagao e Comunicagao que inclui a identificagdo da informacgao estratégica e comunicada
de forma adequada para os colaboradores da instituicdo alcangarem os objetivos organizacionais.
Nesta perspetiva, os sistemas de informagao devem produzir relatérios/informacdes que tornem
exequiveis o controlo das atividades da instituicdo. O sistema de informacgao devera ser extensivel
a todas as entidades relacionadas com a institui¢ao;

Acompanhamento que permite a verificagdo da eficacia — “performance” — dos sistemas de
controlo interno.”

Assim, o COSO estabelece que a responsabilidade e manutencao do controlo interno sobre a informacéao
dos relatos financeiros pertence a gestao do topo conforme demonstrado na figura seguinte.

llustragdo 1.9: Cubo do Coso

€
]
2]
i~
5
-
<

| e
ormeon o

Fonte: Coso

Desta forma, o Servigo de Auditoria Interna elaborou o presente Plano de Prevengao de Riscos de
Corrupcgao e Infragdes Conexas, tendo em conta o guido do Conselho de Prevencéo para a Corrupgéo e
estabelecido no Decreto-Lei n° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que aprova o Regime Juridico
Anticorrupcéo e cria o MENAC, estabelecendo que os riscos devem ser classificados segundo uma escala
em fungao de duas variaveis:

Probabilidade de ocorréncia das situagdes que comportam o risco (Probabilidade de Ocorréncia);
Gravidade das consequéncias das infragGes que suscitam (Impacto do Risco)
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Na avaliagdo do risco é tido em conta a probabilidade da ocorréncia e o impacto do mesmo no servigo em
analise numa abordagem mais ampla na prépria instituicdo. O SAl na avaliagdo do risco em causa utilizou
a seguinte matriz quantitativa.

Matriz. 1.1: Matriz do risco

=<
5
ENORME o Risco Moderado
=
GRANDE 2 4 4
@ Risco Moderado
o
MODERADO 3 6
Risco Moderado
4 6
DIMINUTO 2 Risco Moderado | Risco Moderado
S/SIGNIFICADO 1 4 5
Risco Moderado Risco Moderado
4 5
PROBABILIDADE X
MUITO BAIXA BAIXA POSSIVEL ALTA MUITO ALTA
Fonte: IPAI
g Peso 5 Enorme 0 impacto compromete as agdes de gestao e o plano estratégico da instituicdo pode ficar comprometido
o
< Peso 4 Grande 0 impacto pode comprometer as agdes de gestéo, bem como os objetivos estratégicos da instituigao
% Peso 3 Moderado 0 peso ja é consideravel nas agdes de gestéo
% Peso 2 Diminuto 0 peso & pouco relevante das agdes de gestéo
Peso 1 Slsignificado 0 peso é minimo no alcance das agdes de gestdo
- Peso 5 Muito Alta E esperado que o evento ocorra muitas vezes
Y
0
om Peso 4 Alta 0 evento pode ocorrer na maioria das vezes
T X
=0
g X Peso3 Possivel 0 evento tem probabilidade de ocorrer em qualquer momento
[
3
0 Peso 2 Baixa 0 evento pode ocorrer
Peso 1 Muito Baixa 0 evento raramente acontece

O SAI procedeu a quantificagdo da matriz de Risco, adaptando-a a realidade da ULSBA, conforme os
quadros seguintes.
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Matriz 1.2: Matriz de risco adaptada pelo SAl — Eixo dos XX
Eixo dos X - Probabilidade
Escala B Descritivo conforme "Matriz do Risco”
esperada
5 - Muito Alta >=90% E esperado que o evento ocorra muitas vezes
4 - Alta >=60% e <90% O evento pode ocorrer na maioria das vezes
3 - Possivel >=35% e <60% O evento tem probabilidade de ocorrer em qualquer momento
2 - Baixa >=15% e <35% O evento pode ocorrer
1 - Muito Baixa <15% O evento raramente acontece
Matriz 1.3: Matriz do risco adaptada pelo SAl — Eixo dos YY
Eixo dos Y - Impacto
Escala Impacto esperado Descritivo conforme "Matriz do Risco"
5 - Enorme 90/100 O impacto compromete as acgdes de gestdo e o plano estratégico
4 - Grande 70/100 O impacto pode comprometer agdes de gestéo e objetivos estratégicos
3 - Moderado 50/100 O peso ja é consideravel nas agdes de gestao
2 - Diminuto 30/100 O peso é pouco relevante das agdes de gestdo
1 - S/Significado 15/100 O peso é minimo no alcance das ac¢des de gestédo

Fonte: SAI

A interpretagdo da matriz por cada area/servico da ULSBA é feita conforme a prioridade dos riscos
identificados por cada Diregdo/Coordenacao de determinada area funcional. Todavia, de uma forma geral,
podemos interpretar a matriz de acordo com as cores da mesma:

Verde — Se do cruzamento entre o eixo dos X (Probabilidade) e Y (Impacto) resultar a cor verde para o
evento em causa, existe “risco pequeno”. Neste caso, podera nao ser necessaria qualquer atuagao por
parte do servigo no evento analisado. Salvo, se o “risco pequeno” tiver a classificagdo de “3”, podera
requerer atuagao sobre o evento pela diregao do servigo.
— Se do cruzamento entre o eixo dos “X” (Probabilidade) e “Y” (Impacto) resultar a cor amarela

para o evento em causa existe “Risco moderado”. No caso o evento requer “monitorizagao”.

— Se do cruzamento entre o eixo dos “X” (Probabilidade) e “Y” (Impacto) resultar cor laranja para
0 evento em causa existe “Risco Alto”, requerendo a tomada de medidas para alterar os riscos
identificados;
Vermelha — Se do cruzamento entre o eixo dos “X” (Probabilidade) e “Y” (Impacto) resultar cor vermelha
para o evento em causa existe “Risco Critico”, devendo ser tomadas agdes no imediato para alterar os
riscos identificados.

A identificagcao dos riscos é da competéncia dos servigos e Conselho de Administracdo da ULSBA cabendo

ao SAl a adogao de uma metodologia especifica para consolidagao e identificagdo do risco de Corrupgéo
e Infragdes Conexas existente na ULSBA. Desta forma, o SAI adotou a metodologia descrita.
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llustracédo 1.10: Metodologia utilizada pelo SAl na Elaboracdao do PPRCIC

Fase de diagnéstico e
envio de Check List e

pedidos de documentos
aos vdrios servigso da

Envio das tabelas com as
matrizes de risco dos
responséveis de cada

drea

lterag@o das matrizes d
risco pelos responsaveis
de cada drea

Elaboragdo do Plano de
Preveng&o de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes

Conexas pelo SAI

Andlise, formatagdo e
tratamento das tabelas
de cada dreaq, pelo SAl

nvio das tabelas ao SAI

Envi
Tl vrhed Aprovagédio do PGRCIC
Conselho de
Administrag@io para pelo Conselho de
aprovagéo Administragéo

D

Fonte: SAIl

O SAI recolheu um conjunto de documentos, nomeadamente, regulamentos dos servigos, manuais,
legislacdo, entre outros pedidos que solicitou aos diversos servicos da ULSBA. Em simultaneo, foi efetuada
uma Check List/Questionario aos servigcos em causa para avaliar o sistema de controlo interno. Tendo
em conta essa informagdo foram elaboradas as matrizes de risco e solicitado aos servigos/areas
identificados os principais riscos bem como as medidas de prevencdo a serem implementadas para os
mitigar. O SAIl apds receber as matrizes e as analisar inseriu-as no Plano de Prevencao de Riscos de
Corrupcgao e Infracbes Conexas.
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IV. Matrizes de risco e medidas de prevengao

A presente parte do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas contém as matrizes
de risco de corrupgao e infragcdes conexas da ULSBA é transversal a toda a instituicao e disposi¢cao das
mesmas segue a ordem que existe no Regulamento Interno da instituigéo.

1. Elaboragao das matrizes de risco para as areas de intervengao
1.1 Conselho de Administracao e areas comuns

A composi¢cdo, mandato, competéncias, funcionamento, vinculagdo e dissolugcdo dos membros do
Conselho de Administragédo sao regulados pelos estatutos da ULSBA, conforme DL n° 183/2008, de 4 de
setembro e DL n°® 52/2022, de 4 de agosto. A constituicdo do Conselho de Administracao esta referida no
quadro n° 1.1 e as competéncias do mesmo esta tipificada nos diplomas ja mencionados. O Conselho de
Administracao reune, ordinariamente, uma vez por semana, e extraordinariamente, sempre que solicitado
pelo Presidente, ou dois dos seus membros ou ainda pelo 6rgao de fiscalizagéo.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de Corrup¢ao e Infragdbes Conexas para o Conselho de
Administragao e areas comuns.

Matriz 1.4: Matriz de riscos para o Conselho de Administragéo e areas comuns

Identificago do risco [FOLeHIEheS)| | [peEis || ECneh Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

1.1.1
(Decreto-Lei n® 1 33/2008 de 3 de outubro)

1.1.2 Assinatura das declaragdes de ndo detengdo
1.1 Favorecimento preferencial em procedimento < <

o ° nto de participagd e patri iais na
admn_mstratlvo,cu]o dnrec_tor>(?) lcoorden_ador (a_) de' o - entidade onde membros do Conselho de CA
Servigo, chefia ou funcionario em particular, incluindo Risco 2 S > >
, . o ’ g il Baixa Moderado Administragao/Diregio Servigo exercem gestio de
Conflito de interesses familiares ou amigos, tenham interesse na adjudicagao Moderado
s ~ 2 3 forma direta ou indireta
de um contrato de tomada de decisdo ou quaisquer 6

outros interesses em concreto 1.1.3 Cumprimento do regime geral do Decreto-Lei n°
133/2013, de 3 de outubro

1.1.4 Aplicagdo da segregacéo de fungdes, quer ao
nivel do Conselho de Administragédo na distribuicédo

CA

CA, Diregéo de

. ! : servigos.
de fungdes, quer ao nivel dos servigos
9 Eantneh b awllhpis o 6 CEroRiEn ¢ Baixa Diminuto RISCO 4 5 1 Ao nivel do SIADAP existéncia de um Conselho . C~ Conselho
principio administrativo da legalidade favorecendo ou 2 2 Moderado c R iacdo isento e i Coordenado da
Avaliagéo de prejudicando trabalhadores a4 oo Avaliagido
desempenho - P — Risco —— a
1.3 Nao existéncia de avaliages, um plano para esta Baixa Diminuto | "°%®  1.3.1 Aplicagéo de todos os Acordos Coletivos de CA. SGRH
area e ndao &0 dos Acordo C de Trabalho © ira © Trabalho existentes &
_ _ . 1.4.1 Aprovagédo de Codigo de conduta nos termos
1.4 No cumprimento da legislacéo laboral respeitante a Risco  da Lei n°73/2017, de 16 de agosto cA
Assédio moral ou assédio moral ou discr contra tr es, Baixa Diminuto s
Cliscrapnacac) ponirazoss) U z 2 a 1.4.2 Aprovagio e cumprimento de um Regulamento cA, SAl
e Interno de Comunicagio de Irregularidades
151 Cumprimento dos requisitos legais, em
ial, lei il
Delegagio de 1.5 Delegacdo de competéncias ndo conformes com os Possivel Diminuto Risco por escrito e publicagio das mesmas no DR e CA
. requisitos legais Moderado ¢, t
competéncias 3 2 5 intrane
1.5.2 Registo informatico de todas as delegacées de CA
competéncias existentes na ULSBA.
1.6.1 Desenvolvimento aplicagdo informatica interna
a—— —— Risco Alto ©Y 2aUisicdo no mercado para acompanhamento da CA, sSTI
Gestor do contrato 1.6 Aplicagdo da recomendagdo Técnica do IMPIC n° °5§"’e 5‘4“ e '“1"2 © execugao dos contratos pelo gestor de contratos
05CCP2019, relativa ao Gestor do Contrato 1.6.2 Publicitagdo na intranet da ULSBA, por
concurso, de todos os gestores de contratos CA
1.7.1 Inventariacéo de dados na instituicdo, medidas
de pr de um PIA, r de CA, SSTI
1.7 Nao i do do Geral de do de Alta Enorme dados com normas de conduta, e outras medidas g
RGPD . N i .
Dados conforme legislagdao em vigor 4 5 vigentes na legislagao
1.7.2 Ce de si ica relativa a de
0 CA
imagens
Risco  1:8-1 Monitorizagéo do contrato programa
Gestio organizacional 1.8 Adulteragcdo de dados para cumprimento dos Baixa Moderado Moderado CA
9 objetivos do Contrato Programa 2 3 6 1.8.2 Elaboragcdo do Plano de Desenvolvimento

Organizacional e cumprimento do mesmo
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1.2 Servigo de Auditoria Interna

O Servigo de Auditoria Interna da ULSBA é constituido por um Auditor Interno. Nos termos do art® 17° dos
Estatutos da ULSBA tipificados no Decreto-Lei n°® 183/2008, de 4 de setembro, o Auditor Interno, deve
possuir devida qualificagcdo e ser nomeado pelo Conselho de Administragdo de acordo com os resultados
de concurso publico a quem compete proceder ao controlo interno nos dominios clinico, contabilistico,
financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos.

Ao Servigo de Auditoria Interna compete em especial:

e Fornecer ao Conselho de Administragao analises e recomendagdes sobre as atividades revistas
para melhoria do funcionamento dos servicos;

= Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagédo e funcionamento da ULSBA,
apresentadas pelos demais 6rgaos estatutarios, trabalhadores e colaboradores, utentes e
cidadaos em geral;

= Elaborar o Plano Anual de Auditoria Interna (PAAI);

= Elaborar, anualmente, um relatério sobre a atividade desenvolvida em que se refiram os controlos
efetuados as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar;

= Elaborar o Plano de Prevengédo de Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas e os respetivos
relatérios anuais de execugao. (RI, 2022)

Foi definida a seguinte matriz do risco para a area da Auditoria Interna:

Matriz 1.5: Matriz de riscos para a area de auditoria interna

m Identificagao do risco "“P:r‘:fi::" ~ Medidas Preventivas - Resposta ao risco Responsabilidade

1.1.1 Cumprir com as obrigacdes legais do Anexo lll,
art® 19° do Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de
fevereiro, nomedamente, elaborar o Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragoes
Conexas, o Relatério de Execugao Financeira
Trimestral, o Plano Anual de Auditoria, o Relatério

1.1 Dificuldade no cumprimento de prazos

Recursos apenas existe o Auditor Interno Muito Alta Grande Anual de Auditoria, o Relatério de Execucdo do SAI
Humanos i 1
4 Comunicagao trimestral de
lades, efetuar pelo menos trés a quatro
auditorias internas por ano, dar cumprimento ao
itado pela IGAS, em especial, comunicagao
trimestral das irregularidades e correcdes
efetuadas.
1.2 Nzo envio ao SAl por parte dos servigos 1.2.1 Reforgo dos pedidos via e-mail ou contacto
Reporte & e T © e, (one) Alta Grande telefénico e nos casos adversos solicitar ao v
informacgéao cumprimento de prazos legais 4 4 Conselho de Administragao essa mesma
informacgao.
1.3.1 Inserir no contrato de comissdo de servigo
uma clausula alusiva ao art® 414-A do Cddigo
Sociedades comerciais
c
1.3 Nio cumprimento do regime de " 1'3'.2 _ao de~ EED O
Rico pedido de regime de acumulagio de fungdes ou
. Baixa Moderado q o - 0
Incompatibilidades - . N " Moderado comunicagdo de fungdes privadas, caso se SAl, CA, SGRH
privadas ou exist~encia de conflito de 2 3
interesses 6 lustifique
1.3.3 Caso se estabeleca conflito de interesses nas
fungoes exercidas o Auditor Interno informar o CA
1.3.4 Assinar as declaragdes de auséncia de conflito
de interesses solicitadas pelo 6rgio de gestio.
1.4.1 Sensibilizar a instituicao para uma cultura
organizacional de melhoria continua, baseada nos
procedimentos de auditoria
Procedimentos de 1.4 Falta de cultura organizacional para . - Risco 1.4.2 Reiterar junto dos servicos o cumprimento de
i i N - . N Possivel Diminuto : " i N SAI
auditoria cumprimento de procedimentos de auditoria 3 2 Moderado medidas preventivas de risco e controlo interno
interna, do de de 6
controlo interno e preventivas de riscos 1.4.3 ici a i a dos

regulamentos e outros documentos de
procedimentos internos nos servigcos, durante o
mandato do Auditor Interno.
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1.3 Comissao de Abates

O abate dos bens ocorre de acordo com a legislagao das regras contabilisticas e fiscais tendo em conta o
tipificado no decreto-lei n® 192/2015, de 11 de setembro.

Sao competéncias da comissio de abates:

e Rececionar a informagao do Servigo de Aprovisionamento e Logistica no qual estdo compilados

os pedidos de abate dos servigos;

e Validar a informacgao presente nas propostas de abate e conferir a sua conformidade com o bem

fisico;

e Solicitar pareceres técnicos para a tomada de decisao;

e Emitir parecer técnico para a realizacdo do abate;

e Elaborar propostas de auto abate;

e Remeter os autos de abate ao 6rgao de gestéo para deliberacao;

Elaborar as atas de reunido com a relagado dos bens abatidos e proceder a sua publicagdo na
internet; (Regulamento da comissao de Abates)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area dos abates
de bens Fixos Tangiveis e Intangiveis:

Matriz 1.6: matriz de risco para a area de abates de AFT e Al

Fungdes Identificagao do risco Probablllde?de Imp.a(?to Gr.au G Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

11.1 Elaboragdo de ATAS sobre os abates

~ . . y n CdA, SAL
1.1 Nao cumprimento do Regulamento de abates, ou seja, . Risco realizados
PP N P . L o a Possivel Moderado
de para sobre abates pelo Moderado
menos uma vez por ano 2 3 6 1.1.2 Reunides periédicas para decisdo sobre CdA
abates
1.2 Inexisténcia de deliberagdes da comissdo de abates Baixa Diminuto M(Eilzf:do 1.2.1 Deliberagdes aprovadas sobre abates e envio CdA
sobre o destino a dar aos abates 2 2 4 das ATAS ao Conselho de Administragao
Controlo sobre os abates
1.3 Nao cumprimento do regulamento da comissao de N . Risco  1.3.1 Cumprimento da legislagdo sobre abates de
- N Baixa Diminuto . N ) - N
abates sobre bens eletronicos e que exigem 2 2 Moderado bens aos quais se aplica legislagao especial e CdA
cumprimento de legislagao especial 4 elaboragédo de ATAS
Baixa Diminuto Risco 1.4.1 Arquivo das listagens de bens abatidos e

Desvio de bens abatidos 1.4 Furto de bens abatidos

2

1.4. Regulamento Geral de Protecao de Dados

Moderado
4

controlo periédico dos mesmos através da
elaboragédo de ATAS

CdA

A tematica do registo e protecdo de dados adquiriu nova énfase apds a introdugéo legislativa recente,
nomeadamente, no quadro das leis europeias. Assim, a Comissdo Nacional de Protecao de Dados tem
um papel relevante nesta area promovendo orientagdes sobre esta tematica.
A legislacédo na area do RGPD ¢ vasta e teve uma evolugédo acentuada nos ultimos tempos, desde logo,
enquadrada no art.° 35° da Lei Constitucional. Depois, no Decreto-Lei n° 58/2019, de 8 de agosto, que
assegura a execugao na ordem juridica nacional do Regulamento (EU) n° 2016/279 do Parlamento e do
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Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protegdo das pessoas singulares no que diz respeito ao
tratamento de dados pessoais e a livre circulagao desses dados.

A Lei n°® 43/2004, de 18 de agosto, regula a organizagédo e o funcionamento da Comissdo Nacional de
Protecdo de Dados (CNPD) bem como o estatuto pessoal dos seus membros. A Lei n° 41/2004, de 18 de
agosto, transpbe para a ordem juridica nacional a Diretiva n® 2002/58/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 12 de julho, relativa ao tratamento de dados pessoais e a protecdo da privacidade no setor
das comunicacgdes eletrénicas. A Lei n® 59/2019, de 8 de agosto, aprova as regras relativas ao tratamento
de dados pessoais para efeitos de prevencgéo, detegdo, investigacéo ou repressao de infragdes penais ou
de execucdo de sangbes penais transpondo a diretiva (UE) n° 2016/680 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril de 2016.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgéo e infragbes conexas para a area do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados:

Matriz 1.7: matriz de riscos de corrupcao e infragdes conexas para a area do RGPD

— : Prob: lade | Impacto Grau do " : : S
Identificagao do risco s P. . . Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

1.1.1 Definicdo de um Plano de inventariagdo de
dados em conjunto com o responsavel pelo (€ 278
_— Servigos ULSBA

Alta Enorme

Inventario de dados 1.1 Falta de um inventario de dados em toda a instituigao 4 5

tr (Ce de A gao)
Av:lla(,‘iotdo_lmzac:'od 1.2 Falta da uma avaliagdo do impacto de protegdo de Alta Enorme 1.2.1 EN Gao de uma iagao de i sobre  CA, EPD, SSTI,
(S:IPYS)PTO egao de dados . dos na instituicao (AIPD) 4 5 protecéo de dados em conjunto com SSTle CA Servigos ULSBA
Cédigo de conduta sobre 1.3 Falta de um cédigo de conduta sobre protecdo de Muito Baixa Diminuto 1.3.1 Elaborag&olrevisdo do cédigo de conduta sobre
= . CA, EPD
protecao de dados dados 1 2 protegédo de dados
1.4.1 Reforca de procedimentos sobre recegio e EPD
Tratamento de dados P S . Possivel  Moderado RiscoAlto tr de dados p is vi
. 1.4 Ocorréncia de violagado de dados pessoais
pessoais 3 3
1.4.2 Elaboragao de auditorias EPD
Canal de dentincias 1.5 Inexisténcia do canal de denincias internas e Baixa Diminuto Risco  1.5.1 Existéncia de um canal de dentncias internas
N tratamento do mesmo de acordo com legislagao Moderado com circuitos bem definidos do acesso a CA,SJ,SAl, SSTI
internas . . 2 2 5 P 3
aplicavel 4 informacao e respeitando o RGPD
= a n N 1.6.1 Incluir no Plano de Formacgéao Profissional da
Formagao em RGPD 1'? 0 Falta - de forrr’ag‘r.)o' rjrofisslonal I FED ¢ UMbEDs | LEbrts instituicao formagdes sobre RGPD sugeridas pelo  CA, SF, EPD
ministrada a toda a instituicao 1 3
EPD (todos os anos)

1.5 Departamento de Cuidados de Saude Primarios

A area dos Cuidados de Saude Primarios é constituida pelo Departamento dos Cuidados de Saude
Primarios do Baixo Alentejo (DCSP) que assume a prestacdo de cuidados primarios a populagédo na sua
area geografica de influéncia. Compete ao DSCP desenvolver as atividades de promogao e vigilancia de
saude, de prevengao, diagnostico e tratamento da doenga e sua reabilitagéo, através do planeamento e
da prestagéo de cuidados e sua ligagao a outros servigos. As Unidades de Cuidados Personalizados e
Unidades de Saude Familiar desenvolvem atividades especificas de cuidados de saude personalizados,
dirigidos ao individuo e sua familia, aos utentes inscritos e ainda atividades de saude comunitaria para os
residentes do distrito de Beja (com exceg¢do do concelho de Odemira). O DSCP é constituido pelos
seguintes centros de saude e respetivas unidades funcionais:

e Centro Saude Aljustrel — uma UCSP
e Centro de Saude de Almoddvar —uma UCSP e uma UCC
e Centro de Saude de Alvito —uma UCSP

e Centro de Saude de Barrancos — uma UCSP
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Centro de Saude de Beja — uma UCSP, uma USF e uma UCC
Centro de Saude de Castro Verde — uma UCSP

Centro de Saude de Cuba — uma UCSP

Centro de Saude de Ferreira do Alentejo — uma UCSP e uma UCC
Centro de Saude de Mértola — uma UCSP

Centro de Saude de Moura — uma UCSP

e Centro de Saude de Ourique —uma UCSP e uma UCC

e Centro de Saude de Serpa —uma UCSP e uma UCC

e Centro de Saude da Vidigueira — uma UCSP

e Unidade de Saude Publica — USP

e Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados — URAP

e Centro de Diagnéstico Pneumolégico — CDP

e Centro de Aconselhamento e Detegéo do VIH — CAD (RI, 2022)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupcgdo e infragées conexas para a area dos Cuidados de

Saulde Primarios:

Matriz 1.8: matriz de riscos para a area dos Cuidados de Saude Primarios

Fungoes Identificagdo do risco Frobablll::iad_e Imp_ac'to Gr_au o Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
de ocorréncial Previsivel risco

Organizagdo e gestao dos 1.1
recursos existentes

Optimizagéo do circuito do
medicamentoe outros
produtos clinicos

Custédia dos Bens

Assiduidade e regime de
acumulagao de fungdes

1.1.1 Existéncia/elaboragdgo de manual DCSP/CS com
informag@o dos equipamentos essenciais, os que sdo de

Risco  Partiha comum e os que ndo s&o e a forma como s&o
Afetagdo inadequada de recursos, nomeadamente, Baixa Moderado Moderado  Partihados. P
equipamentos e controlo dos mesmos 2 3 6
1.1.2 Baboragdo de um regulamento sobre a partiha de
equipamentos entre USF/USAG e outras entidades
1.2 Utentes sem acesso a medicamentos pela morosidade no Baixa Moderado (e 1.2.1 Procedimentos para atualizag&o de perfis dos produtos D,CSP’ SSTIe
Moderado o o Diretores areas
acesso aos mesmos 2 3 farmacéuticos e produtos de consumo clinico L
6 clinicas
1.3.1 Solicitar ao SAL, ou aceder a aplicagéo de registo dos
equipamentos para impressao de listagens dos Ativos Fixos DCSP, SAL
1.3 Risco de perda, furto ou desvio de equipamentos ou faltade  Possivel Moderado ~ RiscoAlto  Tangiveis e Intangiveis por amostragem e controlo dos
controlo no seu abate 3 3 9 ES OS]
1.3.2 Cumprimento do Manual de Abate de Ativos Fixos
Tangiveis e Intangiveis da ULSBA P, SAL
1.4.1 Cumprimento dos procedimentos de inventariagao,
nomeadamente, das instrugées de contagens de bens DCSP
A Risco i iaveis
Baixa Moderado inventariaveis
1.4 Falta de controlo dos inventarios existentes nos CS 2 3 Moderado
6
1.4.2 Auditorias internas aos inventarios DCSP, SAI
1.5.1Reforgo sobre o cumprimento das medidas descritas no
D DCsP
manual Sisqual
Muito Baixa Moderado
1.5 Nao cumprimento do manual do Sisqual, falta de picagem do o X .
ponto 1.5.2Auditorias internas ao sistema de controlo de
assiduidade REN
1.6.1 Sensibilizar os funcionarios para o cumprimento do
regime de acumulagdo de fungdes e comunicagdo de DCSP
1.6 Nao cumprimento do regime de acumulagéo de fungdes ou Possivel Moderado ~ Risco Alto  fungdes privadas
comunicagdo de fungées privadas por médicos e enfermeiros 3 3 9

1.6.2 Auditorias internas ao regime de acumulagdo de

a P— - > DCSP, SAl
fungdes e comunicagao de fungbes privadas
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A Gestéo, estrutura e funcionamento da Unidade de Saude Publica (USP) da ULSBA rege-se pelo disposto
no Decreto-Lei n° 28/2008, de 22 de fevereiro, Decreto-Lei n°® 81/2009, de 2 de abril, republicado pelo
Decreto-Lei n° 135/2013, de 4 de outubro. Constitui-se como uma estrutura flexivel de vigilancia e
monitorizagdo da saude da populagao abrangida pela ULSBA, essencial a promogéo e prote¢do da saude,
vigilancia epidemioldgica, controlo e prevengao da doenga.

A Unidade de Saude Publica é constituida por médicos de saude publica, enfermeiros de saude publica,
técnicos de saude ambiental, integrando ainda outros profissionais. A autoridade de saude do DSCP
integra-se na cadeia hierarquica direta das autoridades de saude, nos termos do disposto da Lei 48/90, de
24 de agosto.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupcéo e infragdes conexas para a area da Saude Publica.

Matriz 1.9: matriz de riscos para a area da Saude Publica

Unidade organica - Area Satde Publica - (ASP)

Identificagao do risco Probablllda.de Imp.afto Gr.au o Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

11.1 Aplicagdo de questionario anual aos

Ri funcionarios sobre regime de acumulagio de ASP
Acumulagéo de fungdes 1.1 Regime de 3o de fungdes e icaga Baixa  Moderado | - d:f:do fungdes e icagéo de fungdes privadas
e conflito de interesses  de fungées privadas nao aplicado 2 3 6 1.1.2 Verificagdo interna sobre a aplicagio do
regime de do de oes e icaca ASP
de fungoes privadas a todos os funcionarios
1.2.1 Atualizagao da legislagao em vigor para a area
o P ASP
da saude publica
e ] 1.2 F i de i nas decisé écni Possivel Moderado Risco Alto
Decisdes Técnicas sobre saude publica 3 3 9 1.2.2 Promover a uniformizagdo e transparéncia
das decisdes técnicas para evitar influéncia nas ASP
decisdes
1.3 Nao aplicagido obrigatérias das normas de saude Risco 1.3.1 Formagéo na érea do Regulamento Sanitario ASP
Legislagdgo de saude publica, em especial, relacionadas com as normas do Baixo Moderado Moderado Internacional e outras
publica Regulamento  Sanitario Internacional e outras 2 3 132 " = d Sanitari
5 . . o 6 3. o anitario ASP
relacionadas com a area de saude publica Internacional nas suas varias vertentes
1.4.1 Alertar o SSTI para anular utilizadores
e & ASP, SSTI
inexistentes
1.4.2 Limitar acessos que impliquem dados ASP
Regulamento Geral de 1.4 Nao alinh: das politi relativas a0 RGPD da  Possivel Moderado Risco Alto Sensiveis
Protegéo de Dados instituicdo com as da Unidade de Saude Publica 3 3 9 1.4.3 Elaboragao de aplicagédo informatica para as

Unidades de Sadde Publica, pela SPMS e por
solicitagdo do SSTI com os alertas na area,
devidamente padronizada com o Regulamento Geral
de Protegdo de Dados

ASP, SPMS, SSTI,
CA

O Departamento dos Meios Complementares de diagnostico e terapéutica engloba, conforme
organograma da ULSBA, o Servico de imagiologia, Patologia Clinica, Imunohemoterapia, Medicina Fisica
e Reabilitagdo e Anatomia Patoldgica. Agrega todos os exames de meios de diagndstico de terapéutica
da ULSBA, incluindo os exames efetuados no exterior.

As fungdes de Coordenacgao, enunciadas no n® 7 do art® 11° do Decreto-Lei n® 110/2017, e n° 8 do art® 12°
do Decreto-Lei n° 111/2017, ambos de 31 de agosto, s&o exercidas por um técnico nomeado nos termos
don®2e 3doart 11° e n° 2 e 3 do art® 12° dos referidos diplomas, nomeado pelo Conselho de
Administragao.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgéo e infragées conexas para a area dos MCDTS.
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Matriz 1.10: matriz de riscos para a area dos MCDT'S

Requisi¢do MDCT's ao
exterior

1
Requisigédo de transporte e

de utentes

Alteragao das listas de
espera

Contratos de prestagao
de servigos,
adjudicagdes e
concursos

[Pl linfpicio B Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia Previsivel risco

1.1.1 Distrinbuicdo dos exames pelos prestadores de Beja de

1.1 Risco de favor de deter pr . Risco  forma equitativa
de MCDT externos Ba;xa Mod;rado Moderado
6 1.1.2 Requisi¢cdo dos exames ao prestador que apresente o
prego mais baixo.
1.2.1 Promogao de agoes de sensibilizagao ou formagao sobre
cumprimento da legislagdo em vigor
122 Continuagio do reforco dos procedimentos
-2 D Ges de te si Risco Alto administrativos através do arquivo do documento de prescrigéo,
a a nao 3 3 9 fatura, requisicdo e o TR e verificagao do correto preenchimento
contratados. Nao cumprimento da legislagao em vigor. de todos os documentos
1.2.3 Elaboragao de isti e sua icaga
na intranet com dados que indiquem o volume de prescrigao e
os gastos com os mesmos
1.3.1 Controlo regular dos tempos médios de acesso tendo em
1.3 Alteragdo da ordem de prioridade de execugdo dos Muito Baixa Moderado conta os critérios clinicos
exames MCDT's 1 3
1.3.2 Auditorias internas a requisi¢ao/execugao dos MCDT's
141 dos de Juris na do de
concursos publicos
1.4.2 Execugdo de auditorias internas para verificagdo dos
1.4 Risco de conluio entre adjudicatarios e funcionarios. parametros exigidos de controlo interno e boas praticas, bem
E : d S 5 fi
:;:fv;ulrna ne ngod:mzr' ores de MCDTdSQ.sAcesso 3 possivel Moderado Risco Alto como dete¢éo de fraudes
Informag: 3 3 9 143 isa icao das de prit no acesso a

de acordo com o tipificado nos cadernos de encargos.
Nao manutencdo da quailidade exigida nos MCDT'S.
Abuso na execugao de MCDT'S

informagao confidencial, convergindo essas mesmas politicas

com o regulamento geral de protecédo de dados

1.4.4 Verificagao por amostragsm dos cadernos de encargos e
i no pl de do de

um MCDT

1.8. Departamento de ambulatério — area da consulta externa

CA, DMCDT'S

CA, DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

DMCDT'S

A estrutura de cuidados hospitalares do Hospital José Joaquim Fernandes estd organizada em
departamentos, Servigos e Unidades Funcionais, dos quais a area da Consulta Externa faz parte. A area
da consulta externa esta inserida no Departamento de Ambulatério em conjunto com o Hospital de Dia. A
area de consulta externa engloba as varias areas de consulta em especialidades médicas solicitadas por
utentes no Servigo Nacional de Saude.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgao e infracdes conexas para a area da consulta externa.

S . Probabilidade | Impacto | Graudo
Identificagéo do risco
ocor a | Previsivel sco

Marcag&o de consultas

Atribuigao de beneficios
a utentes

Receita nao cobrada

Conflito de interesses

Organizagéo das

Matriz 1.11: matriz de riscos para a area da Consulta Externa

Medida Preventiva - Resposta ao risco

1.1.1 A marcagéo de consultas deve obedecer aos
critérios pré e pr i instaurados
para cada utente

de

Indicadores de avaliagdo
de desempenho

Receita de taxas
moderadoras

1.1 Risco de a0 das de por
R Criom £ Ao cC b B et .
Baixa Risco  1.4.2 Alteragdo de tarefas através da alteragdo
fr de ios ou de
2 3 .
1.24 Auditorias fr P
12 Favoresimento/de famillares o amigos instaurados e frequéncia de aq&es de formagao
respeitantes a riscos de corrupgdo e infragdes
conexas
1.3 Atribuigao de isengées indevidas aos utentes como . P RiSCo |1 Lditorias reg 205 b
isencdo de taxas moderadoras elou transportes nio Critico | Auait
4 4 administrativos
urgentes 8
1.4 Risco de nao faturagio, em especial a utentes 5 Risco  1.4.1 Verificagio periédica dos registos no SONHO e
(migrantes) ou companhias de seguros por fornecimento S A Moderado lisa-los com os dados existentes no servigo de
incorreto de dados ou nao fornecimento dos mesmos admissao do utente
151 Verificagdo periédica do regime de
1.5 Existéncia de conflito de interesses pelo funcionario FoCh A CoEch
clinico (sobretudo médicos) nos atos médi i Risco Alto
om na do sorvigos p 3 o 1.5.2 Verificar os médicos em regime de prestagao
médicos em acumulagao com horario normal de trabalho de servigos e todas as
em reaime de contrato individual de trabalho efetuadas pelos mesmos
1.6.1 o0 de um eletrénico com
16 ia de uma or efetiva na marcagio Muito Baixa Moderado adaptagéo espago fisico e senhas de presenga
de externas e tempos de espera pelo utente 3 1.6.2 Reorganizagao do espago fisico com alteragao
do posto de marcagéo das consultas externas
1.7.1 Auditorias periédicas ao sistema
1.7 Alteragdo dos dados da produgo do programa . - Risco
. 2 Baixa Diminuto 5
SONHO para os r P ao 2 Moderado 1.7.2 Definigdo de politicas de seguranga da
nivel da avaliagao 4 informagao, nomeadamente, no ambito do RGPD em
articulagao com o SSTI
1.8.1 Contagens surpresa ao caixa
Baixa Ree
1.8 Desvio de fundos por funcionario ou furto/roubo 1.82 Ver das diarias, ou por
2 3
6 amostragem, existentes no programa SONHO com o
dinheiro de taxas a

Responsavel

DA - CE

DA - CE

DA - CE

DA - CE

DA - DE

DA - CE

DA -CE

CA, DA-CE

CA, DA-CE

DA - CE

DA -CE

DA-CE, SF
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1.9 Equipa de Gestao de Altas

A equipa da Gestao de Altas (EGA) € uma equipa multidisciplinar que existe no HJJF cuja funcdo é a
preparacao e gestao das altas hospitalares dos utentes que requerem continuidade de cuidados de saude
e apoio social, articulando-se com as estruturas locais e regionais definidas na RNCCI. A Equipa de Gestao
de Altas do HJJF dispbe de uma equipa constituida por um enfermeiro, um médico de medicina interna,
um técnico superior assistente social e uma assistente técnica.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgao e infracdes conexas para a area da Gestao de Altas.

Matriz 1.12: matriz de riscos para a area da gestao de altas

Identificagdo do risco Probablllda.de Imp.atfto Gr.au G Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

1.1.1 Definicdo da politica de privacidade em
conjunto com Encarregado de Protegdo de Dados

Baixa Moderado Risco (EPD) e alinhamento das mesmas com o =D
1.1 Risco de acesso a informagao confidencial e dados 2 3 Moderado regulamento Geral de Protecao de Dados
- . o sensiveis 6 1.1.2 Sensibilizagdo na area do internamento da EGA, Area
Gestao da informagao oL 1 0 g
sinalizagdo de utentes pelas equip: as, inter de
em plataformas eletrénicas doentes
o " 1.2.1 Desenvolvimento de agdes de formagado
1.2 Risco de utilizagio da informagao por terceiros P“:“’e' M°"§"’d° R'“;A"" interna ou de sensibilizagdo relativas a utentes EGA
referenciados para a RNCCI
1.3.1 Gestao em colaboragao com SSTI do acesso
por funcionarios a informacéo de Altas E=RSEu
Gestio das Altas 1.3 Risco de quebra de confidencialidade do envio das Possivel Moderado Risco Alto 132 Controlo. do'a.cesso a .informagéo it.ie.ntificando EGA
Altas por correio eletrénico 3 3 9 todos os funcionarios nos circuitos eletrénicos

1.3.3 Definicdo em conjunto com Encarregado de
Protecio de Dados (EPD) das politicas de EGA, EPD
privacidade de acesso a informagao

1.10 Area da Telesaude

A area da Telesaude na ULSBA insere-se no documento estratégico sobre esta tematica para o Sistema
Nacional de Saude e ndo apenas para o Servigo Nacional de Saude, cujo Centro Nacional de Telesaude
é gerido pelo CNTS (Centro Nacional de Telesaude) da SPMS, IP. Desta forma, a ULSBA utiliza as
tecnologias de informagédo e comunicagéo para alavancar solugbes de medicina a uma populagéo cada
vez mais envelhecida na area do Baixo Alentejo.

Assim, o Centro Nacional de Telesaude foi criado no seio da SPMS, em 2016, através da Resolugao do
conselho de Ministros n°® 67/2016, atribuindo-lhe a tarefa de “promocao da Telemedicina e...da utilizagcao
das Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo, como parte integrante de processos de reforma dos
cuidados de saude, com vista a alcangar um nivel mais elevado de articulagéo, integragdo e melhoria da
qualidade dos cuidados”. (Plano Nacional Estratégico para a Telesaude 2019-2022)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de Corrupgéo e Infragées Conexas na area da Telesaude.

Pagina | 42



WlE

- A OUNDADHOCALDESAUDE
I IEORTHGHESA 0 ) BMXO ALENTEJO Plano de Prevengéao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

s et -
ocorrencia

Matriz 1.13: matriz de riscos de corrupg¢ao e infragdes conexas para a area da Telesaude

Medida Preventiva - Resposta ao risco
i

1.1.1 Existéncia de um plano de contingéncia para

dar

CT, SsTI

11 Incapacidade da equipa médica avaliar os Muito Baixa Moderado

parametros de consulta de telesaide por falha do 1 3 1.1.2 Existéncia de linhas oni 24 ao dia no
sistema informatico atendimento de utentes BB
Gestao da informagao
1.2.1 Informar o utente da captagdo de video e cr
imagem
1.2 Utilizar imagens ou videos do utente nao autorizadas gt CEIEE g
4 4 1.2.2 Alinhar as politicas de privacidade com as CT, SSTI. CA
normas do regulamento Geral de Protegao de Dados ’ ’
131 El cdo de finstrugio de
-+ Trabalho na admissdo de utentes na éarea da cT
L 1.3 Favorecimento de utentes, amigos ou profissionais Baixa Moderado SCO  Telesaude
Admisséo de utentes N Moderado
em detrimento de outros utentes 2 3
6 1.3.2 Verificagdo e supervisdo das listagens de cT
inscrigao de utentes
Gestao de Recursos 14 i de tarefas iadas a tel id Possivel Moderado Risco Alto 1.4.1 Solicitar o reforgo de recursos humanos na
o CT,CA
Humanos por falta de recursos humanos 3 3 9 area da telesatude

O Servigo de Recursos Humanos é gerido por um profissional, nomeado sob proposta do Presidente do
Conselho de Administragdo ou Vogal Executivo da area, considerando o perfil e competéncias técnicas.
Compete em especifico a area dos Recursos Humanos:

Assegurar a gestéo funcional de efetivos e o processo de recrutamento, selecéo e contratagido de
recursos humanos de acordo com as necessidades e tendo por base a estratégia e politicas da
ULSBA;

Coordenar a implementagdo, desenvolvimento e monitorizacdo dos sistemas de avaliacdo de
desempenho como suporte a politica remuneratéria e ao sistema de incentivos da ULSBA,;
Elaborar os instrumentos de gestédo de recursos humanos, nomeadamente, balango Social, plano
de desempenho, plano de atividades, relatério e contas no que respeita a matéria de recursos
humanos e relatério anual de seguranga e higiene no trabalho;

Colaborar na definicao e aperfeicoamento do sistema de informagao no que diz respeito aos
recursos humanos de modo a apoiar eficazmente a gestao estratégica intermédia e operacional
melhorando o processo de decisao;

Assegurar a elaboracdo do mapa de pessoal e do orgamento anual de recursos humanos bem
como o plano de concursos de promogao, com a estratégia de desenvolvimento profissional da
ULSBA,;

Elaborar indicadores de recursos humanos a remeter a tutela para satisfazer os pedidos internos;
Articular-se com os servigos financeiros, o servigo de Gestao Integrada da Qualidade, Seguranga
e Ambiente e outras areas da ULSBA de modo a efetuarem uma intervengéo integrada;
Responder a solicitagdes do Orgdo de Gestdo e atender colaboradores em matérias de recursos
humanos relacionadas com as suas atribuigoes;

Organizar e assegurar os servicos de administragdo geral de pessoal incluindo o controlo da
assiduidade;

Efetuar todos os pedidos de processamento dos salarios;

Manter organizado e arquivado todos os processos individuais dos colaboradores;

Instruir todos os processos de mobilidade dos recursos humanos da instituicao;

Organizar todos os processos de aposentagao dos colaboradores;

Atualizar a base de dados da aplicagao informatica de recursos humanos e vencimentos.
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Foi definida a matriz de risco de corrupgao e infragdes conexas para a area dos Recursos Humanos.

“ Identificagdo do risco Probabilidade
ocol a

Matriz 1.14: matriz de riscos para o Servigo de Gestao dos Recursos Humanos

1.1.1 Nomeagao de jlris diferentes para a mesma

Impacto Grau do
P: Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsave
revisive risco

1.1 Recrutamento de pessoal nao conforme com a Baixa Moderado Risco ;.o
islagéo ou favoreci de 2 3 Moderado . L
6 1.1.2 El cdo de um r de e SGRH
_ recrutamento
Recrutamento e selegao de Risco
pessoal 1.2 Nao abertura de concurso publico ou manifestagio Baixa Diminuto Moderad 1.2.1 Divulgagéo prévia de aviso de concurso publico SGRF
de interesse individual 2 2 o e4ra ° ou if dodei i
A q Baixa Moderado D 1.3.1 Sempre que possivel requisitar jiri nao
1.3 Falta de transparéncia e igualdades de oportunidades Moderado N e SGRH
2 3 6 pertencente a instituicao
14 Exlstencla de conflito de conflito de interesses em  Possivel Moderado RiscoAlto 1.4.1 icitar ao fi ario, e numa
gl o . ! SRGH e SF
Regime de dode pelo SGRH 3 3 9 base de amostragem a declaragao de rendimentos
fungdes e comunicagéo de = - = - - — - =
fungdes privadas 1.5 Nao. con_trolo do regl[ne de a-cumula(;ao de fu-n(;(_)es ou Baixa Diminuto Risco 1.5.1_Anallse concreta do pedido de a(iumulaf;at.) de
comunicagdao de fungoes privadas na admissdao de 2 2 Moderado fungées tendo em conta as fungdes publicas SGRH
trabalhador ou em fase posterior 4 exercidas e/ou privadas
1.6 Nao aplicagao dos Acordos Coletivos de Trabalho de 1.6.1 Verificagao anual da tuagdo correta dos
© aplicagao o. N .r = o€ IY e Possivel Moderado Risco Alto :I L .."u - CEHLIETED G ©
acordo com a e favor ou 3 3 9 tr es e dos Coletivos de SGRH
o judicagéo de ioem p. remuneratéria Trabalho
Avaliagao de desempenho
1.7 Nao correta da de por}tos ou Alta Moderado  Risco Alto 171 De'flnlgao d.e um plano com crt.m'og_rama a nivel
perda dos mesmos tendo em conta o Cédigo de 4 3 12 institucional na intranet sobre aquisicdo ou perda SGRH
Procedimento Administrativo de pontos
1.8.1 §elegaa e confel:encla“ pencfdlca da SGRH e Servigo
. N . B conformidade legal dos boletins de itinerario N
q 1.8 Deslocagao em viatura propria e ajudas de custo sem . n origem
Deslocagédo em viatura . L N Muito Baixo Moderado
LT cumprimento dos requisitos legais 1 3
1.8.2 Conciliagio mensal entre o boletim de SGRHe servigo
itinerario e pedido de autorizagéo de deslocagao de origem
1.9.1 Reforgo da monitorizagdo dos contratos de
m q SGRH
prestagao de servigos
1.9.2 Solicitar ao SSTI o desenvolvimento de
aplicagdo informatica para controlo de todos os SGRH, SSTI
Monitorizagdo dos contratos Baixa Moderado __ RiSG0  contratos da ULSBA respeitantes a legislagao g
de trabalho e prestagao de o . 2 3 Moderado laboral e prestagéo de servigos (mao de obra)
servigos (mao de obra) 1.9 Falta de monitorizagdo dos contratos prestacdo de ~ X i
servigos e contratos de trabalho com prazo ou prazo 1.9.3 Elaboragéo de nota de servigo para obrigar as
incerto chefias a comunicarem os prazos de contratos de
prestagao de servicos e obrigatoriedade de SGRH, CA
40 ao SGRHda do prestador de
servicos
1.10.1 Seleccdo mensal, por amostragem, de SGRH, Servico
recibos de vencimento e verificagdo da sua origem
Risco conformidade
e e I e eelEs 1.1I.J f‘rocessamento de salarios com erros elou Baixa Moderado Moderado 1.10'_2 'Rgforgo de segregagao de fungdes entre SGRH, SFe
SIISSUES 2 & 6 pr e Servigo origem
1.10.3 Verificagao periédica da padronizagao da
aplicagdo RHV pela SPMS ou propor a sua SGRH,SPMS
padronizagao.
aoicaoincetetaldel 1.11 Distribuicao incorreta de suplementos Baixa Moderado e 1.11.1 Publicagdo na intranet da listagem dos
suplementos N - Moderado . " ) CA, SGRH
P remuneratérios como despesas de representagao 2 ios que
remuneratérios 6
1.12.1 Elaboragdo de um Plano geral na ULSBA SGRH, Servigos
sobre aprovagdao de trabalho extraordinario que de origem, CA
envolva os limites leqais
1.12.2 Alertar o CA para o incumprimento dos limites
1.12 Autorizagdo de trabalho suplementar inadequado B 3 legais de horarios extraordinarios. Aplicar o SGRH, CA
Processamento de trabalho autorizagées de trabalho suplementar fora dos Possivel - Moderado ' RiscoAlto. ompiate existente nesta area.
extraordinario/suplementar limites legai fund: tacs 3 3 9 SGRH, Servicos
esiegaisiousemplncamsntacso 1.12.3 Aplicacao informatica para controlo trabalho d e SGSTI
suplementar na instituicao e ong(e:;n, ’
1.12.4 Adopgéo de procedimentos de autorizacio e & ?GRH °
servigos de
controlo de trabalho suplementar N
origem

O servigo de Formagao e Investigagdo tem como missao contribuir para o crescimento técnico e cientifico
dos trabalhadores da ULSBA permitindo o desenvolvimento de competéncias com beneficio das
prestacdes de cuidados clinicos, assistenciais e de suporte.
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O Servigo de formacgao e investigagdo tem como competéncias:

e Promover a qualificagcdo e valorizagdo profissional dos recursos humanos, identificando
necessidades, propondo planos de formagéao profissional e organizando agbes de formacao;

e Acompanhar estagios académicos de diferenciagdo curricular e desenvolvimento pessoal em
areas associadas as ciéncias da saude e areas transversais;

e Organizar e coordenar as atividades de investigacdo, nomeadamente, no que respeita a formagao
de grupos de investigacao e a realizagao de projetos de investigacdo e ensaios clinicos;

O Servigo de Formacéo e Investigacao (SFI) é coordenado por um funcionario, indicado pelo Conselho de
Administracéo, sob proposta do Presidente ou Vogal da area em causa, na sequéncia do processo de
selecdo e recrutamento mediante manifestagao de interesse individual, tendo em consideracao o perfil e
competéncias técnicas, correspondentes a diregédo intermédia de 1° grau (Rl da ULSBA, 2022)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgéo e infragdes conexas para a area da formacéo e
investigacao:

Matriz 1.15: Matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area da Formagao e Investigacao

Identificagdo do risco EIEIEEY | (D Cancs Medida Preventiva - Resposta ao risco Responséveis
ocorréncia Previsivel risco

114 Nao sobrepor pagamentos de formagao com o salario do

Alta Risco Alto funcionario
1.1 Pagamento de agdes de formagéo a funcionarios da ULSBA no horario 4 3 12
de trabalho 1.1.2 Solicitar o preenchimento do formulario de acumulagao sA
de fungdes ou comunicagao de fungées no privado
Formadores
1.2 Falta de credenciais para o exercicio da formagao profissionaal dos Baixa Diminuto Risco e <lil
formadores internos e externos 2 2 Modirado 1.2.2 Monitorizar em todas as agdes de formagdo as sA
credenciais de formagao
1.3.1 Publicagao na internet do Plano de Formagao anual SR
13 Inexnsténcna de um Plano de Formagédo aprovado no Conselho de
i do e inexisténcia de procedil de P 1.3.2 Realizagio de agdes de formagdo relevantes para a sA
Risco instituicao
Realizagéo de Baixa Moderado Moderado . . .
agoes de formagao 2 3 1.4.1 Segregagdo de fungdes na elaboragdo do Plano de SA
~ o ~ ~ o 6 Formagao anual
1.4 Nao realizagdo de agdes de formagao obrigatérias tipificadas na
legislagdo 14.2 Estudo da legislagdo, em especial da area médica,
enfermagem e trabalho, para definicdo das agdes de SH
formagao obrigatérias
Certificagao 1.5 Inexisténcia de licenga para exercicio de formagao profissional pelo Muito Baixa  Moderado 1.5.1 Atualizar os certificados de formagao profissional de A
profissional Servigo de Formagao e Investigagao 1 3 acordo com a legislagao e requisitos legais exigidos
1.6.1 Reforco dos procedimentos de articulagio com o
1.6 Pagamento de agdes de formagdo a formadores externos sem Risco i i o s SF,SF
Pagamentos - goes | " o Possivel Diminuto Servigo Financeiro para pagamento de formagao profissional
q 9 documento legal e verificagdo das ajudas de custo ou kms de deslocagdo Moderado
indevidos em viatura propria nao justificados. 3 2 6 1.6.2 Ndo efetuar pagamentos sem previa verificagdo dos SeE
legais e validagao das p ’

Conforme tipificado no art® 84° do Regulamento Interno(?%), a direcdo dos servigos farmacéuticos é
exercida por um diretor de servigo, técnico superior de saude licenciado em ciéncias farmacéuticas,
nomeado pelo conselho de Administragao, sob proposta das diregdes clinicas.

De acordo com o Decreto-Lei n° 44204/62, de 2 de fevereiro sdo competéncias dos mesmos:

= Colaborar na investigagdo e no ensino das suas areas especificas, designadamente, através da
colaboracgao nos ensaios clinicos autorizados no hospital e na preparagao e aperfeicoamento dos
profissionais;

%o Regulamento Interno da ULSBA foi aprovado em Conselho de Administragdo em 2022, mas nao foi homologado pela tutela.
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= Assegurar a distribuicdo interna dos produtos necessarios e adequados aos cuidados a prestar;

= Controlar a dispensa de medicamentos, posologia, duragao de terapéutica;

= Promover a informagéao interna peridédica sobre consumo de medicamentos;

= Garantir a melhoria da qualidade e seguranga do circuito do medicamento;

= Preparar e produzir medicamentos manipulados, citotéxicos e alimentacdo parentérica segundo
as normas de qualidade e seguranga;

= Organizar e manter os registos administrativos, contabilisticos e estatisticos estabelecidos em
ambulatério de acordo com o legislado nesta matéria.

Foi definida a seguinte matriz de risco de corrupgdo e infracbes conexas para a area dos Servigos
Farmacéuticos.

Matiz 1.16: Matriz de riscos para a area dos Servigcos Farmacéuticos

Medida Preventiva - Resposta ao risco

1.1.1 Manter o balcéo e a porta do armazém de IGMV
fechados, como forma de vedar o acesso a pessoas Sfarm
externas ao servico

1.1.2 Pedir a instalagdo de uma porta blindada com

Risco
1.1Acesso indevido de pessoas nao autorizadas a Baixa Moderado Moderado
instalagoes 2 3 6

postigo para atendimento apés as 17horas SEICE
Gestéao de produtos e . . L.
Equipamentos 1.2.1 Restringir a ios Sfarm
Risco e pessoal autorizado
1.2 Desvio de produtos farmacéuticos e apropriagao dos Baixa Moderado Moderado 422 Relizagdo de Inventarios periédicos com
mesmos 2 3 6 corregéo de erros pelos diferentes colaboradores Sfarm
da equipa. Esta medida visa responsabilizar e
sensibilizar os elementos da equipa
1.3.1 Diversificagdo na escolha de fornecedores
Risco Sfarm
T . _ . o . quando possivel
aquisicio de servicos e 1.3 de e impar na Baixa Moderado Moderado
& " :} ¢ aquisigdo de bens e servigos farmacéuticos 2 3 6 1.3.2 Reforgar a utilizagdo das plataformas
BEOCUOS eletronicas e segregagao de fungdes entre quem Sfarm
receciona e quem seleciona os fornecedores
1.4.1 Reforgcar o controlo eficaz dos prazos de
validade e cumprimento de especificidades técnicas SFarm
para conservagao de produtos farmacéuticos
1.4.2 Utilizagdo de sensores de temperatura e
humidade em todas as salas de medicamentos e
frigorificos s6 temperatura); monitorizagado
o (¢ = );  monitorizagdo o ooy
L . N N continua de temperatura e humidade; emissédo de
Apr de 1.4 de produtos obsoletos fora do prazo e Possivel Moderado Risco Alto A = =
et . alarmes de acordo com parametrizagdo pré-
Produtos Farmacéuticos ini 3 3 9 "
estabelecida
1.4.3 Sensibilizar para o cumprimento das boas
praticas de armazenamento e distribuicdo de
q ~ . Sfarm
nos ar dos servigos
farmacéuticos
1.4.4 Auditorias internas aos armazéns de
i na instituicdo (definir grupo de Sfarm
responsaveis)
151 Em caso de erro reforgcar junto dos Sfarm
colaboradores as medidas de controlo
Gestéo de produtos 15 Erros nas entradas e saidas de produtos N 5 1.5.2 Continuidade na aplicagao dos controlos ja
q Sfarm
Farmacéuticos farmacéuticos no sistema informatico Pos:lvel Modgrado R|sc: Alto gefinidos neste processo
153 icil a i a de
N . . P SFarm, CA
informaticos que permitam minimizar o erro
; - i Moderado 1.6.1 Cumprir os procedimentos definidos no manual
Ensaios clinicos 1.6 imento de pr if nos i Baixe Risco N 5 . = SFarm
. 2 3 de ensaios clinicos
clinicos Moderado
q o Risco q e,
Acumulagio de funges 1.7 Nao declarar o regime de acumulagéo de fungdes ou Baixa Diminuto Moderado 1.7.1 Continuar a sensibilizar os colaboradores para SFarm
exercicio de actividades no privado 2 2 4 o cumprimento dos regimes em causa, no inicio de
cada ano
. Risco  1.8.1 Dar inui aos i de controlo
Oont.rolo de 1.8 Erros na preparagio e distribuigio de medicamentos Baixa Moderado @ rado e inimizacio das did: de pr ca SFarm
medicamentos 2 3 6 implementadas
1.9.1 Todos os faci serem di d
s SFarm
apenas por farmacéuticos
= P Risco 1.9.2 Os i per em em sala
Desvio de medicamentos 1.9 Desvio de substincias controladas, em especial, azlxa © ;ra ® Moderado fechada com acesso por cédigo SFarm
i com i
193 Efetuar o inventario semanal de
p i e il ario mensal de SFarm
benzodiazepinas
1.10.1 Todos os convites para participagio em
Relacionamento com 1.10 Favor de for es através dos |ujto Baixa Moderado eventos cientificos carecerem de autorizagdo da e @
industria farmacéutica  contactos com a industria farmacéutica 1 3 diregao de servigo. No caso da diregdo de servigo ’

carece da autorizagdo do CA
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O Servico de Nutricdo e Alimentagado (SNA), tem como principal missdo desenvolver fungbes de analise,
diagndstico nutricional, orientacéo nutricional, intervengéo nutricional e monitorizagdo da alimentagao de
nutricdo quanto a sua adequagao, qualidade, seguranca e sustentabilidade, a individuos e grupos, ao nivel
da comunidade, internamento, consulta externa e ambulatério, tendo como objetivo méaximo a promogao
da salude e do bem-estar e a prevencgao e tratamento da doenca, de acordo com a evidéncia cientifica. A
diregdo do servico de Alimentagdo e Nutrigdo compete a um técnico superior, com competéncias
especificas na area da nutrigdo, nomeado pelo Conselho de Alimentagdo. O SNA tem como competéncias
especificas:

e Intervir nas areas de nutrigao clinica;
e Intervir nas areas de nutrigdo comunitaria e saude publica;
e Planeamento e gestédo da alimentagao e nutrigdo institucional

e Investigagdo e assessoria cientifica de acordo com os objetivos da ULSBA.

O Servigo de Nutricdo e alimentagao articula-se diretamente com os servigos hoteleiros relativamente a
avaliacdo da composicdo das ementas fornecidas aos utentes e trabalhadores e na monitorizagao,
preparacgao, confecdo de distribuicao das refeigbes. Intervém diretamente no SAL na contratagéo publica
de prestagéo de servigos de nutricdo e alimentagéo. (Rl da ULSBA, 2022)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgao e infragbes conexas para a area do Servico de

Nutricdo e Alimentacgao.
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m B DAL e i
ocorrénc Previ

Acumulagao de fungées
e conflito de interesses

Processamento de
salarios e suplementos

Gestao do patriménio

Gestio de utentes

Processos concursais

Regulamento Geral de
Protegao de Dados

Integragéo de Servigos
entre Cuidados de Saude
Primarios e Cuidados de
Saude Hospitalares

Matriz 1.17: Matriz de riscos para o servigo de nutricao e alimentagao

1.1 Regime de
de fungdes privadas nao apllcado

1.2 Favor de for , laboratério ou ainda

entidade externa

1.3 g q (horas extra,
de, baixas di faltas) f: do ou

prejudicando funcionarios

1.4 Existéncia de Ativos Fixos Tangiveis nao registados
no patrimoénio

1.5 Desvio de bens dos Ativos Fixos Tangiveis e bens
inventariaveis ou deficiente controlo

1.6 Erros na inclusdo de utentes em especialidades

médicas

1.7 Nao cumprimento do caderno de encargos e outras
clausulas dos contratos

1.8 Alteracao dos processos no decurso dos concursos

1.9 Nao alinhamento das politicas relativas ao RGPD da
instituicdo com o SNA

1.10 Inexisténcia de integracédo entre Cuidados de Saude
Primarios e Hospitalares na area de nutrigao dificultando
o controlo

1.15 Area de psicologia clinica

Possivel
3

Possivel
3

Baixa

Baixa

Baixa

Muito Baixa
1

Possivel
3

Baixa

Possivel
3

Possivel
3

Moderado ~Risco Alto
3 9
Moderado ~Risco Alto
3 9

Risco
Moderado "\ 4o
3
6
Risco
Moderado Moderado
3
6
Risco
Moderado Moderado
3
6
Moderado
3
Moderado = Risco Alto
3 9
Risco
Moderado Moderado
3
6
Moderado ~Risco Alto
3 9
Moderado Risco Alto
3 9

1.1.1 Verificagdo interna sobre a apllcagao do
regime de lagdao de fungdes e
de funcdes privadas a todos os funcionarios

1.21 O SNA tem de ser convocado pela Farmacia
para dar a sua opiniao nos concursos publicos,
relativamente, a produtos de nutricdo

1.2.2 Auditorias internas efetuadas ao processo
eletrénico do utente

1.3.1 Monitorizagdo mensal do registo biométrico

e autorizagio das horas

extraordinarias pelo superior hierarquico

1.3.3 Autorizagdo de horas suplementares dentro
dos limites legais ou fora deles devidamente
fundamentadas

1.4.1 Solicitar guia de transporte na mobilidade do
equipamento

1.4.2 Solicitar ao SAL de seis em seis meses
listagens dos Ativos Fixos Tangiveis

1.4.3 Solicitar ao SIE um plano de verificagdo de
equipamentos

SNA

SNA, Sfarm

SNA

SNA

SNA, SAL

SAL, SIE

1.5.1 Aplicaga
Abates

do regul: da Comissdo de

1.5.2 Verificagao periédica dos bens existentes
fisicamente com os registos da aplicagao SIGA
(inventario)

1.5.3 Auditorias internas em colaboragao com o SIE

1.6.1 Auditorias internas aos registos eletronicos do
processo do utente

1.7.1 Segregacdo de fungdes ao nivel do processo
de aquisi¢cdo (elaborada pelo SNA) e na formagao
dos contratos (Feita pelo SAL)

1.7.2 O SNA ser solicitado quando da elaboragdo dos
concursos publicos respeitanetes a area de
nutrigdo efetuados pela Farmacia

1.8.1 Elaborar as especificidades técnicas e
caderno de encargos de acordo com a legislagdo
em vigor

1.9.1 Alertar
inexistentes

o SSTI para anular utilizadores

1.9.2 Limitar
sensiveis

acessos que impliquem dados

1.10.1 Propor ao Conselho de Administragio um
plano de integragdo dos servigos de nutricdo entre
CSP e CSH (para o médulo de nutrigdo)

SN, Comissa
Abates

SN, SAL

SN, SIE

SNA

SNA, SAL

SNA, Sfarm

SNA, SAL

SNA, EPD, SSTI

SNA, EPD

CA, SNA

A ULSBA néo possui uma unidade de psicologia clinica auténoma. Assim, esta area esta integrada no
Departamento de Salude Mental, dependendo diretamente desta diregao clinica.

Foi definida a matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area de psicologia clinica.
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Matriz 1.18: Matriz de riscos para a area da psicologia clinica

Unidade organica - Servigo de Psicologia - (SP)

Identificagao do risco ceablicacaliipacio EEED Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

111 Cumprimento da legislagdo relatlva a
do de o e de SP

atividades privadas

1.1.2 Existécia de um plano de fiscalizagdo dos

funcionarios do servigo de psicologia relativamente

A R ] P . - Alta Moderado Risco Alto a entrega dos internos r i com g7
de 11 Ex de conflito de interesses ou nao
divulgagéo de fungdes exercidas no privado 8 S O estadrea
o g 3 1.1.3 Divulgagdo e sensibilizagio dos funcionarios
para o cumprimento da legislagao e |nl:ent|vo a
utilizagdo dos d para i de SP
lagao de fungoes e icagao de ativi
privada, existentes na intranet (site do SGRH)
1.2.1 Aplicagao do Cédigo D légico da Ordem
1.2 Nao cumprimento da Ieglslaqao relativa a Abuso do . Risco dos Psicélogos Portugueses
P P Baixa Moderado
Abuso de poder poder” no ambito da pr de p: gl 2 3 Moderado SP
CalSiEcacicomiolients © 1.2.2 Monitorizagao das atividades desenvolvidas
1.3.1 Arquivo dos documentos habilitantes, quer no
1.3 Exercicio da profissio de psicologo sem as Baixa Moderado Risco serv!go' f’e psicologia, quer no processo do SGRH,SP
Usurpacao de fungdes habilitagdes legais exigidas ou inscricio na Ordem 2 3 Moderado funcionario no SGRH
respetiva 6 1.3.2 Monitorizagdo periédica sobre as condigdes o
habilitantes exercidas pelos profissionais
1.4.1 Aplicagao do Cédigo D 6gico da OPP SP
. . N R B 5 1.4.2 Existéncia de um plano de monitorizagéo da
1.4 Fuga de informagao para quem nao deve ter acesso a Possivel Moderado Risco Alto informago SP
mesma incluindo para o exterior 3 3 9
143 ibilizagdo dos icé para as
Seguranca da consequéncias legais, sobretudo, criminais relativas SP
informagao a fuga da informagao
1.5.1 Politicas de de p: de
Risco adocdo de outras politicas de seguranca da SP, SSTI
1.5 A i i de ionarios aos pr Baixa Moderado Moderado informagéo
clinicos ou ciberataques 2 3 _ .
6 1.5.2 Sensibilizar os psicélogos para programas de SP,SA
formagéao em ciberseguranga ’
1.6.1 Plano ou r para icagdo por
parte do psicélogo ao superior hierarquico de
) quaisquer tentativas de suborno ou corrupgdo SP
A Risco f e .
- . . " . Baixa Moderado relacionado com ato clinico praticado no contexto
Atividade assistencial 1.6 Alteragao de dados para favorecimento de processos Moderado : ot
o 2 3 profissional
clinicos 6
1.6.2 Impedir a aceitagdo de ofertas que possam sP

suscitar alteragao de ato clinico favoravel ao utente.

De acordo com o regulamento interno da ULSBA a direcdo do servigo financeiro é exercida por um
profissional designado pelo Conselho de Administragdo sob proposta da Presidente ou Vogal responsavel
pela area tendo em atencéo o perfil e competéncias técnicas.

Entre as competéncias dos servigos financeiros, salientam-se:

e Realizar as operagdes de abertura encerramento e prestacédo de contas;

e Proceder a contabilizagdo de todos os documentos inerentes a gastos, rendimentos, ativos,
passivos e capitais proprios;

e Elaborar a informagao econdmica e financeira para fins internos e externos dando cumprimento
aos deveres de informacgao periédica nos termos da lei;

e Dar cumprimento as obrigagdes fiscais da instituicao;

e Elaborar o plano de desempenho e o orgamento nos termos definidos pelo Orgéo de Gestao;
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e Acompanhar a execugao orgamental;

e Elaborar a informagdo de controlo da execugédo orgamental dando cumprimento aos deveres de
informacao periédica nos termos da lei;

e Elaborar e manter organizada a contabilidade analitica;

e Contribuir para a elaboracao do relatério de contas;

e Emitir a faturagéo pelos servigos prestados e complementares;

e Contactar com os devedores para recebimento de créditos;

e Proceder a todos os pagamentos, recebimentos e controlo de disponibilidades;

e Geriros fundos disponiveis cumprindo toda a legislagdo na area dos mesmos.(RIl da ULSBA, 2022)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupcgao e infragdes conexas para a area financeira:

Matriz 1.19: Matriz de riscos para a area financeira

m Identificagao do risco

Pagamento a 1.1 Efetuar aos for sem existir
fornecedores sem visto visto prévio do tribunal de contas quando este é exigido
Tribunal de Contas

Prazos de pagamentos a 1.2 Nado existéncia de um plano de pagamentos para
fornecedores evitar quebras de fornecimento

Retengéo de garantia nas 1.3 Pagamento a fornecedores de empreitadas publicas
empreitadas publicas de sem cumprimento da retengdo de garantia de acordo

acordo com o CCP com o Cédigo de Contratagao Publica
Atos clinicos ndo 1.4 Atos clinicos nado faturados ou faturados de forma
faturados incorreta

1.5 Incumprimento da lei de compromissos e
Lei de compromi: em atraso

Prescrigao de faturas 1.6 Risco de prescricdio na cobranga de faturas,
conforme legislagao aplicavel

Gestao de entidades 1.7 Alteragio de dados nio autorizados na gestio de
entidades e aplicagao contabilistica

Controlo financeiro 1.8 Desvio de fundos

Probal

ocorréncia

Possivel
3

Muito Baixa
1

Possivel
3

Possivel
3

Alta

Baixa
2

Baixa
2

Baixa
2

dade

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Grande

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Risco Alto

Risco Alto
9

Risco Alto
9

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
9

Risco
Moderado
6

1.1.1 Existéncia de um plano de coordenagio entre o
SAL e o SF onde aquele avise o SF da existéncia de
contratos com visto do TC

1.2.1 Reforgo de procedimentos mensais ao nivel do
rateio de pagamento a fornecedores

1.2.2 Existéncia de um orgamneto de tesouraria com
definicdo de pagamento a todos os fornecedores

1.3.1 O SF desencadeia procedimentos alertando o
gestor do contrato para colocar na fatura a
designagao de "sujeito a retengao de garantia™

1.3.2 Adogédo de pr if de iliaga

contabilistica da conta ™ e de

Imp.atito Gr.au do Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
Previsivel risco

SF, SAL

SF

SF

SF. Gestor do
contrato

SF, C

garatia" para verificar o cumprimento da retengao
de garantia

1.41 Adocdo de procedimentos mensais para
verificagao de atos clinicos extra SNS nao faturados

142 icitar ao SSTI o i de uma
aplicagéo que detette os atos clinicos ndo faturados

1.5.1 Cabil todos os pr de compra e
em énci isténcia de compromi: para
toda a despesa

1.5.2 Garantir a existéncia de verbas disponiveis
para as despesas efetuadas e reforgo de verbas por

parte da tutela

1.6.1 Elaboragéao de regulamento para esta area

1.6.2 Continuagao dos procedimentos,
nomedamente, envio trimestral a contencioso das
faturas em risco de prescrigao e arquivo digital das
listagens enviadas

1.6.3 Verificagado da antiguidade de saldos
1.6.4 Oficializar as entidades em divida com primeiro

e segundo oficio

1.7.1 Segregacao de fungdes

1.7.2 Definigao correta de autorizagdes de fungoes
na aplicagao informatica

1.8.1 Segregacao de fungoes

1.8.2 Reconciliagdo bancéria dentro dos prazos
normais

1.8.3. Contagens de surpresa ao caixa

1.8.4 Reconciliagao periédica de saldos externos e
entre entidades e a contabilidade

Certificado

SF

SF, SSTI

SF

SF,CA

SF

SF, SJ

SF, Contabilista
Certificado

SF

SIE, SP

SSTI, SF

SIE, Servigos

SIE

ROC e Auditor
Interno

SF
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Conforme descrito no Regulamento Interno da ULSBA a diregao do servigo de Aprovisionamento, Logistica
e Transportes é exercida por um profissional designado pelo Conselho de Administragéo sob proposta do
Presidente ou Vogal responsavel da area, tendo em consideragao o perfil e competéncias técnicas.

Compete ao Servigo de Aprovisionamento e Logistica:

e O planeamento das necessidades de bens e materiais consumiveis;

e Negociar as condigbes mais vantajosas para a organizagao no ambito das consultas efetuadas e
dos procedimentos de aquisicdo aprovados em aplicacdo dos métodos e técnicas de mercado
concorrencial;

e Organizar e manter o cadastro das instalagdes equipamentos e viaturas;

e Atualizar o inventario anual procedendo ao calculo das respetivas depreciagées/amortizagbes e
elaborar os relatérios periddicos do desenvolvimento dos investimentos em curso em colaboragao
com os servigos financeiros;

e Garantir a gestdo administrativa e econémica de todos os procedimentos de aquisicdo de bens e
servigos de obras publicas em conformidade com as disposi¢des legais;

e Gestdo e controlo de stocks, designadamente, o desenvolvimento das acdes de gestédo
administrativa, econdémica e fisica dos stocks;

e Controlar e avaliar a gestdo dos artigos e a prestacdo dos servigos;
e Participar na definicao do sistema de controlo interno;

e Assegurar o bom funcionamento da reprodugao de documentos da ULSBA.

Foi definida a matriz do risco para o Servigo de Aprovisionamento, Logistica e Transportes.
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Matriz 1.20: Matriz de riscos do servigo de aprovisionamento e logistica

m Identificagao do risco

. 1.1 Falha na renovagido dos contratos sem o devido
Renovagao de contratos controlo dos prazos
1.2 Na modalidade de ajuste direto relativo a contratos de
aquisigéo de bens e servigos, favorecimento indevido de
fornecedor

Favorecimento de
fornecedores

Contratagao publica - 1.3 Violagdo da legislagdio na modalidade de

Ajuste direto procedimento contratual de ajuste direto
Gestao da frota 1.4 Deficiente controlo de gastos com viaturas e ajudas
automével de custo atribuidas a funcionarios

1.5 Nao cumprimento do CCP no que concerne a eficacia
e publicagdo do contrato, nos procedimentos de ajuste
direto, de acordo com art® 127° CCP e ndo cumprimento
das regras da CCP relativas a caugao, nos termos art®
88°ess.

Contratagao publica

Planeamento de

1.6 Processo de planeamento de compras inadequado
compras

1.7 Falta de transparéncia e
processos de aquisi¢cdo de compras

independéncia nos

Processos de aquisi¢cao

DEEEE 1.8 Aceitagdo de ofertas de terceiros influenciando o

processo de compra e facilitando o trafico de influéncias

1.9 Limitagdo da concorréncia nos processos de ajuste Muito Baixa

direto e cadernos de encargos

1.10 Rotura de stocks ou atraso no fornecimento dos
servigos

Gestao de stocks 1.11 Existéncia de produtos fora dos prazos

1.12 Desvio de produtos armazenados

Valorizagéo dos

) 5 1.13 Inadequada valorizagao dos inventarios
inventarios

1.14 Inadequado registo e custodia dos bens ao nivel do

Inventariagao de bens o
¢ inventario

Foi definida a seguinte matriz de riscos
transportes/gestao de frota da ULSBA.

SAL

SAL

SAL

SAL, Nucleo
Transportes

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

SAL

Gril:::o Medida Preventiva - Resposta ao risco
Risco 1.1.1 Conti ao dos procedi instaurados
Baixa Moderado de controlo de contratos e solicitar upgrades a
Moderado N 0
2 3 6 aplicagado existente para controlo dos prazos dos
contratos
. Risco o -
Baixa Moderado 1.2.1 Aplicabilidade da legislagcdo do CCP e reforgo
Moderado o e
2 3 6 de boas praticas nesta area
Alta Moderado RiscoAlto 1.3.1 Selecgdo de contratos para verificagcdao da
4 3 12 aplicagéo da legislagao CCP
Possivel Moderado ' Risco Alto 1.4.1 Optimizagao do sistema informatico existente
3 3 9 e reforco dos procedimentos que vém sendo
aplicados no controlo de custos da gestao de frota
9 1.5.1 Upgrade da aplicagdo informatica para gerar
. - Risco
Possivel Diminuto alertas
3 2 Moderado
6 1.5.2 Verificagdo se todos os contratos estdo
publicados na internet
Bai Moderad Risco 1.6.1 Existéncia de um plano para identificagao
;xa ° Zra ° Moderado global das necessidades de compras e elaboragdo
6 do mesmo nos prazos corretos
1741 Assiantura da declaragao de
Possivel Moderado Risco Alto incompatibilidades pelo gestor do contrato
g 8 2 1.7.2 Rotatividade e escolha correta dos membros
dos juris de concursos publicos
1.8.1 Elaboragdo de um cédigo de conduta com
Possivel Moderado = Risco Alto didas para p cdo de situaco al ou
3 3 9 incluir clausulas no regulamento interno do servigo
que prevejam estas situagoes
Moderado 1.9.1 Existéncia de manual de pr e boas
1 3 praticas atualizado no servigo de aprovisionamento
1.10.1 Gestdo eficaz de stocks com incluséo de
mecanismos de alerta
Alta Grande 1.11.1 Existéncia de mecanismos de alerta no
4 4 programa de gestao de stocks
1121 Implementar sistemas de controlos de
acessos especifico a armazéns e segregagao de
fungodes
0 Risco 5 AT
Baixa Moderado Moderad 1.13.1 Incluir o rappel e notas de crédito no custo
2 © :ra  médio dos bens
1.14.1 Plano de inspegoes fisicas dos bens ou
solicitar por amostragem aos diretores de servigos
a confirmagao da existéncia dos equipamentos
Alta Grande 1.14.2 Articulagio com o SIE para controlo dos
4 4

equipamentos.

1.14.3 Conciliagdo periédica do ficheiro da
contabilidade com o da aplicagdo de registo de
inventarios

SAL

de corrupgdo e infracbes conexas para a area de
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Matriz 1.21: Matriz de riscos para a area de transportes e gestao de frota

Identificagao do risco Probab:llda.de Imp.atfto Gr.au do Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

1.1.1 Impl do de uma aplicagao para gestao

de frota SpER
1.1.2 Continuagdo da elaboragdo de relatérios
B ) periédicos para controlo de gastos e envio ao ST,CA
1.1 Ndo controlo de gastos de viaturas e gestio de frota Possivel ~ Moderado RiscoAlto . . .o Administragao '
Controlo dos gastos de 3 3 9 L .
gestio de frota 1.1.3 Controlos periédicos nas ajudas de custo e
deslocagdes em viaturas préprias, combustivel, ST
manutengéo e outros gastos importantes na gestao
de frota
1.2 Auditorias internas ao cumprimento dos SAI
" . - 5 — . e Risco requisitos legais
1.2 Nao cumprimento dos requisitos legais de atribuicdao Baixa Diminuto Moderado
de transporte nao urgente 2 2 A o S =
Transportes néo 4 1.2.2 S?gregagao de fun?oe's .e realizagédo da fungado SAL
urgentes por mais do que um funcionario
Muito Baixa  Diminuto 1.3.1 Elaboragao de relatérios periédicos sobre as
1.3 Favorecimento de entidades transportadoras 1 2 corporagdes de bombeiros mais r itadas em SAL,CC
colaboragéo com o Contabilista Certificado
1.4.1 Articulagdo mensal entre o Nuicleo de
Cumprimento de 14 Falta de emissdao de guias de transporte na Alta Grande Transportes e o Contabilista Certificado para ST, CC, SF
obrigagdes fiscais deslocacéo de materiais em circulagédo 4 4 verificagédo de todos os transportes em determinado U
periodo de tempo e se foram emitidas todas as
1.5.1 Continuagdo das inspegdes internas com ST
Contoin e e I Aae 1.5 Falta de contr-ollo oJu registo d?s transportes internos, oo Moderado Risco Alto Saracter periédico
transportes internos quer os b te, —quer os 3 3 9 . — .
frequentes como deslocagédo de enfermeiros e médicos 152 de uma para gestdo
ST, SAL, CA
eCS de frota
1.6.1 Arquivo de todo trabalho suplementar ST. SGRH
devidamente fundamentado e fora dos limites legais ’
1.6 Existéncia de excesso de trabalho suplementar para P Moderado RiscoAlto 1.6.2 Reforgo do controlo mensal das ajudas de
Trabalho suplementar ~ motoristas, colocando em risco a realizagio de 3 3 3 s e ST, SGRH
transportes por cansaco e trabalho realizado fora dos
limites legais sem fundamentagio 1.6.3 Reforgo de recursos humanos e atribuicao de
todo o tipo de servicoe escalas a todos os ST

motoristas
1.18 Servicos hoteleiros
A diregdo do Servico Hoteleiro é exercida por um funcionario, licenciado, designado pelo Conselho de
Administragcdo sob proposta do Presidente ou Vogal Executivo responsavel pela area, na sequéncia do

processo de selegcdo e recrutamento mediante manifestagdo de interesse individual e com comprovada
experiéncia profissional na area sendo designado direcao intermédia de primeiro grau.

O Servigo Hoteleiro tem competéncia nas seguintes areas:

Alimentacéo (fornecimento de refei¢cdes)

e Higienizacdo e instalagdo de equipamentos

e Tratamento e processamento de roupa

e Recolha e tratamento de residuos

e Central de telefones, comunicagdes fixas e recegcéo
e Desinfestagao

Maquinas de vending (Rl da ULSBA, 2022)

Foi definida a matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area hoteleira
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Matriz 1.22: Matriz de riscos de corrupcao e infragdes conexas para a area hoteleira

Unidade organica - Servigos Hoteleiros - (SH)

Identificagado do risco AGEEIEEGD| | e (D Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

Risco 1.1.1 Concurso plblico para comunicagdes méveis

Comunicagdes méveis kil d gas 8 mads @ pais LECTEED Moderado
¢ f e favoreci de for 2 3 6 1.1.2 Controlo eficaz dos plafonds das SH
icages por ionario e de forma periédica
Ri 1.2.1 Elaboragdo de um plano/regulamento de
Atribuigdo de aparelhos 1.2 Atribuigdo de aparelhos de comunicagéo indevida e Baixa Moderado Modlz::do atribuigéo de aparelhos de comunicagéo . SH
de comunicagdo falta de controlo dos mesmos 2 3 6 1.2.2 Atribuigao de plafonds mensais e controlo dos
mesmos
1.3.1 Elaboragao de um plano de auditorias internas
Ri ou de controlo de gestdo e cumprimento de normas SH
- . 1.3 Falta de controlo dos débitos mensais, consumos, Baixa Moderad 1SCO e gislati
Higiene e limpeza . . = ) - L Moderado -
riscos de infegao e legislagao aplicavel 2 3 6 1.3.2 Controlo eficaz da faturagio mensal das
empresas com contratos externos na area SH
mencionada
1.4.1 Plano de controlo de gastos mensais e SH
responsabilizagao dos servigos
1.4.2 Efetuar inventérios periédicos H
. - 1.4 Falta de controlo dos custos mensais relativos a a e B S
Materiais de higiene e ) . i Possivel Moderado Risco Alto P ——
. roupa hospitalar e o seu estado em condigoes de higiene 143 Contratos que incluam penalizages
conforto hospitalar N 3 3 A . N A N
e seguranga hospitalar contratuais por imento a for SH
externos
1.4.4 Auditorias internas aos materiais em uso SH

1.5.1 Controlos periédicos dos equipamentos e

1.5 Falta de controlo dos Ativos Fixos Tangiveis A::a Ga: e verificagdo dos mesmos através do inventario da SH, SAL
Equipamentos hoteleiros - ULSBA - por amostragem

Ativos Fixos Tangiveis
Baixa Moderado

1.6 Apropriagao indevida de i i es 1 3

1.6.1 Reforgo do sistema de vigilancia SH, CA

O Servigo de Instalagbes e Equipamentos (SIE) tem como miss&o garantir a execugao de intervengdes de
manutengao preventivas e corretivas as instalagdes e equipamentos, ao mais baixo custo, com a maior
qualidade técnica possivel seja por pessoal proprio tecnicamente habilitado, seja por coordenagao e
fiscalizagdo da atividade de pessoal tecnicamente habilitado adstrito a prestadores de servigos externos.
A diregao do Servigo de Instalagbes e Equipamentos (SIE) é exercida por um licenciado designado pelo
Conselho de Administracdo, sob proposta do Presidente ou Vogal responsavel pela area na sequéncia de
processo de selecdo e recrutamento mediante manifestacdo de interesse individual e com comprovada
experiéncia na area sendo cargo de dire¢ao intermédia de 1° grau.

Sao competéncias do Servigo de Instalagbes e Equipamentos:

e Garantir a manutengéao preventiva e corretiva, exploragéao de centrais e redes e outras instalagdes;

e Assegurar a manutencgao preventiva e corretiva do equipamento industrial hospitalar (e da saude
em geral);

e Garantir a manutencgao corretiva e preventiva do equipamento médico-cirurgico;

e Garantir a manutencgao dos edificios, dos quais a ULSBA é proprietaria, bem como daqueles que,
nao sendo propriedade da ULSBA, sao utilizados por esta para o desempenho da sua atividade,
de acordo com as condig¢des previstas no contrato de arrendamento ou protocolo estabelecido;

e Garantir a seguranca das instalacdes e equipamentos;

e Manter organizados e atualizados os esquemas, as plantas e os tracados dos edificios e das
instalagdes, bem como dos elementos técnicos dos equipamentos;
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e Elaborar por meios proprios e contratados projetos e pareceres técnicos, nomeadamente, para,
alteragcdo, ampliagcdo, remodelagédo, conservacdo, manutencdo de instalagcbes e edificios e
colaboragdo, no ambito de concursos de empreitadas, na avaliagdo de propostas e articulagédo
com a Fiscalizagdo no acompanhamento das obras;

e Elaborar em colaboragdo com os diretores dos departamentos e servigos, condicionado ao
orcamento da ULSBA, a vida util dos bens e a inovagado tecnoldgica, o plano de aquisi¢cdo e
substituicdo de equipamentos médico-cirurgicos;

e Produzir especificagbes técnicas para aquisicdo de equipamento industrial hospitalar e médico-
cirurgico, tendo em conta os requisitos funcionais definidos pelos servicos e recomendagdes
técnicas da Unidade Operacional de Normalizacdo de Instalagbes e Equipamentos bem como da
regulamentacédo especifica em vigor;

e Garantir com exatiddo e atempadamente o registo da atividade do servigo nas perspetivas dos
recursos humanos e financeiros de modo a extrair indicadores de produtividade, essenciais a
avaliagéo da atividade do servico;

e Garantir o registo rigoroso de todos os dados técnicos, intervengdes e custos associados a estes
e outros dados relevantes para a avaliagédo do registo histérico da manutengao dos equipamentos
e infraestruturas, com vista a avaliagdo dos seus custos de exploracdo e manutengido e sua
rentabilidade;

e Controlar as disposi¢des dos contratos de prestagdo de servigos de assisténcia técnica e avaliar
os formadores.

Foi definida a matriz de riscos de corrupgéo e infragbes conexas para a area do SIE.
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Matriz 1.23: Matriz de riscos para a area do Servigo de Instalagdes e Equipamentos

m Identificagao do risco

Contratagao de servigos

Especificagdes técnicas

Trabalho suplementar

Monitorizagdo

1.1 Monitorizagdo dos contratos de servigos de forma
inadequada ou fora do prazo

1.2 Deficiente acompanhamento dos contratos de

preitadas e T a garantias,
tr amais e p
1.3 Di nar da elaboragdo das
especificagbes para édi

atualizagao de instalagdes (redes e edificios)

1.4 Nao cumprimento dos limites legais do trabalho
suplementar na distribuicdo de tarefas do servico e
prevengdes

1.5 Deficiente monitorizagdo da temperatura dos

temperaturas frigorificos frigorificos afetos a farmacia, centros de saude e

Doenga legionela

Gestao de edificios e
equipamentos

Direcdo de Servico

internamento

1.6 Falta de pessoal técnico credenciado na area em
causa

1.7 Falta de for i de equip
prejudicando a produgéo de atos clinicos

aos servigos

1.8 Inventariagdo de equipamentos e instalagdes ou
estas serem efetuadas de forma incorreta nao
permitindo o seu controlo eficaz

19 Ocorréncias de  desvios/furtosiroubos de

equipamentos

1.10 Si ati de
avariados

141 Cumprimento das disposigoes constantes da
Portaria n°® 1532/2008, de 29 de dezembro, relativa ao
regulamento de técnico de seguranga contra incéndios
em edificio

1.12 Falta de abastecimento de agua, eletricidade e gas
nos edificios da instituicdo

1.13 No ciclo de gestdo alteragées constantes das
diregdes de servico promovendo alteragdo de normas

i pois o SIE d oes importantes
no instituci que req il

Muito Baixa

1

Baixa

Possivel
3

Alta

Baixa
2

Possivel

Baixa

Alta

Baixa

Baixa

Alta

Baixa

Moderado
3

Moderado
3

Diminuto
2

Grande

Moderado
3

Moderado
3

Grande

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Grande

Moderado
3

Moderado
3

Impacto Grau do
Previsivel co

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

Risco Alto
9

Risco Alto
8

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

Medida Preventiva - Resposta ao risco

1.1.1 Monitorizagdo mensal dos contratos de
prestacao de servigos por funcionario e adopgao de
controlo por folha de Excel, programa EASYVISTA ou
outro

1.2.1 Monitorizagdo mensal dos contratos ou autos
de medigado em articulagédo com a fiscalizaca

1.2.2 Controlo de vistorias/fiscalizagoes sobre os
trabalhos a mais em articulagao com a fi: a
e representante do dono da obra

123 No caso das empreitadas controlo das
mesmas em articulagdo com o gestor de contrato
1.24 No caso dos equipamentos controlo dos
prazos de garantia em articulagao com o patriménio
para ativacéo dos contratos de manutencéo

1.3.1 Revisdao e elaboragdao das especificagoes
técnicas efetuadas entre utilizador e SIE

1.3.2 Capacitagao técnica para execugdo das
especificagbes técnicas, através de técnicos
credenciados e quando nao for possivel recorrer ao
exterior

1.4.1 Verificacdo pela chefia dos horarios de
trabalho e searegacéo de funcoes

1.4.2 Reforgo de recursos humanos

1.4.3 Confirmagdao da necessidade de trabalho
suplementar pontual e sua fundamentagédo no caso
de estar acima do limite legal

1.5.1 ituicdo do apetr técnico
atualizado do controlo das temperaturas com
sistema de alarme de acordo com decisdo do
Conselho de Administragdao

15.2 i ia de de do de
dos afetos ao

controlo de temperaturas
53 A pelo pi | do SIE, ou

contratagédo no exterior da manutengaolcertificagao
do eauinamento do frio

1.5.4 Articulagao indispensavel com os utilizadores
de equipamentos de frio para que numa situagao de
alarme haja resposta dos mesmos no local.
(N do de p aveis nos CS para esta
verificagao; no caso da farmacia deslocagiao ao
local da técnica designada)

1.6.1 Contratagao de pessoal credenciado

1.7.1 Elaboragdo de um pano de investimentos
anual, tendo em conta o levantamento prévio das
necessidades dos servigos

1.8.1 de plano de arti
com a area de registo de ativos fixos tangiveis e
intangiveis para troca de informagéao sobre registos
de ativos

1.9.1. bili peri os diretores
de servicos enviando as fichas dos ativos ndo
correntes para controlo

1.9.2 Plano de monitorizagdo constante entre o
registo de bens e os inventarios existentes nos
servigos

1.10.1 Comprir os planos pré-existentes para esta
area

1.11.1 Elaboragao de um plano que contenha as
disposicoes desta portaria para aprovagdo em
Conselho de Administragdo

1.11.2 Aplicagéo do plano pr aprovado em
C Ih de Administragdo relati a
incéndios

1.12.1 Verificar planos de contingéncias instituidos

1.12.2 Existéncia de um plano de verificagdo
freq do si de il de agua,
eletricidade e gas de modo a evitar ropturas e
problemas de abastecimento

1431  De de pr
estabilizagbes das direcoes de
processos

para
servicos e

Responsaveis

SIE

SIE

SIE

SIE

SIE, SAL

SIE, Diregédo de
servigos

SIE

SIE

SIEe CA

SIE

SIE, CA

SIE, servigos

SIE, Servigos

SIE, Servigos

CA

SIE, Servigos

SAL

SIE

SIE, SAL

SIE

CA

SIE

SIE

CA
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A diregdo do Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao é exercida por um profissional designado
pelo Conselho de Administracdo, sob proposta da Presidente ou vogal responsavel pela area, tendo em
consideragao o perfil e competéncias técnicas.

E de acordo com o mencionado no Regulamento Interno da ULSBA, compete em especial a esta area:

e Assegurar a operacionalidade, manutengao e seguranca do parque informatico e da rede de
informacao da ULSBA bem como as ligagbes as redes exteriores, designadamente, a rede da
informacao da saude;

e Instalar novos equipamentos informaticos e de infraestruturas, particularmente, de rede e
cablagem, procedendo as agdes necessarias ao seu correto funcionamento;

e Configurar os sistemas de forma homogénea e coerentes em toda a ULSBA de acordo com
as configuragdes que venham a ser definidas;

e Analisar e dar parecer sobre as necessidades de equipamento informatico expressas pelos
departamentos e servicos numa perspetiva de rentabilizagcdo e racionalizagdo de
oportunidade;

e Apoiar o utilizador na exploracao das aplicagbes informaticas das tecnologias de informagéao
e comunicagao da ULSBA;

e Promover em articulagdo com a area da formacgao, agdes de formagao dos utilizadores das
aplicagbes informaticas existentes;

e Implementar medidas e técnicas organizativas de seguranga da informagéo que impecam a
sua destrui¢ao, perda acidental, alteragao, difusdo ou acessos nao autorizados;

e Assegurar a exploragéo das aplicagbes de suporte ao sistema de informagao da ULSBA bem
como a interligagdo com a SPMS;

e Organizar e manter registos cadastrais de todos os equipamentos informaticos instalados na
ULSBA e monitorizar os tempos de imobilizagao;

e Orientar e coordenar o planeamento do sistema de informagéo da ULSBA,;

e Assegurar e promover a utilizacao da internet e intranet.(Rl da ULSBA, 2022)

Foi definida a matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area do Servigo de Sistemas e
Tecnologias da Informacéo.
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Matriz 1.24: Matriz de riscos para o servigo dos Sistemas e Tecnologias da Informacao

1.1 Falta de elaboragéo ou elaboragéo deficiente de um

Imp.ac’to Gr.au G Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
Previsivel risco

1.1.1 Envolvimento de todas as areas da ULSBA,
incluindo CA, na construgdo do Plano Estratégico SSTI, CA

A Plano égico para as T ias de Informagdoda Muito Baixa  Diminuto araas Tl
Plano Estratégico para as Tl e 1 2 p:
11.2 0. CA monitoriza a execugdo do Plano SSTI, CA
Estratégico
1.2.1 Monitorizagdo dos contratos e verificagdo do
N n p N SSTI
imento das
Risco 122 Elaboragdo de um plano de avaliagdo do ssTI
Contratagao de servigos e 1.2 Contratagéo inadequada e/ou falta de monitorizagdo Baixa Moderado Moderado fornecedor relativo ao cumprimento contratual
equipamentos dos contratos, em especial, prazos de renovagao 2 . L.
6 1.2.3 Antecipar entrega dos pareceres prévios, e
especificagdes técnicas, para elaboragdo do
caderno de encargos e consequente adjudicagao SSTI
dos contratos de manutengao no ano anterior ao da
execucgao.
1.3.1 Revisdo da Politi de S d:
ovi itica de Seguranga da SSTI, EPD
Informagao
Governagio das T 13 Faltla de t.:o.ntrolo de todas as’ -apllcagoes da ULSBA ou Alta CE™ Py — - R
50 0 C . falta de politica de Backups, falta de e LA 8 SSTI, SGRH
de Informagao e ) il lioacs oot 4 4 ao nivel da atribuigo de acessos com o SRH
dos es das da
1.3.3 Padronizagdo dos perfis de acesso aos
n b A SSTI
e dos
- . 1.4 Ndo cumprimento da legislagdo sobre protecédo de Possivel Moderado Risco Alto 1.4.1 Alinhar a Politica de Seguranca da Informagao
Gesto de protegdode dados . 4 g respeitante ao Software exi na ULSBA 3 3 9 coma Politica de RGPD SSTI, EPD
1.5.1 Monitorizagao do desempenho do Helpdesk do
SSTI
SSTI
. . 1.5 Falta de apoio e nao resposta a incidentes Baixa Moderado Risco 1.5.2 Realizagdo de acgdes de formagao ao
Suporte e apoio ao utilizador ;e e oo 2 3 Mod:rada HelpDesk SsTI
1.5.3 Criar uma base de dados de conhecimento SSTI

para aplicar a incidentes conhecidos

1.21 Planeamento e Controlo de Gestao

A area de Planeamento e controlo de Gestao presta servicos da area de andlise e monitorizagao da
producao e controlo de gestdo. A diregdo do Servigo de Planeamento e Controlo de Gestao é efetuada por
um funcionario nomeado pelo Conselho de Administragdo sob proposta do Presidente ou Vogal
responsavel pela area, de acordo com o perfil e competéncias técnicas de gestao, possuindo licenciatura
adequada com comprovada experiéncia na area, na sequéncia do processo de selegéo e recrutamento ou
manifestagcéo de interesse individual constituindo um cargo de direcéo intermédia de 1° grau.

Sao competéncias da area do Planeamento e Controlo de Gestao:

e Coordenar os processos de planeamento anuais designadamente o Plano Estratégico e
Orgamento;

e Coordenar de forma descentralizada a elaboragao do Relatério de Gestao e Contas;

e Acompanhar o processo de contratagdo com a tutela desde a fase do planeamento a execucgéao e
monitorizagao;

e Monitorizar o cumprimento da produgdo contratada por servigo e de forma agregada da ULSBA e
por medidas corretivas dos desvios encontrados;

e Monitorizar os objetivos de acesso, desempenho assistencial, resultados em saude, desempenho
econdmico-financeiro e outros contratados com a tutela ou definidos internamento pelo Conselho
de Administragao;
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Elaborar relatérios mensais de acompanhamento do contrato Programa e Orgamento Econémico
para garantir da divulgagao interna;

Elaborar trimestralmente a informacéao estatistica da atividade clinica principal, tanto dos cuidados
primarios como hospitalares e garantir a sua divulgacéao interna;

Elaboracgédo trimestral da estatistica da atividade clinica principal e sua divulgagéo interna;

Garantir a producao da informacéo de forma fiavel, rigorosa e completa, bem como garantir uma
resposta atempada a todos os pedidos de informacéo interna;

Assegurar o cumprimento das obrigagdes de reporte nos termos contratuais estabelecidos pela
tutela no &mbito da produgédo, nomeadamente, submeter toda a informagéo necessaria no sistema
de informacgéo para a contratualizacdo e acompanhamento (SICA);

Acompanhar o processo de codificagdo da produgdo passivel de agrupamento em GDH e
elaboracao perioddica de relatérios que avaliem a taxa de codificagdo, propondo sugestdes de
melhoria e estimativas de produ¢do de GDH com faturagdo a ACSS;

Acompanhar o processo de faturacdo a ACSS em colaboragdo com os Servigos Financeiros e
Gestdo de Doentes, propor corregdes ao registo da produgdo com vista a minimizar os atos
médicos produzidos e nao faturados;

Apoiar o monitor da prescrigdo médica de medicamentos e MCDT na elaboragéo dos relatérios
trimestrais e na monitorizagao regular da prescrigao;

Monitorizar a fiabilidade dos registos administrativos de produgdo nas varias aplicagdes
informaticas em utilizagdo na ULSBA,;

Assegurar o cumprimento das obrigacdes de divulgagdo dos instrumentos de gestdo e outra
informagao no Ambito do Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado;

Colaborar na elaboragéo de candidatura de projetos a fundos comunitarios, designadamente na
analise da viabilidade econémico-financeira do investimento. (RI, ULSBA 2022)

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area do Planeamento e
controlo de Gestéo:

Matriz 1.25: Matriz de riscos de corrupgao para o servico de Planeamento e Controlo de Gestao

Fungdes Identificagdo do risco (e pape Erme Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia_| Previsivel | _risco

Contrato programa

111 Reforczo de medidas de monitorizagao
periédica do contrato programa

1.1.2 i do C de
Administragdo com a diregio do servigo para
gestdo do processo de monitorizagdo do contrato
programa

1.1.3 Existéncia de um plano de agio para
cumprimento do contrato programa,
nomeadamente, reforgo de medidas de
monitorizagao e acompanhamento da produgio

SCPG

1.1 Adulteragao dos resultados do contrato programa Muito Baixa Moderado SCPG, CA
1

SCPG

121 Reporte da informagdo com verificagao

Risco cuidada e cumprimento da legislagao aplicada scee

1.2 Erros ou inexactiddo no reporte da informagao as Possivel Diminuto
Moderado
entidades externas 3 2 6 1.2.2 Elaboragdo de um manual de procedimentos

na area do planeamento e controlo da produgao scee

Reporte da informagéo 1.3.1 Formagado periédica dos funcionarios e SCGP, SFle area

verificagao dos registos intervenientes
Risco -
i imi SCGP e area
1.3 Néo validagdo da informagio de acordo com os P“;“’e' D"“'z“"“’ Moderado 1.3.2 Segregagéo de fungdes it
parametros das normas e boas praticas em vigor 6
1.3.3 Monitorizagao perédica do registo da produgio

e existéncias de p para tal Sec
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1.22. Bloco Operatoério — area de enfermagem

A matriz relativa ao Bloco Operatorio, area de enfermagem, diz respeito a equipa de enfermagem que a
compde. A ULSBA esta inscrita para efeitos de SIGIC, pelo que, distribui verbas adicionais pelos
colaboradores de enfermagem.

Foi descrita a seguinte matriz de riscos de corrupgéo e infragbes conexas para a area de enfermagem do
bloco operatério:

Matriz 1.26: Matriz de riscos para a area de enfermagem no bloco operatério

Identificagao do risco iantcad |limpactc E€EWEs Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
e ocorréncia | Previsivel risco

1.1.1Publicagdo do horario em local visivel e de
acesso geral a todos os enfermeiros do BO
1.1.2 Publicagdo desse mesmo horario em formato

Atribuigéo de SIGIC a o o Baixa Diminuto MoRld:::do papel no dossier "Horario de enfermagem" o
funcionario 11 -Nao distribuicao equitativa dos SIGICs por toda a 2 2 4 1.1.3 Elaboragdo mensal do relatériolgrafico de
equipa de enfermagem distribuigio mensal de SIGICs e envio a todos os =
enfermeiros da area do bloco operatério ou sua
publicacdo em local de acesso por todos
Ri
Inventarlo de produtos 1 2 Nao realizagéo e reglslo perlodlco e frequente do Baixa Diminuto S€O 421 Elaboragéo de inventéarios de 8 em 8 horas de
= A Moderado N B g BO
io de 2 2 4 Benzodiazepinas e outros produtos estupefacientes
Desenvolvimento 131 Ad s d N L.
atividades de - ra .e confortoe o par: BO
enfermagem que . o _— o . Risco e e 4
eRETe A GRS, '!.3 Nao existir cientifico na Baixo Moderado Moderado Seguranca das cirurgias.
. area de enfermagem 2 3
acessibilidade, conforto 6
e seguranga das 1.3.2 Estratégia de formagao continua com vista a BO
atividades ciruugicas. melhoria dos cuidados prestados
Regime acumulagio de 14 Nao comunlcagao do regime de acumulagéo de Baixa Moderado Risco 1.4 .Ref_orgo de‘ 5?"0“3930 d°. regln_le de
5 ou dode des privadas. Conflito Moderado de c e de BO
fungdes 2 3
de interesses 6 funcionarios

1.23 Gabinete do Cidadao

O Gabinete do Cidadéo foi criado pelo Despacho n° 26/86, de 24 de julho, da Ministra da Saude. Compete
ao mesmo promover a participagao informada e responsavel dos cidadaos detentores de direitos e deveres
ao nivel da saude. Desenvolve as suas atividades nos termos da Lei n® 15/2014, de 21 de margo, alterada
pelo DL n° 44/2017, de 20 de abril que consolidou os direitos e deveres do utente dos servigos de saude.
O Gabinete do Cidadao é coordenado por um funcionario nomeado pelo Conselho de Administragdo sob
proposta do Presidente ou Vogal responsavel pela area tendo em consideragéo o perfil e competéncias
técnicas.

Sao competéncias especificas do Gabinete do Cidadao:

e Receber, analisar e acompanhar as sugestdes, queixas, reclamagdes e elogios, apresentados
pelos utentes e cidaddos em geral, nos termos da legislagdo em vigor;

e Monitorizar o processo de tratamento de exposicoes;

e Promover e divulgar os direitos e deveres dos cidadaos;

e Verificar regularmente o grau de satisfagdo dos cidadaos que contrataram com a ULSBA;
e Colaborar em estreita colaboragao com o Servigo Social;

e Apresentar anualmente, um relatério ao Conselho de Administragdo onde constem as exposigoes,
reclamacdes e sugestdes recebidas;
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Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrup¢ao e infragdes conexas para a area de atuagao do
Gabinete do Cidadao.

Probabilidad| Impacto Grau do
Fungdes Identificagdo do risco
e ocorréncia| Previsivel risco

Livro de reclamacgoes e
livro amarelo

Reclamagées efetuadas

via Gabinete Cidadao

Atendimento de pessoal

Regulamento Geral de
Protegao de Dados

Matriz 1.27: Matriz de riscos para o Gabinete do Cidadao

1.1 Acessoi a dados p

1.2 Falta de envio das mesmas ao Conselho de
Administragdo e entidades que devem dirimir os factos
em especial a ERS

1.3 Atendimento deficiente sem respeito das regras de
boa conduta a serem observadas nestas circunstancias

1.4 Nao cumprimento do Regulamento Geral de Protegao
de Dados, em especial, no que concerne a dados
sensiveis

1.24. Gabinete Juridico e Contencioso

Alta
4

Baixa
2

Baixa
2

Alta

Moderado
3

Moderado

Moderado
3

Grande

Risco Alto
12

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

Medida Preventiva - Resposta ao risco

1.1.1 Avaliar quem tem acesso aos livros de
reclamagdes e outros livros de caracter
confidencial

1.2.1 Cumprimento do Regulamento Interno de
Irregularidades da ULSBA

1.2.2 Eabora(,‘ao dos relatérios mensais/trimestrais
das r idas e dar ao
Ci de agao e
fiscalizadoras

1.2.3 Registo de todas as reclamagées em aplicagao
a ser desenvolvida para tal ou folha Excel, com
nimero sequencial

1.3.1 Revisdodor interno do do
Cidadao
13.2 Divulgagdio das boas praticas para

atendimento ao pessoal

1.4.1 Elaborar a politica de protegdo de dados para
esta drea

Responsaveis

GC, EPD

A Coordenacéo do Servico Juridico e Contencioso é efetuada por um funcionario nomeado pelo Conselho
de Administragdo, sob proposta do Presidente ou Vogal responsavel da area, tendo em conta o perfil e
competéncias técnicas e de gestao, obrigatoriamente, licenciado em direito, com comprovada experiéncia
na area, na sequéncia de processo de selegcdo e recrutamento mediante manifestacido de interesse
individual. Ao Gabinete Juridico e Contencioso compete em especial, informar e assegurar a orientagao e
a prestacao de pareceres juridicos ao Conselho de Administragcéo e a todos os servicos da ULSBA, para
além da cobranga dos créditos da instituigdo em processo coercivo e assegurar o exercicio de contencioso
em qualquer tribunal.(RI da ULSBA, 2022)
Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgdo e infragdes conexas para a area juridica e de

contencioso.

Prazos processuais

Falta de recursos
Humanos

Pareceres técnicos
emitidos

ia de decisé

Matriz 1.28: Matriz de riscos para o Gabinete Juridico e Contencioso

Identificagao do risco Richabiicacs] limpacio EEmél Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia | Previsivel risco

Incumprimento de prazos
processos dirimidos em tribunal

processuals nos

1.2 Falta de recursos humanos na érea juridica havendo
riscos de prescrigado de prazos

1.3 Redugdo da qualidade nos pareceres técnicos
emitidos, designadamente, por falta de investigagao,

fontes incorretas, erros técnicos e extemporaneidade

1.4 Pareceres técnicos emitidos com omissdo de

Prescrigéo de faturas

importantes, ou com erros de matérias de facto
e de direito, com objetivo de i deciso

1.5 Prescricdo de faturas de acordo com a legislagao
aplicavel

Baixa
2

Possivel
3

Baixa

Baixa

Possivel

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
3

Risco
Moderado
6

Risco Alto
9

Risco
Moderado
6

Risco

Moderado
6

Risco Alto

1.1.1 Adopgao de procedimentos internos para
controlo de todos os processos contencioso

1.2.1 Preparagao com a devida antecedéncia dos
técnicos superiores com aposentagéo solicitada

1.3.1 Definigao de prioridades
1.3.2 Acesso a pesquisa cientifica atualizada

1.4.1 Dupla apreciagdo

1.4.2 Segregacao de fungdes nos processos mais
complexos

151 Reforco de procedimentos ao nivel da
articulagdo com o servigo financeiro,

antiguidade de saldos
1.5.2 Elaboragao de um regulamento de prescrigdao
de faturas em articulagdo com o SF

SJ

SsJ
SJ

SJ

SJ

SJ, SF

SJ,SF
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1.25 Servico de Gestao Integrada da Qualidade, Seguranga e Ambiente

O Servico de Gestéo Integrada da Qualidade, Seguranga e Ambiente (SGIQSA) presta servigos na area
de gestéo da qualidade, seguranga e ambiente. O SGIQSA visa dar cumprimento as matérias legais nas
areas de atuagéo podendo ser constituido por um técnico superior, um enfermeiro e um assistente técnico.
A Direcao do servico SGIQSA é exercida por um funcionario nomeado pelo Conselho de Administracéo,
sob proposta do Presidente ou Vogal responsavel pela area, tendo em consideragdo o perfil e
competéncias técnicas e de gestao, com licenciatura adequada, com comprovada experiéncia na area, na
sequéncia de processo de selecao e recrutamento mediante manifestagdo de interesse individual, sendo
um cargo de direcdo intermédia de 1° grau. As competéncias técnicas do SGIQSA constam de
regulamento préprio homologado pelo Conselho de Administragao.

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area do SGIQSA.

Matriz 1.29: Matriz de risco para a area do SGIQSA

Fungodes Identificagéo do risco Probabjllda'de Imp.a(fta Gr:czu G Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis
ocorréncia Previsivel risco

Gestao de riscos 1.1.1 Existéncia de um plano de riscos do trabalho,

relacionados com o o e " B B Risco com metodologia apropriada e técnica na area el
P 1.1 Inexisténcia de plano de eliminagio dos riscos do Baixa Moderado
trabalho (assédio, Moderado
iolénci i trabalho 2 3 1.1.2 isténcia de na érea
violéncia, acidentes de 6 ol b
q 0 SGIQSA
trabalho etc) devidamente atualizados
Registo e tratamento dos 1.2 Nao cumprimento da legislagdo do trabalho na area Possivel Diminuto (e :1'2'1 L5 G formaq'ao (flreclonadas' [ &
h . Moderado informagdo dos funcionarios respeitante a  SGIQSA, SFI
acidentes de trabalho dos acidentes de trabalho 3 2 .
6 acidentes de trabalho
o o L B Risco 1.3.1 Realizagéo de auditorias de forma periédica SGIQSA
Auditorias internas na 1.3 Falta de auditorias noturnas para verificagdo de Baixa Moderado Moderado
area dorisco riscos ndo detectaveis durante o periodo laboral (furto, 2 3 N B . N
6 1.3.2 Cumprimento da legislagao aplicavel SGIQSA

iluminagao, ruido, desvio de bens, qualidade ar, etc)

1.4.1 Verificagao periédica da aplicagdo das normas

S P q o n a resid sua classificagao e guias SGIQSA
e @ 1.4 Nao aplicagédo das normas respeitantes a legislagao Muito Baixa Moderado y
Gestao de residuos . 1 3 de transporte
1.4.2 Auditorias internas realizadas periédicamente SGIQSA
1.5 Ndo dinamizar de forma eficiente e continua Baixa Diminuto Risco 1.5.1 Adogdo de procedimentos de monitorizagao
programas de gestiao da qualidade, especificamente, as 2 2 Moderado periédica e contratacido de pessoal caso seja
" . normas ISO por falta de pessoal 4 insuficiente
Gestao da Qualidade o0 e . = 5 = Lo SGIQSA
1.6 Incumprimento do Plano Anual de Auditorias da Muito Baixa Moderado c;)r;1 .a er. um - 0 N - da: auditorias
Qualidade por falta de recursos humanos 1 3 do PAAQ pa

1.26 Area da Comissio de Trabalhadores

A Comissao de Trabalhadores € uma estrutura de representagao coletiva dos trabalhadores independente
do Estado, de partidos politicos, de instituicbes religiosas ou associagées de outra natureza. A sua
constituicdo, estatutos e representantes eleitos foram publicados no Boletim do Trabalho e do Emprego
n°21 de 2021 de 8 de junho. A sua missao consiste na defesa e prossecucao coletivas dos direitos e
interesses dos trabalhadores. Esta estrutura é representativa de todos os trabalhadores da ULSBA, EPE
independentemente da sua classe profissional ou vinculo laboral. A defesa dos interesses e direitos dos
trabalhadores passa pela estreita relagao entre os trabalhadores e a sua estrutura representativa. (intranet
ULSBA, 2023).

Foi definida a seguinte matriz de riscos de corrupgédo e infragdes conexas para a Comissdo de
Trabalhadores.
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Matriz 1.30: Matriz de riscos para a area da Comissao de Trabalhadores

AR AT R e

1.1.1 Sensibilizar os trabalhadores sobre os deveres
da CT

m Identificagao do risco

1.1 Falta de cumprimento do estatuto da Comissdo de

Cumprimentos dos
il Trabalhadores em especial o art® 18°

estatutos da CT

Muito Baixa  Moderado

1 3 1.1.2 Agdes de formagdo sobre os estatutos da

Comisséo de Trabalhadores

1.21 Publicagdo de todas as deliberagoes do
de inistragao relativas a i

Risco
Moderado dos trabalhadores

de tr em detrimento de Baixa Moderado

outros 2

Favorecimento de 1.2 Favor

trabalhadores . N
1.2.2 Cumprimento dos deveres estipulados no art®

18° dos estatutos da CT

131 S o C lho de A agao
sobre o cumprimento dos Acordos Coletivos de
Trabalho

132 C i aos sindi ou
competentes das irregularidades existentes
incluindo participagdo ao Servico de Auditoria
Interna dessas mesmas irregularidades nos termos
do Regulamanto Interno de Comunicagdo de
Irregularidades

CT,CA

1.3 Incumprimento dos Acordos Coletivos de Trabalho Alta Grande
que vinculam a ULSBA 4 4

Cumprimento dos
Acordos Coletivos de
Trabalho

1.4.1 Adogdo de medidas de transparéncia sobre
i relagdes tidas com sindicatos
1.4 Nao cdo com a iago indicais na Baixa Moderado (izeD o

" = Moderado
r dos pr dos es 2 3 6 142 Informar sempre o trabalhador de todas as

ou did dotad: quando a CT se CT
relaciona com os sindicatos

As matrizes dispostas foram inseridas no Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcéo e Infragcbes
Conexas de acordo com a disposi¢ao no regulamento interno da ULSBA. Assim, o Plano de Prevengéao de
Riscos de Corrupgao e Infracbes Conexas elaborado para os anos de 2024-2026, engloba a identificacao
de 166 riscos e 311 medidas preventivas. O Relatério de Execucao do Plano de Prevengao de Riscos de
Corrupgao e Infracbes Conexas a elaborar no final do corrente ano contera a descrigdo das medidas
implementadas no corrente ano.

Quadro 1.6: Riscos e medidas preventivas identificadas na ULSBA

Designagéo sponsaveis Execugéo MoF;i:f:do Risco Alto Risco Critico Pz\?:::ﬁfas

Conselho de Administragao Conselho Administragao 8 6 1 1 16
Servigo Auditoria Interna Dr. Paulo Marques 4 5 2 9
Comissao de Abates Dr. Manuel Machado 4 4 5
Regulamento Geral Protecdo Dados Dr? Conceigao Pires 6 2 1 1 2 7
Departamento Cuidados Saude Primarios Conselho de Administragao 6 1 3 2 11
Unidade Saude Publica Dr® Sara Duarte 4 2 2 9
MCDT'S Dr? Joana Vacas de Carvalho 4 1 1 2 11
Consulta Externa Dr? Maria Gido 4 1 1 2

Equipa de Gestao Altas Enfermeira Fatima Pinheiro 3 1 2 6
Telesaude Dr. Marciano Lopes 4 1 1 1 1 7
Servigco Gestdo Recursos Humanos Dr. Vitor Paixao 12 1 7 4 21
Servigco de Formagéo e Investigacao Dr? Sandra Guiomar 5 1 ) 1 11
Servigos Farmacéuticos Dr? Paula Sadio 10 1 7 2 20
Servigo Nutricdo e Alimentagao Dr? Veronica Tubal 10 1 4 5] 19
Area de Psicologia Clinica Dr? Ana Charraz 6 4 2 14
Servigo Financeiro Dr. Anténio Palma 8 1 3 3 1 19
Servigo de Aprovisionamento e Logistica Dr® Mariana Raposo 12 1 5 4 2 18
Nucleo de Transportes Dr. Bras Palma 6 1 2 2 1 12
Servigos hoteleiros Dr? Maria Joao Lino 6 1 3 1 1 12
Servigo de Instalagées e Equipamentos Dr? Ana Franco 13 1 6 2 4 25
Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao Dr. Norberto Chinita 5 1 2 1 1 12
Area do Planeamento e Controlo de Gestdo Dr. Manuel Soares 3 1 2 8
Bloco Operatério - area enfermagem Enfermeira Ana Mota 4 4 7
Gabinente do Cidadao Dr? Graga Fortunas 4 2 1 1 7
Servigo Juridico e Contencioso Dr? Sénia Calvario 5 3 2 8
SGIQSA Dr? Ester Machado 6 2 4 9
Comiss&o de Trabalhadores Enfermeira Sénia Gomes 4 1 2 1 8

Fonte: Matrizes do PPRCIC 2024-2026
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V. Monitorizagao do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragoes
Conexas

O Plano Anual de Auditoria Interna engloba a monitorizagdo do Plano de Prevencdo de Riscos de
Corrupgao e Infragées Conexas, nos termos da al ) n® 2 do art® 19°, do Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de
fevereiro. Desta forma, o SAI devera monitorizar o PPRCIC e prestar todo o apoio aos servigos da ULSBA

na execugao das medidas de mitigagdo dos riscos apresentados.
Todo o processo de monitorizagdo contemplara as fases:

S

Servigo de

Auditoria
Interna

O Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas sera revisto, no final do triénio 2024-
2026, abrangendo as areas da instituicdo aqui presentes, ou outras ndo contempladas, de modo a que

Até 31 de Outubro:

0 SAI envia via email
aos servicos inseridos
no PPRCIC as grelhas em
excel, para identificagao
dos riscos, a sua
probabilidade de
ocorréncia e impacto no
servigo, bem como,
identificagdao das
medidas de prevencao
dos riscos identificados.

Até 10 de janeiro:

Solicitado aos servigos
o resultado relativo as
medidas preventivas
identificadas.

Fonte: SAI

llustracado 1.11: Fases de elaboracao e execucao do PPRCIC

S

Servigos da

\ULSBA

Devem preencher as
grelhas em excel, onde
identificam os principais
riscos do servigo, qual a sua
probabilidade de ocorréncia
e impacto no servico e as
medidas preventidas a
implementar, para
mitigagdo dos riscos.

Até 15 de outubro:

Os servigos devem enviar
ao SAI as grelhas em Excel
preenchidas.

Até 15 de fevereiro:

Os servigos enviam ao SAI o
resultado do ano, relativo as
medidas preventivas
implementadas.

sejam incluidos riscos de toda a institui¢cao.

S

Servico de
Auditoria
Interna

Procede a avaliacdo do
risco inerente, tendo em
conta o grau de
probabilidade e impacto
no préprio servigo de
cada risco identificado

Até 15 de dezembro de
cada ano é elaborado o
Plano de Prevengdo de
Riscos de Corrupgio e
Infragdes Conexas.

Apresentagao do Plano de
Prevengdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes
Conexas ao Conselho de
Administragao para
aprovagao.

Até 15 de Margo é
apresentado ao Conselho
de  Administragio o
Relatério de Execugdo do
Plano de Prevengao de
Riscos de Corrupgio e
Infragoes Conexas.

S

Conselho de

A\dministraz;én

Envia o Plano de
Prevengdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes
Conexas, até 31 de
dezembro, ao Conselho
de Prevengdo e aos
Membros do Governo
responsaveis pela area
das finangas e da saude.

Até 31 de Margo de cada
ano envia o Relatério de
Execugdo do Plano de
Prevengdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes
Conexas ao Conselho de
Prevengdo e Membros
do Governo
responsaveis pela area
das finangas e da satide.
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Anexos

Infragao Conceito

1. Quem, por si ou interposta pessoa, com o seu consentimento ou retificagdo, der ou prometer
Corrupcao  a funcionario, ou a terceiro por indicagdo, ou com conhecimento daquele, vantagem patrimonial
ativa ou n&o patrimonial com o fim do indicado no n° 1 do art® 373°
art.° 374°
3. A tentativa é punivel.

o
‘S e 1. O funcionario que por si, ou por interposta pessoa, com o seu consentimento ou retificagéo,
g' passFi)\(l}a solicitar ou aceitar, para si ou para terceiro, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua
g arte 373  Promessa, para a pratica de qualquer ato ou omiss&o, contrarios aos deveres do cargo, ainda
o . que anteriores aquela aceitagéo ou solicitagéo.
Q
o
7]
£
= 1. O funcionario que, no exercicio das suas fungées ou por causa delas, por si, ou por interposta
© Recebimento PESS0a, com o seu consentimento ou retificagdo, solicitar ou aceitar, para si ou para terceiro,
o . vantagem patrimonial  ou ndo  patrimonial, que ndo |he seja  devida.
indevido de
vantagem

art.e 372° 2. Quem, por si ou interposta pessoa, com o seu consentimento ou retificagéo, der ou prometer
. a funcionario, ou a terceiro por indicagdo ou conhecimento daquele, vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial, que néo lhe seja devida, no exercicio das suas fungdes ou por causa delas.

Abuso de 1. O funcionario que, fora dos casos previstos nos artigos anteriores, abusar de poderes ou violar
poder deveres inerentes as suas fungdes, com intengdo de obter para si ou para terceiro, beneficio
art.° 382° ilegitimo ou causar prejuizo a outra pessoa.

Trafico de 1. Quem, por si ou interposta pessoa, com o seu consentimento ou retificagéo, solicitar ou aceitar,
influéncia para si ou para terceiro, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua promessa, para
art.® 335° abusar da sua influéncia, real ou suposta, junto de qualquer entidade publica.

1. O funcionario que ilegitimamente se apropriar, em proveito préprio ou de outra pessoa, de
dinheiro ou qualquer coisa mével ou imével ou animal, publicos ou particulares, que Ihe tenha
sido entregue, esteja na sua posse ou lhe seja acessivel em razao das suas fungdes.

Peculato
art.° 375°

1 - O funcionario que fizer uso ou permita que outra pessoa faga uso, para fins alheios aqueles

o que se destinam, de veiculos ou outras coisas méveis ou de animais de valor apreciavel, que lhe
o forem entregues, publicos ou particulares, estiverem na sua posse ou lhe forem acessiveis em
o Peculato de raz&o das suas fungdes.
-.g‘ uso
0 art.° 376°
;‘ 2 - Se o funcionario, sem que razdes especiais de interesse publico o justifiquem, der a dinheiro
Q publico destino para uso publico diferente daquele a que esta legalmente afetado.
Q
8 O funcionario que, no uso das suas fungdes ou poderes de fato delas decorrentes, por si ou
3 o interposta pessoa com o seu consentimento ou ratificagéo, receber, para si, para o Estado ou
E arte 379° terceiro, mediante indugéo de erro ou aproveitamento de erro da vitima, vantagem patrimonial
o . que nado lhe seja devida, ou seja superior a devida, nomeadamente contribuicdo, taxa,
emolumento, multa ou coima.
Sl ngm convencer ou teptar convencer outra pessoa, gtravés de davida ou promessa de vantagem
art.e 363° patrimonial ou ndo patrimonial, a praticar fatos respeitantes aos art.°. 359° ou 360°, sem que estes

venham a ser cometidos.

1. O funcionario que, com intencéo de obter, para si ou para terceiro, participagdo econémica
ilicita, lesar em negécio juridico os interesses patrimoniais que, no todo ou em parte, lhe cumpre,
Participagdo em razdo da sua fungdo, administrar, fiscalizar, defender, ou realizar.
econémica

em negocio L : n ; n
art.° 377° 2. O funcionario que, por qualquer forma, receber, para si ou para terceiro, vantagem patrimonial

por efeito de ato juridico-civil relativo a interesse que tinha, por forga das suas fungdes, no
momento do ato, total ou parcialmente, a disposicéo, administragdo ou fiscalizagdo, ainda que
sem os lesar.
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Infragao

Conceito

Crimes Conexos (Cédigo Penal)

Apropriacao
ilegitima de
bens publicos
art.®° 234°

Administragao
danosa art.°
235°

Violagao de

segredo por

funcionario
art.® 383°

Falsificagao
praticada por
funcionario -

art.° 257°

Usurpacao de
funcgoées - art.°
358°

Abuso de
confianga -
art.®° 205°

Quem por forga de cargo que desempenha, detiver a administragdo, geréncia ou simples
capacidade de dispor de bens do setor publico ou cooperativo, e por qualquer das formas deles,
se apropriar ilegitimamente ou permitir intencionalmente que outra pessoa ilegitimamente se
aproprie.

A tentativa é punivel

Quem, infringindo intencionalmente normas de controlo ou regras econémicas, de uma gestéo
racional, provocar dano patrimonial importante em unidade econémica do setor publico ou
cooperativo;

A punicdo ndo tem lugar se o dano se verificar contra a expectativa fundada do agente

O funcionario que, sem estar devidamente autorizado revelar segredo de que tenha tomado
conhecimento ou que lhe tenha sido confiado no exercicio das suas fungdes, ou cujo
conhecimento lhe tenha sido facilitado por cargo que exerce, com intengao de obter, para si ou

para outra pessoa, beneficio, ou com a consciéncia de causar prejuizo ao interesse publico ou a
terceiros.

Se o funcionario praticar o fato previsto no nimero anterior criando perigo para a vida ou
integridade fisica de outrem ou para bens patrimoniais alheios de valor elevado.

O funcionario que no exercicio das suas fungdes:

Omitir em documento, a que a lei atribui fé publica fato que esse documento se destina a
certificar e a autenticar; ou

Intercalar ato ou documento em protocolo, registo ou livro oficial, sem cumprir as formalidades
legais;

Com intencéo de causar prejuizo a outra pessoa ou ao Estado, ou de obter para si ou outra
pessoa beneficio ilegitimo.

Quem:

Sem para tal estar autorizado, exercer fungdes ou praticar atos préprios de funcionario, de
comando militar ou forga de seguranga publica, arrogando-se, expressa e tacitamente, essa
qualidade;

Exercer profissdo ou praticar ato préprio de uma profissédo para a qual a lei exige titulo, ou
preenchimento de certas condigbes, arrogando-se, expressa e tacitamente, possui-lo ou
preenche-las, quando o ndo possui ou ndo as preenche; ou

Continuar no exercicio de fungdes publicas, depois de Ihe ter sido oficialmente notificada
demissao ou suspensao de fungdes.

Quem ilegitimamente se apoderar de coisa mével Ihe tenha sido entregue por titulo ndo
translativo da propriedade.

A tentativa é punivel.

()

Se o agente tiver recebido a coisa em depdsito por lei em razéo de oficio, emprego ou
profisséo, ou na qualidade de tutor, curador ou depositario judicial.
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Infragao Conceito

No exercicio das suas fungoes, os trabalhadores em fungées publicas estdo exclusivamente
Garantias de ao servigo do interesse publico, tal como é definido, nos termos da lei, pelos Orgaos
imparcialidade,  competentes da Administragéo.
Incompatibilidades
e impedimentos Sem prejuizo dos impedimentos previstos na Constituigdo e noutros diplomas, os
art.° 19° trabalhadores com vinculo de emprego publico estdo sujeitos ao regime incompatibilidades
e impedimentos previstos na presente secgéo.

Garantias de
imparcialidade,
incompatibilidades As fungdes publicas séo, salvo excegdes, exercidas em regime de exclusividade.

= com outras

(U] fungées art.° 20°

=

8

2 O exercicio de fungdes publicas pode ser acumulado com outras fungdes publicas néo
g remuneradas, desde que a acumulagao revista manifesto interesse publico.

o

\ . ~ . . ~ . .

S O exercicio de fungdes publicas pode ser acumulado com outras fungdes publicas

remuneradas, desde que a acumulagao revista manifeste interesse publico e apenas nos
seguintes casos:

Garantias de Participagdes em comissdes e grupos de trabalho;
imparcialidade,
acumulagao com
gutras funggeso Participagdo em Conselhos Consultivos e comissdes de fiscalizagdo ou outros érgéos
publicas art.°21°  ;ojegiais de fiscalizagdo ou controlo de dinheiros pablicos;

Atividades docentes ou de duragdo nao inferior a fixada em Despacho dos membros do
Governo responsaveis pelas areas das finangas , da Administragdo Publica e Educagéo e
que, sem prejuizo do cumprimento da duragdo semanal do trabalho, ndo se sobreponha em
mais de um quarto ao horario inerente a fungao principal;

blicas - Lei Geral do Trabalho em Fung

Realizagdo de conferéncias, palestras, agdes de formacdo de curta duragdo e outras
atividades de idéntica natureza;

des pu

O exercicio de fungdes publicas ndo pode ser acumulado com funcdes ou atividades
privadas, exercido em regime de trabalho auténomo ou subordinado, com ou sem
remuneracao, concorrentes, similares, ou conflituantes com as atividades de natureza
publica.

Omitir em documento, a que a lei atribui fé publica fato que esse documento se destina a
certificar e a autenticar; ou

Para efeitos do disposto no numero anterior, consideram-se concorrentes, similares ou
conflituantes com as fungées publicas as atividades privadas que, tendo contetdo idéntico
ao das fungdes publicas desempenhado, sejam desenvolvidas de forma permanente ou
habitual e se dirijam ao mesmo circulo de destinatarios.

O exercicio de funcdes publicas pode ser acumulado com funcdes ou atividades privadas
que:

Garantias de
imparcialidade,
Secgao I,
Acumulagao com
fungdes ou " . . . ) i ;
atividades N&o sejam desenvolvidas em horario sobreposto, ainda que parcialmente, ao das fungdes

privadas art°22° PuUblicas;

Nao sejam legalmente consideradas incompativeis com as fungdes publicas;

N&o comprometam a isencdo ou imparcialidade exigidas pelo desempenho das fungdes
publicas;

Infragoes conexas: infragdes disciplinares do trabalho em fung

N&o provoquem prejuizo para o interesse publico ou para os direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos;

No exercicio das fungdes ou atividades privadas autorizadas, os trabalhadores da
Administragdo Publica ndo podem praticar quaisquer atos contrarios aos interesses do
servigo a que pertencem ou com eles conflituante

A violagéo do disposto no numero anterior determina a revogacdo da autorizagdo para
acumulagdo de fungdes, constituindo ainda infragao disciplinar grave.
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Infragao Conceito

O trabalhador esta sujeito aos deveres previstos na presente lei, noutros diplomas legais e
regulamentos e no instrumento regulamentagéo coletiva de trabalho que lhe seja aplicavel.

Sao deveres gerais dos trabalhadores:

O dever geral de prossecucao do interesse publico;

O dever de isencéo;

O dever de imparcialidade

Publicas (LGTF)

oes

O dever de informagéo

O dever de zelo;

O dever de obediéncia;

O dever de lealdade;

O dever de corregao;

blicas - Lei Geral do Trabalho em Fung

Garantias de
imparcialidade, L
Seccio II, Deveres O dever de assiduidade;
do trabalhador
art.° 73°

oes pu

O dever de pontualidade.

O dever de prossecucdo do interesse publico consiste na sua defesa, no respeito pela
Constituicdo, pela lei e pelos direitos legalmente protegidos dos cidadaos.

O dever de isengdo consiste em nao retirar vantagens, diretas ou indiretas, pecuniarias ou
outras, para si ou para terceiro, das fungdes que exerce.

O dever de imparcialidade consiste em desempenhar as fungdes com equidistancia
relativamente aos interesses com que seja confrontado, sem discriminar positiva ou
negativamente cada um deles, na perspetiva do respeito pela igualdade dos cidadaos.

N&o sejam legalmente consideradas incompativeis com as fungdes publicas;

O dever de informacéo consiste em prestar ao cidadao, nos termos legais, a informagao
que seja solicitada, com ressalva daquela que, naqueles termos, ndo deva ser divulgada.

O dever de zelo consiste em conhecer e aplicar as normas legais e regulamentares e as
ordens e instrugdes dos superiores hierarquicos, bem como exercer as funcdes de acordo
com os objetivos que tenham sido fixados e utilizando as competéncias que tenham sido
adequadas.

Infragoes conexas: infragoes disciplinares do trabalho em fung

O dever de obediéncia consiste em acatar e cumprir as ordens dos legitimos superiores
hierarquicos, dadas em objeto de servigo e de forma legal.

O dever de lealdade consiste em desempenhar as fungdes com subordinagdo aos
objetivos do érgédo ou servico.

O dever de corregéo consiste em tratar com respeito os utentes dos 6rgaos ou servigos e
os restantes trabalhadores ou superiores hierarquicos.
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