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EXTRATO DA ATA NUMERO VINTE E QUATRO DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

“As nove horas e trinta minutos do dia cinco de junho de dois mil e vinte e cinco, reuniu o
Conselho de Administragdo da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Entidade Publica
Empresarial, estando presentes: José Carlos Capucho Queimado (Presidente), que presidiu
a reuniao, Vanessa Pinto de Almeida Faria Almodovar (Vogal Executiva), Vera Claudia
Raposo Guerreiro Balsinha (Diretora Clinica dos cuidados de saude hospitalares), Anténio

Joaquim Inacio Pascoa (Enfermeiro Diretor) e Luis Carlos Paixao Coentro (Diretor Clinico

dos cuidados de saude primarios).

Dentro da ordem do dia foram tratados os seguintes assuntos:
(--2)
12. SERVICO DE AUDITORIA INTERNA.
12.1 Relatério de Execucdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcéo e Infracdes
Conexas de 2024

O Conselho de Administragdo tomou conhecimento do relatério supramencionado, referente

ao ano de 2024 (dois mil e vinte e quatro), apresentado pelo Auditor Interno, Dr. Paulo

Marques, e deliberou aprovar o mesmo.

Ao Secretariado do Conselho de Administragao para remessa as entidades competentes.---

...y

Beja, em 6 de junho de 2025

O Conselho de Administracao
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Relatério de Execugao do Plano de Prevencgéo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

art® 86° DL n° 52/2022, de 4.08
Servigo de Auditoria Interna
Rua Antdnio Fernando Covas Lima S/N - 7800-001 Beja

Conselho de Administragéo, servigos da ULSBA

ca@ulsba.min-saude.pt
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A ULSBA sendo uma entidade ptblica empresarial, enquadrada na administragao indireta do Estado,
tem como principal missao a produgao de servigos de satide a uma comunidade adstrita a regiao do
Baixo Alentejo. Nesta perspetiva, de acordo com a legislagao em vigor esta sujeita a elaboragao do
Plano de Preven¢ao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas, e respetivos Relatorios de

Execu¢ao dos mesmos.

A ULSBA elaborou o Relatorio de Execugao do Plano de Preven¢ao de Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas para o ano 2024, abrangendo 27 areas/servigos da institui¢ao, 166 riscos de
corrupgao e infragdes conexas e 328 medidas preventivas desses mesmos riscos. Destes riscos 20
sao de pequeno risco, 88 de risco moderado, 40 de alto risco e 18 criticos, abrangendo de forma
transversal toda a institui¢do, incluindo os riscos dos cuidados primarios e hospitalares, o proprio
Conselho de Administragao, comissdes técnicas entre outras.

A elaboragao do relatorio de Execugao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragoes
Conexas para o ano de 2024 traduz o resultado do trabalho feito pelos diversos servigos ou areas
envolvidas no projeto comum de minimizagao de riscos de corrupgao e infrages conexas na
ULSBA, cumprindo o tipificado no DL n® 52/2022 de 04.08 ¢ DL n° 109-E/2021, de 09.12. O
relatorio em causa sera aprovado em Conselho de Administragao e enviado as entidades de tutela,

de superintendéncia e de fiscalizagao.

O relatorio de Execugao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas do
corrente ano, tem como resultado a aplicagdo de 328 medidas, 24 ndo aplicadas e estao em execugao
92. O elevado sucesso na aplicagao das medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes
conexas, revela o enorme envolvimento de toda a organizagao na implementagao de medidas que

promovam o melhoramento continuo no combate a fraude e corrupgao.

Em termos percentuais, verifica-se uma execugao de 64,63 % das medidas propostas no Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas, 28,04 % das mesmas estao em execugao e
apenas 7,33% nao foram aplicadas. As medidas preventivas dos riscos de corrupgao e infragdes
conexas nao executadas, devem ser monitorizadas de forma reiterada para os anos de 2025 e 2026,
em especial as de risco critico que ndo foram executadas, atraves do relatorio intercalar. Desta
forma, o SAI vai incidir a sua monitorizagao nesta area no sentido de se aplicar a totalidade das
medidas propostas.

Assim, o quadro seguinte representa o resumo dos riscos de corrupgao e infragdes conexas
identificados na ULSBA bem como as medidas preventivas dos mesmos riscos.
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N - . Medidas Em Nao
Designacéo Responsaveis Execugéo do Plano Prevenivas Executadas E D e Total
Conselho de Administracéo Orgéo de Gestéo 16 7 9 16
Departamento Comunitario de Saude Familiar Dr. Luis Coentro 16 2 8 6 16
Unidade de Salde Publica Dr®Sara Duarte 9 9 9
Departamento dos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica Dr? Joana Vacas de Carvalho 10 10 10
Consulta Externa Dr?Maria Gido 13 13 13
Gestdo de Altas Enf. Fatima Pinheiro 6 4 2 6
Centro Telemedicina Dr. Marciano Lopes 7 7 7
Senvigo de Gestéo dos Recursos Humanos Dr. Vitor Paixéo 21 13 B 5 21
Gabinete Formagéo e Investigagao Dr?Sandra Guiomar 1 10 1 1
Senvigos Farmacéuticos Dr?Paula Sadio 20 15 B 2 20
Senvigo de Nutrigao e Aimentagao Dr®Verénica Tabal 19 10 7 2 19
Senvico de Psicologia Clinica Dr® Ana Charraz 14 13 1 14
Senvigos Financeiros Dr. Anténio Paima 19 17 1 1 19
Senvico de Aprovisionamento e Logistica Dr?Mariana Raposo 18 14 4 18
Area dos Transportes Dr®Mariana Raposo/Dr. Brés Palma 12 10 1 1 12
Senvigos Hoteleiros Dr®Maria Jo@o Lino 12 5 4 3 12
Senvigo de Instalagdes e Equipamentos Eng. Ana Franco 25 22 3 25
Senvico de Sistemas e Tecnologias da Informagao Dr. Norberto Chinita 12 10 2 12
Planeamento e Controlo de Gestéo Dr. Manuel Soares 8 6 2 8
Bloco Operatorio - area enfermagem Enf. Ana Mota 7 7 7
(Gabinete do Cidadéo Dr Graga Fortunas 7 6 1 7
Gabinete Juridico e Contencioso Dr# Sénia Calvario 8 8 8
Gabinete da Qualidade, Seguranca e Ambiente Dr® Ester Machado 9 9 9
Comisséo de Trabalhadores Enf. Sénia Gomes 8 6 2 8
Senvigo de Auditoria Interna Dr. Paulo Marques 9 9 9
Comiss&o de Abates Dr. Anténio Machado 5 b 5
Regulamento Geral de Protegéo de Dados Dr?Conceigdo Pires 7 4 2 1 7
328 212 92 24 328

Os Planos de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas futuros devem absorver todas
as areas nao consideradas neste Plano, e se for o caso, também as que se justifiquem neste mesmo

Plano de 2024-2026.
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I - ENQUADRAMENTO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO BAIXO
ALENTEJO

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 pelo regulamento interno homologado em Conselho de Administragao e
pelas normas em vigor para o Servigo Nacional de Satade (SNS) que nao contrariem os estatutos.
localiza-se no distrito de Beja e tem sede na cidade de Beja. O distrito de Beja pertence a provincia
do Baixo Alentejo sendo limitado a noroeste pelo distrito de Settibal, 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 drea aproximada de 10.229,05 Km*", sendo o maior distrito do pais e uma
populagao residente de cerca de 146 275 habitantes, distribuida por 14 municipios e 75 freguesias.
Fazem parte do distrito, de acordo com a figura 1.1 os concelhos: Aljustrel, Almodovar, 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, nao faz parte
da area de influéncia da ULSBA.

Figura 2.1: Distrito de Beja

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

1. Apresentacao da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

A ULSBA tem como objetivos a prestagdo de cuidados de satde primarios, diferenciados e continuados a populagio, designadamente,
aos beneficiarios do Servigo Nacional de Satde e aos beneficiarios dos subsistemas de satde ou de entidades externas que com ele contratualizem
a prestagio de cuidados de saude. Tem ainda de assegurar as atividades de saide publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de saide na area geografica de abrangéncia.

1 Segundo Censos de 2023 publicados no Instituto Nacional de Estatistica.
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A Unidade Local de Saide desenvolve a sua atividade em trés niveis de prestago de cuidados:

¢ 0s Cuidados de Satide Primdrios sio assegurados a populagio da area de abrangencia da ULSBA atraves dos Departamentos de Saude
Familiar ¢ Comunitario (DSFC) e 0 Departamento de Saide Piblica (DSP). O DSFC ¢ uma estrutura intermédia de gestao com
autonomia técnica e atribuigbes espectficas, cuja sede fica situada no Centro de Satide de Beja. E constituido por 13
centros de satide e respetivas extensoes de satide, designadamente: CS Aljustrel, Almoddvar, Alvito, Barrancos, Beja,
Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique, Serpa, Vidigueira. Integra também a Consulta
de Apoio Intensivo a Cessagao Tabagica em cuidados de satide primarios e outras atividades consideradas relevantes.

o  Cuidados de Saiide Hospitalares assegurados pelo Hospital Jose Joaquim Fernandes, localizado em Beja, disponibilizando 22
especialidades medicas, organizadas em Departamentos (Saude Mental, Especialidades Cirtrgicas, Especialidades Medias, Mulher
¢ Crianga, Ambulatorio e Urgencia, Emergencia e Anestesiologia, MCDT).

® (uidados Continuados Integrados e Cuidados Paliativos, assegurados, respetivamente, pelas Equipas de Cuidados
Continuados Integrados (ECCI), que integram a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), e pela Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP Beja), parte integrante da Rede Nacional de Cuidados Paliativos.

Figura 2.2: Estrutura da ULSBA Figura 2.3: Area da influéncia da ULSBA
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A ULSBA esta integrada na rede de referenciagao regional definida pelo Ministerio da Saade e ¢
constituida pelo Hospital Jos¢ Joaquim Fernandes, em Beja, treze centros de satide (Aljustrel,
Almodoévar, Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura,
Ourique, Serpa e Vidigueira) uma Unidade de Satde Familiar incluindo mais de 60 extensdes de

saude.
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2. Organizacgao interna da ULSBA

A ULSBA ¢ constituida por trés Orgﬁos Sociais:

B Conselho de Administracao;
B Fiscal Unico;

B Conselho Consultivo.

2.1 O Conselho de Administragao

O Consclho de Administragdo da ULSBA é um dos trés Orgﬁos Sociais e a sua composicao,
competéncias, nomeagao, funcionamento e mandato esta tipificado nos estatutos do SNS, conforme
Decreto-Lei n.? 52/2022, de 4 de agosto. O Conselho de Administragao da ULSBA ¢ composto

pelos elementos descritos na tabela seguinte.

Tabela 2.1: O Conselho de Administracao

Cargo Titular Nomeagio Mandato
Presidente do Conselho de José Carlos Capucho  |Despacho n® 4610/2023, de 17 abril do Gabinete do
8. . , ; 6-04-2023 a 31-12-2025
Administragio Queimado Sr. Ministro da Satde e Secretario de Estado do Tesouro

Vogal Executiva - Diretora Clinica para Vera Claudia Raposo  |Despacho n° 4610/2023, de 17 abril do Gabinete Sr. T S
042023 a 31-12-
os Cuidados Satide Hospitalares Guerreiro Balsinha  |Ministro da Satide e Secretario de Estado do Tesouro

Despacho n° 7307/2023, de 11 julho do Gabinete do

Vogal Executivo - Diretor Clinico para

Luis Carlos Paixao Coentro 3-07-2023 a 31-12-2025

os Cuidados de Satide Primarios Sr. Ministro da Satide e Secretario Estado do Tesouro
. Vanessa Pinto de Almeida |Despacho n° 4610/2023, de 17 abril do Gabinete Sr.
Vogal Executiva 6-04-2023 a 31-12-2025
Faria Almodovar Ministro da Satde e Secretario de Estado do Tesouro

Vogal Executivo com fungGes de Ant6nio Joaquim Inacio  |Despacho n° 4610/2023, de 17 abril do Gabinete Sr.
6-04-2023 a 31-12-2025

Enfermeiro Diretor Pascoa Ministro da Satide e Secretario de Estado do Tesouro

2.2 O Fiscal Unico

O Fiscal Unico ¢ o orgao responsavel pelo controlo da legalidade, regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial da ULSBA. As competéncias do Fiscal Unico estdo tipificadas no DL n°®
52/2022, de 4 de agosto. Conforme Despacho n° 1517/2016, de 29 de dezembro, do Secretario
de Estado Adjunto do Tesouro e das Finangas, para o tri¢nio de 2016-2018, foi designado o Fiscal

7.
Unico:
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CRC - COLACO, ROSA & ASSOCIADO, SROC

O mandato do Fiscal Unico terminou em dezembro de 2018, contudo, mantem-se em fungoes nos
termos do DL n®52/2022, de 4 de agosto, no qual ¢ mencionado “cessando o mandato, o Fiscal
Unico mantem-se em exercicio de fungdes até a designagao de novo titular ou a
declaragao ministerial de cessagao de fungdes.”

A sociedade de revisores oficiais de contas descrita supra foi alterada para:

MOORE STEPHENS & ASSOCIADOS, SROC, SA

2.30 Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo foi nomeado por Despacho n.? 3813/2013, de 1 de margo, do Ministro da
Satde nos termos do 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, e alterado pelo Decreto-Lei n°
52/2022, de 4 de agosto, a duragao do mandato deste 6rgao social ¢ de trés anos e foi renovado por
igual periodo.

Atualmente, a institui¢do ndo tem Conselho Consultivo.
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Como entidade que presta cuidados de satide diferenciados a uma populagio, essencialmente,
residente no Baixo Alentejo, a ULSBA partilha uma Visao de multidisciplinariedade de varios
cuidados de satide primando pela exceléncia clinica. Assume-se como uma entidade de referéncia
focada na persecugao da eficiéncia e eficacia técnica assumindo valores de responsabilidade social.

Tem ainda como missao a prestagao de cuidados de satide 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 institui¢cbes 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 prevengao e promogao da saade individual e
da comunidade, na acessibilidade e equidade na prestagao dos cuidados bem como na obtengao de
ganhos em saude visando a melhoria progressiva do nivel de todos os indicadores de satide da
populagao do Baixo Alentejo.

A par das atividades assistenciais sao desenvolvidas as fungdes de formagao, treino e investigagao
consideradas necessarias ao desenvolvimento tecnico-profissional dos trabalhadores e colaboradores

da ULSBA.

Ao nivel dos cuidados de satide primarios pretende-se, pela exceléncia médica, garantir a cobertura
de medico de familia a todos os utentes inscritos, a promogao de boas praticas de satide e medidas
preventivas assegurando a manutengao da satide comunitaria.

Nos cuidados de satide hospitalares pretende-se manter e garantir o acesso a consultas de
especialidade, aos meios complementares de diagnostico e terapéutica e, também, as cirurgias em
tempo ttil, garantindo o cumprimento dos tempos recomendados no atendimento urgente.

Ao nivel dos recursos humanos pretende-se garantir o acesso dos mesmos aos meios e recursos
necessarios ao seu desenvolvimento profissional, atraves da formagao profissional adequada e
continua, bem como garantir o recrutamento de profissionais carenciados, como médicos,

. o . o A . . .
enfermeiros, técnicos de dlagnostlco e terapeutica e assistentes operacionais.

Fazem parte da cultura organizacional da ULSBA os seguintes valores:
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e Atitude centrada no utente/doente, no profundo respeito pela dignidade da vida humana no
sentido da prevengao e promogao da satide individual e da comunidade;

e Acessibilidade e equidade na prestagao dos cuidados;

e Obtengao de ganhos em satide visando a melhoria progressiva do nivel de todos os indicadores
de satide das populages da area de influéncia da ULSBA;

o 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;

¢ Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servigo;

¢ Humaniza¢io dos cuidados de saude;

e Refor¢o da Cidadania.

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

e Prestacio de cuidados de sade primarios, diferenciados e continuados a populagio,
designadamente aos beneficiarios do Servigo Nacional de Satide ¢ aos beneficiarios dos
subsistemas de saude, ou de entidades externas que com ele contratualizem a prestacio de
cuidados de satde e a todos os cidadaos em geral, bem como assegurar as atividades de satide

/. . . 4 . /. A . . /.
publica e os meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de satde;

e Desenvolvimento de atividades de investigagao, formagao e ensino.

Sao inerentes a estes objetivos:

e A prestagdo de cuidados de satide de qualidade e acessiveis em tempo oportuno atraves da
racionalizacao dos recursos;

e A promogao da eficiéncia e eficacia técnicas num quadro sustentavel de desenvolvimento
economico e financeiro;

e Aintegragdo plena de cuidados de satide publica primarios, hospitalares e continuados;

e O estabelecimento e refor¢o da articulagao entre os cuidados de satide primarios e hospitalares
e a Rede de Cuidados Continuados Integrados;

e O cumprimento integral das metas negociadas/contratualizadas com o Ministerio da Satde
atraves de Contrato-Programa e da execugao do Plano de Atividades;
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e O estabelecimento de Protocolos e Parcerias com outras entidades publicas ou privadas

integradas na comunidade (PPRCIC:2024—2026).

4. Os recursos Humanos

A ULSBA no final de 2024 possuia um total de 1783 funcionarios, mais 13 comparativamente a
2023, cujo nlimero total de funcionarios era de 1770. A presente tabela apresenta a evolugao dos
recursos humanos da instituigao desde o ano 2015 até a presente data.

Tabela 2.2: Evolucdo dos Recursos humanos 2015-2024

e N I I S
_

Contrato Trabalho em Fungdes Publicas (CTFP) 542

Contrato Individual de Trabalho sem Termo (CIT S/Termo) 1116 1013 982 951 893 857 804 775 1 681
Contrato Individual de Trablho com Termo (CIT C/Termo) 55 100 108 118 69 48 35 2 68 51
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Incerto 48 52 66 60 8 59 63 57 63 76
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Certo 13 12 0 0 0 0 0 0 0 3

Avenca 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Cedéncia Ocasional de Interesse Publico 1 2 8 9 1" 10 7 8 7 9

Cedéncia Ocasional 6 4

Comisséo de Servigo Piblica

Fonte: SRH

Desde 2015 até ao presente a ULSBA aumentou o nimero de funcionarios em especial entre os

anos 2019 e 2020, devido a necessidade de contratagao de profissionais para combate a doenca
SARCOV 2.

5. Evolucao dos dados financeiros

O quadro seguinte permite verificar a evolugao das principais rubricas do balango desde o ano de
2016. A institui¢do tem refor¢ado o aumento do ativo total, a0 mesmo tempo acompanhada pelo
aumento do passivo total e diminui¢do dos capitais proprios, salvo no ano de 2023 em que
aumentaram. Esta diminui¢ao dos capitais proprios, que atualmente, sao negativos, justifica-se pelo
acumular de resultados negativos desde o ano de 2016. Na data da elaboragao deste documento o
ano de 2024 ainda nao estava finalizado pelo que nao foi incluido.
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Tabela 2.3: Evolucao das rubricas do balango

Periodo: Janeiro a Dezembro Realizado

S 30 I I M B T T
Ativo nao corrente 97374 AT 248% 2949 2% 30108,947 2 ’69045,547 2319 799,557 23234 ’85,64723437404,86
Ativo corrente 381099080 3660723628 3643728842 35420 %5172, 33586077.91 3055002646 | 22276503261 1085 2994
Total do Ativo 6782950823 6365479017 61212473 5972126066 567550345 5367982601 4551068890 3425053480
Total do Capital Proprio -23898 103,76 2532303924 2470632170 201578476 -T31639553 -506043028 -5550747,67 -% 30804530
Passivo ndo corrente 28096256 19090462 164286243 196770249 6% 5145 307945 20742183 3757880
Passivo corrente 889798683 8706692479 843358778 7860933293 7345835753 5842953684 60854 0%.74 5018286130
Total do Passivo 917276199 8897782941 8597873961 7986704542 740715598 5874025629 6106143657 50558 580,10
Total do Capital Proprio e Passivo = 6782050823 636547907 612724791 5972126066 5675512345 5367982601 4551068890 3425053480
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Nos termos do art® 86° dos estatutos do Servigo Nacional de Satide, Decreto-Lei n® 52/2022, de 4
de agosto, o Servigo de Auditoria Interna elabora um relatorio anual de Execugao do Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas, aprovado pelo Conselho de Administragao
e submetido por este ao Conselho da Prevengao da Corrupgao, aos membros do Governo da area
da Satide e Finangas e as entidades de superintendéncia e fiscalizagao, nos termos do n® 7 do art® 6°
do regime geral anticorrupgao previsto no DL n® 109-E/2021, de 9 de dezembro. O mencionado
relatorio tem por base os riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas identificados pelos responsaveis
dos servigos/areas, bem como as medidas de preven¢ao dos mesmos, inseridos no Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas. Desta forma, o SAI procedeu a elaboragao
do mencionado Relatorio de Execugao, apresentando de seguida os resultados da monitorizagao do

mesmo.

Para cumprimento da Recomendagdo n® 1/2009, de 1 de julho, do Conselho da Prevencao da
Corrupgao (CPC), foi elaborado o Plano de Prevengao da Corrupgao e Infragdes Conexas do
periodo 2024-2026, aprovado pelo Conselho de Administragao em 14.03.2024, atraves da ATA n°
10. De acordo com a mencionada recomendagao ¢ solicitado pelo Conselho de Prevencao da
Corrupgao a definigao e identificagdo dos varios responsaveis envolvidos na gestao do Plano, sob a
direcao do 6rgao maximo da institui¢ao, bem como, a elaboragao de um relatorio de Execugdo,
solicitando a todos os organismos de controlo, inspecao e auditoria, que nas suas agdes, verifiquem,
de acordo com a natureza das mesmas, se as entidades sob o seu controlo dispéem e aplicam
efetivamente os planos de gestao de riscos exigidos pelos principios enunciados, mencionando tal
facto nos seus relatorios, bem como, sendo caso disso, as razdes que motivaram a nao resposta.
Além disso, o DL n° 109-E/2021, de 9 de dezembro, institui o Regime Geral Anticorrupgao,
no qual define varios pilares no combate a corrupgao: aprovagao do Plano de Prevengao de Riscos
de Corrupgao e Infragdes Conexas bem como os relatorios de Execugio, a elaboragao do Codigo
de Etica ¢ Conduta, a elaboracio ¢ cumprimento de um plano de formagao que contenha agoes de
formagao anticorrupgao, a definicdo de um canal de dentncias internas e nomeagao de um
Responsavel de Cumprimento Normativo.

Assim, levando em consideragao as recomendagoes do Conselho da Prevengao da Corrupgao e do
MENAC foi efetuada a monitorizagao do Plano, para verificagao do grau de implementagao das
medidas identificadas em cada drea e descritas no mesmo Plano, bem como da necessidade de
revisao dos riscos em cada area de gestao da ULSBA. Na sequéncia, foi elaborado este relatorio de
Execugao do Plano de Prevencgao de Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas do ano de 2024.
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Este processo, sendo dinamico, exige um acompanhamento constante e um controlo eficaz dos
processos de controlo interno da ULSBA, visando obter uma melhoria continua dos processos
internos nas areas mais sensiveis e que comportam maior risco, sendo necessaria a avaliagao da
execugao do PPRCIC e também a necessidade de identificagao de situagdes potenciadoras de novos

riscos considerando a necessidade de revisio/atualizagao do proprio Plano.

A coordenagio e elaboragao do Relatorio de Execugao do PPRCIC ¢ da responsabilidade do Servigo
de Auditoria Interna nos termos do Estatuto do SNS, art® 86° DL n® 52/2022, de 4 de agosto. Nessa
fungdo, articula-se com o orgao de gestao e diversos servigos/areas da ULSBA.

O Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas junto com o Codigo de Etica
devem refletir a dimensdao social e ética, plasmados no servigo publico e responsabilidade
profissional, do conhecimento de todos os profissionais da ULSBA, atraves de uma abordagem
sistémica ao nivel dos conceitos de “Risco”, “Corrup¢ao” e “Infragées Conexas”. A luz desta

ideia, convem esclarecer o significado destes conceitos:

e 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.

e “Corrupgao” — configura o ato, evento ou circunstancia, onde o agente que desempenha

uma fungao de cariz ptblico obtéem para o mesmo ou terceiros uma vantagem patrimonial,
ou nao, no exercicio das suas fungées e classificada da seguinte forma:

Figura 3.1: Classificaciao da corrupg¢ao

Recebimento
indevido de
vantagem
(art° 372° CP)

Classificagédo da
corrupgao

O
Ativa (art

Corrupga
374° CP) 373°CP)
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e Infracdo conexa — tipifica um comportamento nao desejavel entre o agente publico e o
bom funcionamento das institui¢des publicas para obtengao de vantagem ou compensagao
para o agente publico. De entre muitas podemos destacar as seguintes

Figura 3.2: Tipos de infracoes Conexas

Fonte: PPRCIC 2024-2026

Figura 3.3: Tipos de infracoes Conexas
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O Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas identifica de forma clara as
responsabilidades dos diversos intervenientes, sobre os recursos necessarios e disponiveis e a forma
de intervengao ao nivel do mesmo. A tabela seguinte extraida e adaptada do Plano de Prevengao de
Riscos do Tribunal de Contas, permite identificar os intervenientes e respetivas responsabilidades.

Tabela 3.1: Gestio de Riscos por nivel de intervencio

Gestao de riscos

Nivel de

. - Intervenientes Fungoes e responsabilidades de intervengao
intervencao

Conselho de E o 6rgao responsavel pela Execugdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e

Plano Estratégico Administragao Infragdes Conexas.

Responsaveis pela implementagdo e acompanhamento do Plano de Prevencdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes Conexas. Identificam os principais riscos em termos de corrupgéo e
infragdes conexas e asseguram a implementagéo das medidas para mitigagcdo desses mesmos
riscos.

Diretores e
Plano Tatico Coordenadores de
Servigos da ULSBA

Devem ter conhecimento dos riscos e assegurar a forma de os poderem reduzir contribuindo

Plano Operacional Funcionarios ) )
para um processo de melhoria continua.

Elabora o PPRCIC e acompanha a execugdo das medidas identificadas no mesmo, elaborando o
respetivo Relatério de Execugdo do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes
Conexas

Servigo de Auditoria
Interna

Controlo Interno

Fonte: adaptado pelo SAI

A lei n® 54/2008, de 4 de setembro, que cria o Conselho de Prevencao da Corrupgao (CPC), a
funcionar junto do Tribunal de Contas, considera no art® 7° atividades de risco agravado:

® Aquisi¢des de bens e servigos;

® Empreitadas de obras publicas e concessdes sem concurso;
® Permutas de imoveis do Estado com imoveis particulares;
® Asdecisdes de ordenamento e gestao territorial;

® Bem como outras que suscetiveis de propiciar informagao privilegiada para aquisi¢oes pelos
agentes que nelas participem e seus familiares.
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Sabendo que a ULSBA apresenta uma estrutura e gestao complexa, o Plano de Prevengao de
Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas, contempla areas transversais a toda a instituigao.

O Relatorio de Execugao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas da
ULSBA, visa averiguar em que medida o Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragoes
Conexas, foi de uma forma geral cumprido, mediante a verificagao do grau de cumprimento das
medidas nele expostas, e também, refletir sobre a necessidade de revisao e consequente atualiza¢ao
do mesmo, caso se identifiquem situagdes potenciadoras de riscos na instituicdo ou nos
Servicos/ Areas de intervencgao.

A elaboragao do relatorio de Execugao do PPRCIC, alem de ser uma obrigagao legal, reforga a
credibilidade, ao nivel da transparéncia da institui¢do e a sua capacidade potenciadora de implantar
boas praticas de governagao, prevenindo a ocorréncia de riscos na area da corrupgao e infragoes
conexas. O processo de monitorizagao esta assim refletido neste relatorio de execugao e contempla

oS seguintes aspetos:

® O grau de execugao das medidas adotadas e a necessidade da adogao de novas medidas;

® A descrigao dos riscos eliminados, ou aqueles cujo risco foi reduzido e os que se mantém;

® O apuramento dos riscos identificados ao longo do ano e que nao foram contemplados no
Plano inicial;

® Aidentificacao dos responsaveis envolvidos na gestao do Plano;

® Outros aspetos considerados de relevante interesse na gestao do Plano.

A elaboragao do Relatorio de Execugao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes
Conexas, procura reiterar processos e seguir uma sequéncia logica e transversal a toda a instituigao.
Assim, conforme demonstrado seguidamente, na fase 1, foi planecada e elaborada a documentagao
necessaria a monitorizagao das medidas inseridas no PPRCIC de 2024-2026. Numa segunda fase,
foram enviadas aos servigos/areas as matrizes de risco inseridas no PPRCIC para informacao ao
SAI das medidas implementadas, em execugdo ou ndo executadas. Numa terceira fase, recegao
no SAI da informagao dos diversos servigos/areas a incluir no PPRCIC de modo a ser aferido o grau
de execugao das mesmas em resposta ao risco identificado. De seguida, elaboragao e apresentagao
do Relatorio de Execugao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas ao Conselho de
Administragao para aprovagao. Por fim, apos aprovagao do Relatorio de Execugao, envio do mesmo
as entidades tipificadas no art® 86° do DL n® 52/2022, de 4 de agosto e DL n® 109-E/2021, de 9 de

dezembro.
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Figura 3.4: Fases da elaboracio do relatoério de Execucao

Fase 2 b
£ B\ ( & B
» Elaboragio da documentagio de * Elaboragdo do Relatério de
monitorizagao Execugdo do Plano e envio
* Envio da mesma documentagio *Envio das matrizes e a Cozlselho de
aos servigos/Areas templates do risco aos Administragdo  para  ser
intervenientes servigos/areas aprovado
intervenientes para *Envio do Relatorio de
informag@o ao SAI quais as Execugdo as  entidades
medidas implmentadas, em tipificadas no DL n°
execucao ou por 18/2017, de 10 de fevereiro
@ g/ \ implementar ) L 3
Fase 1 4 Fase3 e 4

Fonte: SAI

Os riscos dos servigos/areas da ULSBA inseridos no Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgio e
Infragdes Conexas, foram classificados como “Risco pequeno” (risco de grau 1 a 3), “Risco
Moderado” (risco de grau 4 a 6), “Risco Alto” (risco de grau 8 a 12), “Risco Critico” (risco de grau

15 a 20) de acordo com matriz inserida no Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgio e InfragGes
Conexas de 2024-2026.

Foram inseridas no Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdoes Conexas, 27
areas/servigos com potenciais riscos de corrupgao e infragoes conexas. A ULSBA elaborou o Plano
de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infrages Conexas para 2024-2026, tendo identificado os
riscos e medidas de resposta a esses mesmos riscos conforme matrizes de risco para cada area.
Salienta-se a identificagdo de 166 riscos potenciais de envolverem corrupgao e infragdes conexas e
328 medidas de resposta a esses mesmos riscos a serem implementadas pelos servigos/areas
identificados.

O SAI validou as medidas de mitigagao dos riscos de corrupgao e infragdes conexas propostas pelos

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS
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Atendendo a complexidade da institui¢ao nao foi possivel incluir todas as areas, quer dos cuidados
de saude primarios, hospitalares ou paliativos. Assim, esta abordagem deve ser analisada em varios
Planos e por diversos anos de modo a ser contemplado todos os servigos e areas da ULSBA. Alem
disso, o Relatorio de Execugao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas
deve ser analisado todos os anos no tri¢nio para o qual o Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao
e Infracdes Conexas tem validade.

Nessa perspetiva as paginas seguintes contemplam a analise das medidas preventivas de riscos de
corrupgao e infragdes conexas numa base anual mas que deve ser analisada no ultimo ano de validade
do Plano para verificar se todas as medidas definidas inicialmente foram aplicadas.

7.1.1 Conselho de Administragao — areas comuns

A matriz 3.1 engloba os riscos de corrupgao e infragdes conexas da responsabilidade do Conselho
de Administragao bem como as medidas preventivas a serem aplicadas por este 6rgao para mitigagao
desses mesmos riscos. Foram identificados 8 riscos de corrupgao e infragdes conexas e 16 medidas

preventivas desses mesmos riscos conforme matriz seguinte.
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Matriz 3.1: Matriz de riscos do Conselho de Administracio — areas comuns

Grau cumprimento

Unidade organica - Conselho de Administragéo e areas comuns - (CA)

|dentificagéo do risco Frobabliiade| | Medida Preventiva - Resposta ao risco ---
ocorréncia | Previsivel| risco executada execucao

1.1 Favorecimento preferencial em
procedimento administrativo,cujo director
(a) feoordenador (a) de um Servigo, chefia

114 Assinatura das declaragdes de independéncia
(Decreto-Lein° 13312008, de 3 de outubro)

1.1.2 Assinatura das declaragdes de ndo detengéo de
participagdes e interesses patrimoniais na entidade
onde membros do Conselho de Administragao/Direcdo

ou funciondrio em partculr, inchuindo g RiSG0  Servigo exercem gestio de forma direta ou indireta
Conflito de interesses familiares ou amigos, tenham interesse na ) 3 Moderado
adjudicagéo de um contrato de fomada de 6 103 Cumprimento do regime geral do Decreto-Lei n°
deciséo ou quaisquer outros inferesses 13312013, de 3 de outubro
emconcreto
114 Aplicagdo da segregacdo de fungdes, quer ao
nivel do Conselho de Administragdo na distribuigéo de
fungdes, quer ao nivel dos servigos
12 Existéncia de avaliagdes sem a Risco
ohservancia do principio administrativoda ~ Baixa  Diminuto Woderado 121 Ao nivel do SIADAP existéncia de um Conselho
legalidade favorecendo ou prejudicando 2 2 ' Coordenador da Avaliagao isento e independente
trabalhadores
Avaliagéo de desempenho
18 Nao ensten’cla de~ava||?goe~s e Baixa  Diminuto Risco 134 Aplicagéo de todos os Acordos Coletivos de
plano para esta area e ndo aplicacéo dos ) ) Moderado Trabalho existentes
Acordo Coletivos de Trabalho 4
1.4 Néo cumprimento da legislagéo laboral 14 Aprovagdo de Codigo de conduta nos termos da
respeitante  a  assédio moral ou AR . Risco  Lein" 7312017, de 16 de agosto
Assédio moral ou discriminagdo  discriminado contra trabalhadores, por Moderado . .
razies iokgics, pessoas, sanuais 2 2 ' 14.2 Aprovagdo e cumprimento de um Regulamento
. ’ ’ ’ Interno de Comunicagao de Iregularidades
religiosas ou outras
1,51 Cumprimento dos requisitos legais, em especial,
15 Delegagdo de competéncias néo Risco lei habilitante, competéncias delegadas por escrito e
Delegagéo de competéncias c.onformes com os requisitos legais R Moderado publicaggo dzs mesmas no DR ¢ nfranet
g 3 2 6 15.2 Registo informético de todas as delegacdes de
competéncias existentes na ULSBA.
1,61 Desenvolvimento aplicagao informatica interna ou
aquisicdo no mercado para acompanhamento da
18 Aplicagio da recomendagdo Técnica poccival  Grande  RiscoAlto execugao dos contratos pelo gestor de contratos
Gestor do contrato do IMPIC n° 05CCP201,relativa a0 Gestor ' 0
do Contrato 1622 Publicitagdo na intranet da ULSBA, por concurso,
de todos os gestores de contratos
1.7.1 Inventariago de dados na instituigao, medidas de
L privacidade, aplicagéo de um PIA, regulamento de
17 Néo apllfagao do Reguiamento Geral Alta Enorme dados com normas de conduta, e oufras medidas
RGPD de Protegio de Dados conforme 5 Vignes nagilicio
legislagéo em vigor
1.7.2 Colocagéo de sinalética relativa a captado de
imagens
18  Adulteragio de dados para Bia  Moderado Risco  1.8.4 Monitorizagéo do contrato programa
Gestéo organizacional cumprimento dos objetivos do Contrato ) 3 Moderado 49 Elaboragio do Plano de Desenvolvimento

Programa

Organizacional e cumprimento do mesmo
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Foram apresentadas 16 medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas para
mitigacdo dos 8 riscos de corrupgao e infragdes conexas apresentadas pelo Conselho de
Administragao. No ano de 2024, foram cumpridas 9 medidas e as restantes estio em execugao,
conforme quadro seguinte.

Quadro 3.1: Execucio das medidas preventivas de riscos na drea comum

Identificacéo dos riscos Medidﬂs pre\entius

Rlscos Risco ' Em
- Voderado R‘“"A"" E‘“"“‘d‘“ mm.m \ cucao

Orgdo de
gestio - dreas 56,25% 43,75%
comuns

7.1.2 Cuidados de Saude Primarios

Os cuidados de satide primarios na ULSBA sao assegurados, na sua area de influéncia direta, atraves
do Departamento de Satide Familiar e Comunitaria (DSFC) e Departamento de Satude Publica
(DSP). O DSEC desenvolve atividades de promogao da saude e prevengao da doenga, prestagao de
cuidados na doenga e ligagao a outros servigos para continuidade dos cuidados. Desenvolve ainda
atividades de investigagao em satide, controlo e avaliagao dos resultados e participagao na formagao
de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pre-graduada, pos-graduada e continua.
A area dos cuidados de Satide Primarios engloba os centros de satde de Aljustrel, Almodévar,
Alvito, Barrancos, Beja, Castro Verde, Cuba, Ferreira do Alentejo, Mértola, Moura, Ourique,
Serpa e Vidigueira. Integra ainda a Consulta de Apoio Intensivo a Cessagao Tabagica em cuidados
de saude primarios e outras atividades consideradas relevantes. Engloba ainda todas as extensées de
saude do Baixo Alentejo.

Nesta area foram definidos 7 riscos de corrupgao e infragdes conexas aos quais correspondem 16
medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas, conforme matriz n® 3.2.

Matriz 3.2: Matriz de riscos dos Cuidados de Saude Primarios

Funges dentificagéo do risco Probabjlldgde Implac'to Grlaudo Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis |Executadas Em~ )
ocorréncia | Previsivel | risco Execugdo |executadas

DSFCe
1.1.1 Monitorizagéo mensal do registo de utentes funciondrios X
utilizadores

1.1.2 Assegurar ao nivel de todos os CS o cumprimento

do Despacho n° 1774-A22017, de 24 de fevereiro
Informagéo no RNU 1. Inscrigdes inadequadas no Registo Nacional de Utentes (RNU) Pos3s i Mod;rado RiscOAMD 113 Eaboragéo de um Regulamentonstugio de

Trahalho com os procedimentos do Despacho n°1774-

A2017, de 24 de fevereiro e sua distribuigéo a todos os

CS para aplicaéo DSFC

114 Cruzamento periddico da informagéo entre o RNU

¢ 0 Sistema de Informagao dos Certficados de Obito X

(5100)

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPGCAO E INFRACOES CONEXAS
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1.2 Existéncialelaboragdo de manual DSFCICS com
informagdo dos equipamentos essenciais, 05 que 30

Organizacioegestiodos 1.2 Afetagdo inadequada de recursos, nomeadamente,  Baixa  Moderado R o i comum e o5 que o so . foma ono

Tecursos xisentes equipamentos e controlo dos mesmos 2 3 Modzrado séoptthedos. DFC
1.22 Elaboragao de um regulamento sobre a partifia de .
equipamentos entre USF ¢ outras entidades
- , SFCe
1.31 Definigéo de procedimentos extraordindrios para Dictors .
imizaco do cireui isco  requisicdo extraordinaria de medicamentos L
Opm.mzagaodocwcunodo 1.3 Utentes sem acesso a medicamentos pela morosidade no  Baixa  Moderado i Py dreas clinicas
medicamento e outros produtos Moderado
i 408550 208 MeSMos 1 3 § . o DSFC. $STle
0 132 Procedimentos para afualizagéo de perfs dos ~
" .. Diretores X
produtos farmacéuticos e produtos de consumo clinico , "
dreas clinicas
1.4 Solicitar ao SAL, ou aceder a aplicagdo de registo
dos equipamentos para impresso de listagens dos SFC SAL
14 Risco de perda, furto ou desvio de equipamentos ou faftade  Possivel  Moderado RiscoAto: Atvos Fixos Tangiveis ¢ Intangiveis por amostrageme '
controlo no seu ahate 3 3 9 controlo dos mesmos
142 Cumprimento do Manual de Abate de Afivos Fixos OSFC SAL .
Custodia dos Bens Tangfveis  Intangveis da ULSBA '
151 Cumprimento dos procedimentos  de
B Modetado Risco  inventariagdo, nomeadaments, das instrugdes de  DSFC X
1.5 Falta e controlo dos inventdrios existentes nos C$ ) ; Moderado. contagens de bens inventaraveis
6
152 Audtorias intemas a0 inventérios DSFC X
161Reforco sobre o cumprimento das medidas 0SFC .
Muito Baixa ~ Moderado descritas no manual Sisqual
1.6 Nao cumprimento do manual do Sisqual fata de picagemdo 1 3 162 Auditorias intemas ao sistema de controlo de IS0
- . porto assiduidade ’ '
Assiduidade e regime de o -
; . 1.71 Sensibilzar os funcionarios para o cumprimento
acumulagdo de funcoes ) . i L
i ) . . i ’ , do regime de acumulagdo de funcdes e comunicago  DSFC X
1.7 Nao cumprimento do regime de acumulagdo de fungdes ou  Possivel  Moderado |RiscoAtto defunes pdas
comunicagdo de funges privadas por medicos e enfermeiros 3 3 9 L } .
1.72 Auditorias internas ao regime de acumulagao de 0SFC .

fungdes e comunicaco de fungdes privadas

O DSFC mudou a diregao do servigo pelo que a matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas
para esta area nao foi aplicada na integra. Ainda assim, apos monitorizagao efetuada pelo SAI no ano
2024, conclui-se o seguinte.

Quadro 3.2: Execucao das medidas preventivas de riscos na area dos Cuidados Primarios

Identificagéo dos riscos Medidas preventivas

Area-Sersi Riscos Risco Risco Al Medidas Execntada by Nio by Em by
Tea-Derigo identificados Moderado seoax preventivas recutadas ’ executadas ’ execucio ’

Cuidados de
Saiide 7 3 3 2 12,50% 37,50% 50,00%
Primdrios
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7.1.3 Unidade de Saude Publica

A Gestao, estrutura e funcionamento da Unidade de Saade 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 monitorizagao da satide da populagao abrangida pela ULSBA, essencial a
promogao e protegao da satde, vigilancia epidemiologica, controlo e prevengao da doenga.

A Unidade de Satde Publica ¢ constituida por meédicos de satide publica, enfermeiros de satde
publica, técnicos de saude ambiental, integrando ainda outros profissionais.

Foi definida a matriz n® 3.3 para a Unidade de Satide Plblica na qual foram inseridos 4 riscos de
corrupgao e infragdes conexas, aos quais foram associadas 9 medidas preventivas desses mesmos
riscos a serem implementadas no periodo 2024-2026.

Matriz 3.3: Matriz de riscos da Unidade de Satude Publica

Identficago do risco Probabfllda}de Implac’to Grlaudo Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis | Executadas Em~ D
ocorréncia | Previsivel| risco execucdo | Executadas

1.1 Aplicacdo de questiondrio anual aos funcionérios

 sobre regime de acumulagdo de fungles e  USP X
Acumulagio defungiese 1.1 Regime de acumulagio defunges e comunicagio defungdes  Baixa  Moderado Rlscod comunicagao de funges privades
confito de nteresses privadas ndoapiicado 2 3 Gra 142 Verficagao interna sobre a aplicagdo do regime de
acumulagdo de funcdes e comunicacdo de funcdes  USP X

privadas a todos os funcionérios

1.2 Atualizacéo da legislaco em vigor para a drea da

B usp X
o 12 Favorecimento de enfidades nas decisies técnicas sobre  Possivel  Noderado RiscoAto Saide pibiica
Decisdes Técnicas " _ -
salide piblica 3 3 9 122 Promover a unfformizagao ¢ transparéncia das
- P " usp X
decisdes técnicas para evitar influéncia nas decisdes
1.3 Nao aplcagdo obrigatorias das normas de saide piblica,em Risco 3t Fo.nnagao 1a 62 do Reguanento Sartro usp X
T A ... Baio  Moderado Intemacional e outras
Legislagdo de sadde piblica  especial, relacionadas com as nomnas do Regulamento Sanitério ) 3 Moderado 132 holcacio do equlamerto Sanitontemacioa
Intemacional & outras relacionadas com a area de sadde piblica 6 Ap|ca'§?o ONeuUameto Senlaro memaciona USP X
1as Suas vrias vertentes
1.4 Alertar 0 STl para anular utiizadores inexistentes ~ USP, SSTI X
142 Limitar acessos que impliquem dados sensivels usp X
Regulamento Geral de Protecdo 1.4 Ndo aIinhalmemo das Foliﬁc?s relativas 20RGPD dainsfitigio  Possivel  Moderado RiscoAto 4,4 Elaboragdo de aplicagdo informatica para as
de Dados com as da Unidade de Saide Piblica 3 3 9 Unidades de Saide Piblca, pela SPHS e por
o . USP,SPNS,
solicitagdo do SSTI com os alertas na drea, sSTLoA

devidamente padronizada com o Regulamento Geral de
Protegdo de Dados

A Unidade de Satde Publica no periodo de realizagao deste Relatorio de Execugao tem a diretora
da Unidade ausente em baixa médica. Desta forma, nao foi possivel monitorizar esta area. O quadro
seguinte demonstra que todas as medidas preventivas de riscos estao em execugao ate ao ano 2026.
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Quadro 3.3: Execu¢ao das medidas preventivas de riscos na area da saude publica

Identificacdo dos riscos Medidas preventivas

- -

7.1.4 Departamento dos Meios Complementares de Diagnéstico e
Terapéutica

O Departamento dos Meios Complementares de Diagnostico e Terapeutica (MCDTS) englobam,
conforme organograma da ULSBA, o Servigo de imagiologia, Patologia Clinica, Imunohemoterapia,
Medicina Fisica e Reabilitagdo e Anatomia Patologica e a Unidade de Hemodialise. Agrega todos os
exames dos meios de diagnostico e terapeutica da ULSBA, incluindo os exames efetuados no
exterior. Nesta area foram definidos qutro riscos e onze medidas preventivas de riscos de corrupgao
e infra¢des conexas conforme matriz 3.4.

Na area dos MDCTS foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas contendo
4 riscos de corrupgao e infragoes conexas e 10 medidas preventivas dos mesmos riscos.

Matriz 3.4: Matriz de riscos da area dos MDCTS

Identificagao do risco IR 55| (D | Eaety Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis |Executadas
ocoréncia_| Previsivel| risco eXecucao Executadas

Risco
Baixa  Moderado 111 Centralizar a autorizagdo dos termos de
Requisi¢do MCDT's ao exterior 1 Risco def i de v de ZIX Moderado requisigao de ;CDT 'S o CA,DNCDT'S X
MCDT externos 6
121 Ifromogao de .agoes de .sensijlllzag.ao ou DNCDTS .
formagao sobre cumprimento da legislagao em vigor
122 Continuagdo do reforco dos procedimentos
12 i o isicoes d administrativos através do arquivo do documento de
Requisigao de transporte de f' trac iida. R ] d e 2 " ';' p ;_a Possivel ~ Moderado RiscoAlto prescricdo, fatura, requisicio e o Termo de DMCDT'S X
utentes a ra(,?ao e(mld T' .elcu[so 2 o.pera 0188 N30/ Contaacos. Xac 3 3 9 Responsabilidade e verificagio do  cometo
CUTPHErEe 83 g aGD eV Or preenchimento de todos os documentos
123 cdo de d isticos e sua
publicagdo na intranet com dados que indiquem o  DMCDT'S X
volume de prescrigdo e os gastos com os mesmos
1.3 Controlo regular dos tempos médios de acesso DNCDT'S .
I 13 Alteragéo da ordem de prioridade de execugdo dos exames MuitoBaixa Moderado tendo em conta os critérios clinicos
Alteragéo das listas de espera . o . L
MCDT'S 1 3 1.32 Auditorias internas a requisigaolexecugdo dos
DMCDT'S X
MCDT's
144 Rotahwdad'e l.iOG elementos de Jiris na execugdo DMCDT'S x
de concursos pblicos
1.42 Execugdo de auditorias internas para verificagdo
dos parametros exigidos de controlo intemo e boas  DMCDT'S X
DR 14 Risco de concluio entre adjudicatirios e funcionrios. praticas, bem como detegzo de fraudes
senvigos, adjudicagdes e Ffvorecim.ento deuprestador?s de MCDT'S. Acesso a informagdo ~ Possivel ~ Moderado RiscoAlto 44 Revisioldefinigéo das polticas de privacidade no
———— r!a? autorizada.Ndo execugdo dos conh‘atnf de acordo fom 0 3 3 9 acesso 4 informagao confidencial, convergindo essas A .
llptﬁ.t.:ado no.s .cademos de. encargos. Ndo n}anutengao ‘da mesmas politcas com o regulamento geral de protegéo
quailidade exisgida nos MCDT'S. Abuso na execugdo de MCDT'S de dados

144 Verificagdo por amostragem dos cademos de
encargos e restantes documentos exigidos no DMCDT'S X
processo de execugdo de um MCDT

Nao foi possivel monitorizar esta area por o Conselho de Administragio estar a prever nomear um
diretor (a) para esta area pelo que todas as medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes
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conexas estarem em execugao. O quadro 3.4 agrega o resumo das medidas executadas nesta area
conforme demonstrado.

Quadro 3.4: Execucao das medidas preventivas de riscos na area dos MCDTS
IdentificagAo dos riscos Medidas preventivas

. Riscos Medidas Nio Em
Arpa.Qamd g 7 [) [) [)
AreSEND | e . Moderado RlscOAHO. preventivas s executads execucio

Lo | [ QRN o | |0 o]

7.1.5 Departamento de ambulatério — consulta externa

A estrutura de cuidados hospitalares da ULSBA esta organizada em Departamentos, Servigos e
Unidades Funcionais entre outros, dos quais a area da Consulta Externa faz parte. A area da Consulta
Externa engloba as varias areas de especialidades medicas solicitadas por utentes do Servigo Nacional
de Satde. Assim, na area da Consulta Externa foi definida a matriz de riscos descrita em seguida,
que possui 8 riscos de corrup¢ao e infragdes conexas, dos quais 2 sao de alto risco, 4 moderados e
1 de risco pequeno. Foram definidas 13 medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes

conexas para mitigacao destes mesmos riscos.

Matriz 3.5: Matriz de riscos da area da consulta externa

Identificagdo do risco A k| TapEes || € Medida Preventiva - Resposta ao risco Responséveis |Executadas
ocorréncia | Previsivel | risco execugao exesutadas

141 A marcagdo de consultas deve obedecer a0s

critérios pré-definid p DA-CE X
1.1 Risco de alteragao das ¢oes de consultas porinfluénci para cada utente
externa a drea administrativa ; a . a
) X inistrail Baixa Moderado RJISMJ 112 Alteragdo .de’ Itarelas ?trav‘les. da altefagao DA-CE .
Marcagdo de consultas 2 3 frequente de fi ou polivaléncia de fungdes
6
121 Auditori aos
1.2 Favorecimento de familiares e amigos instaurados e lrequencm de agdes de formagdo  DA-CE X
respeitantes a riscos de corrupgéo e infragdes conexas
Atribuigdo de beneficios a 1.3 Atribuigéo de isengdes indevidas aos utentes como isengao Alta Grande g:;co 134  Auditorias regulares aos procedimentos DA-CE
utentes de taxas moderadoras elou transportes ndo urgentes 4 4 BW administrativos X
14 Risco de nao faturagdo, em especial a utentes (migrantes) ou Possivel  Diminuto Risco  1.4.1 Verificagdo periodica dos registos no SONHO e
Receita ndo cobrada companhias de seguros por fornecimento incorreto de dados ou 3 ) Moderado analisa-los com os dados existentes no servico de  DA-DE X
néo fornecimento dos mesmos 6 admissao do utente
1.5.1 Verificagao periddica do regime de acumulagéo de DA-CE ‘
15 Existéncia de conflito de interesses pelo funcionario clinico fungdes e fungdes privadas
L (sobretudo médicos) nos atos médicos desenvolvidos, em Possivel  Moderado RiscoAlto » L . _
Chitebieesses especial, na prestagdo de servigos médicos em acumulagdo com 3 3 9 1'5'2. Uiz osr medl::(:‘s em regime ";:’“:9,“ d.e DA-CE
horario normal de trabalho em regime de contrato individual de B dspaspconsutas ace onis ) X
efetuadas pelos mesmos
trabalho
1.6.1 Implementagdo de um sistema eletrénico com
L . . - X . L M . CA,DA-CE X
0 d coesde 16 de efetiva namarcagéo de Muito Baixa Moderadi pago fisico e senhas de presenca
consulta consultas externas e tempos de espera pelo utente 1 3 1.6.2 Reorganizagéo do espago fisico com alteragéo do
< CA,DACE X
posto de marcagao das consultas externas
Risco 1.7.1 Auditorias periddicas ao sistema X
Indicadores de avaliagao de -1.7 Alter.a(;ao dos dados da protfugao do'programa .SO~NHO para  Baixa Diminuto Moderado 172 Definigio de politicas de segurana da  DA.CE
desempenho influenciar os resultados pretendidos ao nivel da avaliagao 2 4 informago, nomeadamente, no &mbito do RGPD em %
articulagdo com o SSTI
1.8.1 Contagens surpresa ao caixa DA-CE X
Baixa Moderado LD ificacs i idri
Receita de taxas moderadoras 1.8 Desvio de fundos por funcionario ou furto/roubo Moderado 182 Verificagdo das listagens diérias, ou por
2 3 6  amostragem, existentes no programa SONHO com o  DA-CE, SF X
dinheiro existente recebido de taxas moderadoras
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Todas as medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas da area da consulta externa
estao em execugao.

7.1.6 Equipa de Gestao de Altas

A equipa de Gestao de Altas (EGA) ¢ uma equipa multidisciplinar que existe na ULSBA cuja fungao
¢ a preparagao 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. A Equipa de Gestao de
Altas da ULSBA dispoe de uma equipa constituida por um enfermeiro, um medico de medicina

interna, um técnico superior assistente social e uma assistente tecnica.

A matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para esta area engloba 3 riscos de corrupgao e
infragbes conexas, dos quais dois sao altos e um moderado. Para estes riscos foram definidas 6
medidas de mitigacao desses mesmos riscos.

Matriz 3.6: Matriz de riscos na area da gestio de altas

Fungdes |denicagdo dorisco Probab‘|||dalnde Implac’to Grlaudo Neida Preveniva -Resposta ao isco Responsiveis| Executadas L
ocoméncia | Previsivel| ~ risco a0 | Executada

14 Definigdo da polica de privacidade em conjunto

com Encanegado de Protegdo de Dados (EPD) e

Risco  @lithamento das mesmas com o regulamento Geral de
Noderado Protecdo de Dados

EGAEPD X
Baxa  Moderado

11 Risco de acesso a informagao confidencial ¢ dados sensiveis 1 -
6 142 Senshizagio na 4a do inlemamento da EGA hrea

Gestéo da informagao . o .
sinalizagio de utentes peles equipas cuidadoras, em infemamento X
lafaformas elfronicas de doentes
, ' 121 Desenvolvimento de acdes de fomagdo intema
12 Risco de ufizagéo dainfommagdo por terceiros POS;IV6| Mod;rado RioAl ou de sensiilizagao relaivas a utentes referenciados  EGA X
para a RNCC
1.34 Gestéo em colahoragdo com SSTI do acesso por
funciondrios a informago de Atas LR
i 13 it d quera e corencdade do e das Mlaspor Pl Woderad Riscol 32 Conlo do oeso  omao enfcndo o)
Gestio das Ates oot : 4 g lodososfurcionrios osciculos dlinicas
133 Definigéo em conjunto com Encamegado de
Protegao de Dados (EPD) das policas de privacidade EGA,EPD X

de acesso ainformagdo

As medidas 1.1.1 e 1.3.3 estdo em execugao e dependem da estratégia conjunta na institui¢ao para
executar uma avaliagao do impacto de protegao de dados (AIPD) que esta para ser desenvolvida.
Na medida 1.1.2 os doentes sao sinalizados na plataforma eletronica SI RNCCI gerida pela SPMS.
Os processos transitam para a ECL da area de residéncia do doente e para a ECR Alentejo. E
desenvolvido um trabalho de proximidade com as equipas envolvidas e articulagdio com os
envolvidos. A EGA surge como parceiro dos servi¢os no planeamento da alta dos utentes.
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A medida 1.2.1 foi aplicada na totalidade. Existem reunides formais e informais com os servigos.
Existem reuni6es multidisciplinares com todos os profissionais envolvidos dos servigos utilizadores
da RNCCI. Existe uma reuniao semanal com o servi¢o de urgéncia existindo tambem reuniao
semanal da equipa de gestao de altas.

Quanto as formagdes no ano de 2024 ocorreram as seguintes: ortopedia e cirurgia em janeiro,
fevereiro em psiquiatria, formagao da equipa medica de ortopedia em margo, ginecologia e urologia
em novembro.

Na medida 1.3.1 o acesso da informagao de gestao de altas ¢ restrito ao corpo clinico da area onde
se encontra o utente.

Sobre a medida 1.3.2 e referente ao acesso ao RNCCI:

® Enfermeiros gestores dos servigos utilizadores da RNCCI, solicitam acesso aos seus
colaboradores para puderem efetuar a referenciacao para a RNCCI.

e Todos os Médicos efetivos dos servigos tém acesso a RNCCI;

® Todas as Técnicas de Servigo Social com acesso a RNCCI — excegao do SU, que nao ¢ um

servico referenciador;
e Todos os administrativos dos servigos tém acesso a RNCCI;
® Acesso criados pela responsavel da EGA — todos os acessos com password individual;

® Todos os Registos rastreaveis.

Em suma, foram aplicadas as medidas que estao disponibilizadas no quadro seguinte. De todas as
medidas identificadas foram aplicadas 4 (66.67%) e 2 (33.33%) estao em execugio.

Quadro 3.5: Execuc¢ao das medidas de riscos aplicadas na area da gestiao de altas

Identificacdo dos riscos N s preventivas

Tedi
Area- Riscos Risco Risco Medidas Nio Em
v 9 0, 0, 0,
Servico | identificados -Moderado Alto - reventiva Executa ecutadas

Gestio de

7.1.7 Area da Telemedicina

A area da Telemedicina na ULSBA insere-se numa estrategia sobre esta tematica para o Sistema
Nacional de Sade e ndo apenas para o Servico Nacional de Satde, cujo Centro Nacional de
Telemedicina ¢ gerido pelo CNTS (Centro Nacional de Telemedicina) da SPMS, IP. Desta forma,
a ULSBA utiliza as tecnologias de informagao e comunicagao para alavancar solugdes de medicina a
uma populagio cada vez mais envelhecida na area do Baixo Alentejo.

Assim, o Centro Nacional de Telemedicina foi criado no seio da SPMS, em 2016, através da
Resolugdo do conselho de Ministros n® 67/2016, atribuindo-lhe a tarefa de “promogao da
Telemedicina e da utilizagdo das Tecnologias da Informagao e Comunicagao, como parte integrante
de processos de reforma dos cuidados de satide, com vista a alcangar um nivel mais elevado de
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articulagdo, integragao e melhoria da qualidade dos cuidados”. (Plano Nacional Estrategico para a
Telemedicina 2019-2022).

Assim, na area da Telemedicina foi definida a seguinte matriz de riscos de corrup¢ao e infragdes
conexas contendo 4 riscos, sendo 1 critico, 1 alto, 1 moderado e 1 pequeno. Foram ainda definidas
7 medidas de prevengao de riscos de corrupgao e infragdes conexas.

Matriz 3.7: Matriz de riscos na area da telemedicina

Probabiidzde | mpacto | (Graudo Néo
Funges Ientficagéo dorisco ¥ Medida Preventiva-Respostaaoristo | Responsaveis | Executadas
ocarréncia | Previsvel| - risco execugdo (executades

111 Existincia de um plano deconfingéncia para

OT, S8l
Nuto Baixa  Moderado salvaguardarsiuacdes andlogas
11 Incapacidade fia ¢quipa medlc.a avaI!ar oslgaramelros ge ! 142 Eicncia de s fricas 4 2 i 1o
consut de telesadde por falh do sistema informétieo senditentd s (T,CA X
Gestio dainfomago
1.1 Informar o uiente dacaplagio devideoeimagem (T X
{2 magesou s ot oz S
LGS RS o enenaoaloates ! 4 1.2 Alinhar a5 policas de prvacidade com as normas L0 x
o requlamento Geral de Potecdo de Dados o
- 131 Elaboragéo de  Regulamentolstugdo de x
- 13 Favorecimento de ulentes, amigos ou profissionas em  Babxa  Moderado Trabalho na admissdo de utentes na drea da Telesaide
Admisséo de utentes , Noderado
deiment d outos s Do b 0 130 Vo  sueniio das Isages e "
inscrigdo de utentes '
T 14 ncumprimentos de arfes associadas & telesaide por atade  Possivel  Moderado RiscoAtt 1. Solctr  reforgo de recursos humanos na drea il x

Tecursos humanos j 3 9 datelesaide

O responsavel da area da telemedicina aposentou-se, desta forma enquanto nao for nomeado outro
responsavel, todas as medidas estao em execugao.

7.1.8 Servigo de Gestao dos Recursos Humanos

O Servigo de Recursos Humanos faz parte da estrutura da ULSBA enquadrado no departamento
dos Servigos Gerais, Apoio e Logistica. Compete em especifico a area dos Recursos Humanos:

® Assegurar a gestio funcional de efetivos e o processo de recrutamento, selecio e
contratagao de recursos humanos de acordo com as necessidades e tendo por base a
estrategia e politicas da ULSBA;

e Coordenar a implementagdo, desenvolvimento e monitoriza¢ao dos sistemas de avaliagao
de desempenho como suporte a politica remuneratoria e ao sistema de incentivos da

ULSBA;
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e Elaborar os instrumentos de gestdo de recursos humanos, nomeadamente, balango Social,
plano de desempenho, plano de atividades, relatorio e contas no que respeita a materia de
recursos humanos e relatorio anual de seguranga e higiene no trabalho;

® Colaborar na defini¢ao e aperfeicoamento do sistema de informagao no que diz respeito aos
recursos humanos de modo a apoiar eficazmente a gestao estrategica intermedia e
operacional melhorando o processo de decisao;

® Assegurar a elaboragao do mapa de pessoal e do or¢camento anual de recursos humanos bem

como o plano de concursos de promogao, com a estrategia de desenvolvimento profissional
da ULSBA;

e Elaborar indicadores de recursos humanos a remeter a tutela para satistazer os pedidos

internos;

® Articular-se com os servigos financeiros, o servi¢o de Gestao da Qualidade, Seguranca e
Ambiente e outras areas da ULSBA de modo a efetuarem uma intervengao integrada;

A
® Responder a solicitagdes do Orgao de Gestdo e atender colaboradores em mateérias de
recurso humanos relacionadas com as suas atribuigdes;

®  Organizar e assegurar os servigos de administragao 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 instituigao;

®  Organizar todos os processos de aposentagao dos colaboradores;

® Atualizar a base de dados da aplicagido informatica de recursos humanos e vencimentos.
Assim, para esta area foram definidos 12 riscos de corrupgao e infragdes conexas, sendo 4 de alto

risco, 7 de risco moderado e 1 de risco pequeno. Além disso, foram consideradas 21 medidas

preventivas desses mesmos riscos, conforme matriz anexada.

Matriz 3.8: Matriz de riscos na area do Servico de Gestao dos Recursos Humanos

Wenticagdo dorisco Probab!hdalde Implac’to L e Preventva-Respostaaorisco | Responsdveis| Erecutads Em~ o
ocoméncia |Previsel eXecugdo | executadzs

Riseo 1.1 Nomeagdo dejirs feentes paraamesmadee ~ SGRH &

1 Recndamento d pessoal ndo conome com a gisasio ou  Baixa  Moderado

reiner t andd P ¢ 2 Eaboagi de un rulers de st o W
. recrutamento

Recutamento e seecdo de Rico
- 12 o aherura de coneurso piblico ou manfestagdo de  Bada  Diminuto 121 Divulgagio prévi de aviso de coneurso pilico
P A AT et

imeresseindividuel ! 1 | o manfestaglodeinferess ndvidal

Riseo o
i 13 |
1 Faf e ansparéncia e igaldedes de oporunidades L i e g il s i SGRH X

! - :ra : perencente st
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14 Existéncia de conflito de conflito de interesses em decisdes  Possivel
emitidas pelo SGRH 3
1.5 Nao controlo do regime de acumulagio de fungdes ou .
. L L Baixa
comunicagdo de fungdes privadas na admisséo de trabalhador ou )
em fase posterior
1.6 Néo aplicagéo dos Acordos Coletivos de Trabalho de acordo .
L . A ... Possivel
com a legislagdo e favorecimento ou prejudicaéo de funcionario 3
em posicao remuneratoria
1.7 Néo notificagéo correta da aquisigéo de pontos ou perda dos
" ) Atta
mesmos tendo em conta o Codigo de Procedimento
Administrativo
18 Dt.aslocagao em \./r:lxlura prloprla e ajudas de custo sem Mo Baixo
cumprimento dos requisitos legais 1
1.9 Falta de monitorizagéo dos contratos prestagéo de serviose  Baixa
contratos de trabalho com prazo ou prazo incerto 2
L. L Baixa
110 Processamento de saldrios com erros e/ou omissdes 5
111 Distribuicdo incorreta de suplementos remuneratorios como  Baixa
despesas de representagdo 2
112 Autorizagdo de trabalho suplementar inadequado elou .
A . ) Possivel
autorizagdes de trabalho suplementar fora dos limites legais ou 3

sem fundamentagéo

Moderado Risco Alto 1.4.1 Solicitar ao funcionario, anualmente, e numa base
3 9 de amostragem a declaragéo de rendimentos

Risco  1.5.1 Andlise concreta do pedido de acumulagéo de
Moderado fungdes tendo em conta as fungdes publicas exercidas
4 elou privadas

Diminuto
2

161 Verificagdo anual da pontuagdo correta dos
trabalhadores e aplicagdo dos Acordos Coletivos de
Trabalho

Moderado Risco Alto
3 9

1.7.1 Definigéo de um plano com cronograma a nivel
institucional na intranet sobre aquisicdo ou perda de
pontos

Moderado Risco Alto
3 12

1.8.1 Selegéo e conferéncia periodica da conformidade
legal dos boletins de itinerario

Moderado
3

1.8.2 Conciliagdo mensal entre o boletim de itinerario e
pedido de autorizagéo de deslocagdo

191 Reforco da monitorizagdo dos contratos de
prestagdo de servigos

1.9.2 Solicitar ao SSTI o desenvolvimento de aplicagdo
informatica para controlo de todos os contratos da
ULSBA respeitantes a legislagdo laboral e prestagao de

Risco
Moderado Moderado SeVicos (méo de obra)
s 6
1.9.3 Elaboragéo de nota de servico para obrigar as
chefias a comunicarem os prazos de contratos de
prestagdo de servios e obrigatoriedade de
comunicagdo ao SGRH da admissdo do prestador de
SeIVigos
1.10.1 Selecgdo mensal, por amostragem, de recibos de
vencimento e verificacdo da sua conformidade
Moderado Risco 1402 Reforgo de segregagdo de fungdes entre
Moderado _ . .
3 6 assiduidade, processamento e pagamento
1103 Verificagdo periédica da padronizagio da
aplicagdlo RHV pela SPMS ou propor a sua
padronizagdo.
Risco - . .
Moderado 1411 Publicagio na infranet da listagem dos
Moderado S
3 6 funcionarios que recebem suplementos

1121 Elaboragéo de um Plano geral na ULSBA sobre
aprovagdo de trabalho extraordinario que envolva os
limites leqais

1.12.2 Alertar o CA para o incumprimento dos limites
legais de horrios extraordinarios. Aplicar o template
Moderado RiscoAlto existente nesta area.

3 9

1123 Aplicagdo informética para controlo trabalho
suplementar na instituigao

1124 Adopgio de procedimentos de autorizagdo e
controlo de trabalho suplementar

SRGH e SF

SGRH

SGRH

SGRH

SGRHe
Servigo
origem

SGRHe
servico de
origem

SGRH

SGRH, SSTI

SGRH,CA

SGRH,
Servigo
origem
SGRH, SF e
Servigo
origem

SGRH, SPMS

CA,SGRH

SGRH,
Servigos de
origem, CA

SGRH,CA

SGRH,
Servigos de
origem, SSTI,
CA
CA,SGRH e
servigos de
origem

X

2024
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Assim, foram aplicadas 13 medidas de prevengao de riscos de corrupgao e infragdes conexas, nao
foram aplicadas 5 e estdo 3 em execugao conforme quadro seguinte.

Quadro 3.6: Execucao das medidas de riscos na Gestao dos Recursos Humanos
Identificac?o dos riscos Medidas preventivas

, Riscos Risco Medidas Néo Em
aa. . o 1 g [) 0, ()
identificados Moderado R‘“"A“"-

R
Humanos

Medida 1.1.2 — Existe um manual de selecio e recrutamento aprovado em Conselho de

Administragao conforme ATA n® 10 de 02.03.2022 estando dentro do prazo de atualizagdo.
Medida 1.2.1 — Os concursos publicos de recrutamento sao divulgados na internet e intranet da
ULSBA, BEP, Diario da Republica, jornal de expansao nacional e local e figuras de estilo da propria
ULSBA onde sdo afixados.

Medida 1.6.1 — A notificacao da avaliagao do bienio 2021/2022 esta concluida, faltando apenas
ultimar alguns pagamentos. Todos os funcionarios foram notificados da perda ou ganho de pontos
conforme avaliagdao. Foram aplicados todos os acordos de trabalho com exce¢ao do acordo de
trabalho dos trabalhadores informaticos, administradores hospitalares que segundo o diretor dos
SGRH nio se aplica e dos trabalhadores dos Técnicos Superiores de Satde cuja decisio esta
dependente de deliberagao do Conselho de Administragao.

Medida 1.7.1 — Nao foi definido um cronograma na intranet da ULSBA sobre a perda ou ganho de
pontos de avaliagdo.

Medida 1.9.1 — O SGRH refor¢ou o controlo dos contratos de prestacao de servigos de mao de
obra.

Medida 1.9.3 — Niao foi publicada nota de servigo institucional que sensibilize os
diretores/coordenadores de servicos a comunicarem ao SGRH a entrada em atividade de
prestadores de servigos em data anterior ao exercicio de atividade e a sua rescisao.

Medida 1.10.2 — O SGRH esta a reforgar os procedimentos para a segregacao de fungdes entre as

diversas areas do servigo num processo de melhoria continua.
O SAI monitorizou a execugao das medidas em causa e constatou que foram executadas 13 medidas,

3 delas estao em execugdo e 5 nao foram executadas, conforme o quadro 3.6.

7.1.9 Gabinete de formacgao, investigagcao e documentagao

O gabinete de Formagao, Investigagdio e Documentagdo tem como missao contribuir para o
crescimento tecnico e cientifico dos trabalhadores da ULSBA permitindo o desenvolvimento de
competéncias com beneficio das prestagdes de cuidados clinicos, assistenciais e de suporte.
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Foi definida a seguinte matriz para a area em causa contendo 6 riscos sendo 1 de risco alto, 3 de

risco moderado e um de risco pequeno. Foram definidas 11 medidas preventivas de riscos conforme

matriz anexada.

Matriz 3.9: Matriz de riscos na area da formacao profissional

Fungdes

Fomnadores

Realizacdo de agdes de
formagéo

Certficagao profissional

Pagamentos indevidos

Probabilidade | Impacto | Graudo
ocoméncia | Previsivel |  risco

Idenicagao dorisco Medida Preventiva -Resposta ao risco

111 Néo sobrepor pagamentos de fomagdo com o
saldro do funcionrio
A2 Moderado RiscoAfto ” . ”
1 Pagamenode gt e omagav ncionos da USBAno : 142 Solictar o preenchimento do formuldrio de
horério de trabalho acumulagao de funcdes ou comunicagao de funces
o privado

isco. 121 Existénciade uma lista variada de formad
12 Flta e credencia para o exercicio da formagao profissionaal  Baixa  Diminuto Rico AN e na it ot

dosfomadoresnemose e |1 PR ek e e o
credenciais de formacdo
134 Publicagéo na intemet do Plano de Fomagdo
13 Inexisténcia de um Plano de Fomnagdo aprovado no Conseho il . .
5 Adrfnm.stragao ¢ baitida e puodnens 1.32 Realizagdo de agdes de formacdo relevantes para
fransparéncia -
Risco ainsttuicdo

B Hoderato Moderado 141 Segregago de funcdes na elahoragdo do Plano

o . 2 : § deFormagio anual
14 Néo realizagdo de acdes de formacdo obrigatarias fipficadas
nalegilaio 142 Estudo da legslago, em especialda drea médica,
enfermagem e frabalho, para defiicdo das acdes de
formagao obrigatarias
15 Inexisténcia de licenca para exercicio de formagao profissional - Muto Baixa ~ Moderado 1.5 Atualizar os certicados de formagao profissional
pelo Servico de Formagéo ¢ nvestigagao 1 3 de acordo coma legistagdo e requisios legais exigidos

1.4 Reforgo dos procedimentos de artculagéo com o
 Senigo Financeiro para pagamento de fomagdo

Possivel  Diminuto ) profissional
3 2 046 Voo et pagamentos sem previa verificagao

1.6 Pagamento de agdes de formacdo a formadores extemos sem
documento legal e veriicagao das ajudas de custo ou kms de
deslocagdo em viatura propria o ustificados.

apresentadas

w Em
Responsaveis| Executadas
execugao

GFl

GFl

GFI

GFI

GFI

GFI

GFl

GFl

GFI

GFISF

dos- requisitos legals ¢ validado das despesas GF,SF

X

X

Conforme matriz n® 3.9 foram executadas 10 medidas de mitigacao de riscos de corrupgao e

infragdes conexas e esta uma em execugao, como também demonstrado no quadro seguinte.
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Quadro 3.7: Execucio das medidas preventivas de riscos na area da formacéo profissional

Identificacdo dos riscos Methtlas ple\ entivas

Riscos Risco Risco “
(D
identificados Moderado  Alto reventiv. as cutadas execucio

Formacao
profissional e 90,91% 0,00% 9,09%
investigacio

Medida 1.1.1. - Relativamente ao pagamento de honorarios aos formadores internos eventuais, a

institui¢ao paga as formagdes profissionais, contudo nao sobrepoe pagamentos sobre o salario.
Medida 1.1.2 - Sdo sempre solicitadas as declaragdes de acumulagao de fungdes autorizadas em
Conselho de Administragao.

Medida 1.3.1- Em 2024 nao foi publicado na integra o Plano de Formagao, mas foram publicitados
na intranet e divulgados via email, os cursos individualmente. Em 2025 a publicagao na intranet
sera conforme o descrito no ponto 1.3.1, logo que o Plano de Formagao Profissional esteja aprovado
em Conselho de Administragao.

7.1.10 Servigos Farmacéuticos

De acordo com o Decreto-Lei n® 44204/62, de 2 de fevereiro, entre outras, sdo competéncias dos

servigos farmacéuticos:

® Colaborar na investigacao e no ensino das suas areas especificas, designadamente, atraves
da colaboragao nos ensaios clinicos autorizados no hospital e na preparagio e
aperfeicoamento dos profissionais;

® Assegurar a distribui¢dao interna dos produtos necessarios e adequados aos cuidados a
prestar;

¢ Controlar a dispensa de medicamentos, posologia, duracao de terapéutica;

® Promover a informagao interna periodica sobre consumo de medicamentos;

®  Garantir a melhoria da qualidade e seguranca do circuito do medicamento;

® Preparar e produzir medicamentos manipulados, citotoxicos e alimentagdo parentérica

segundo as normas de qualidade e seguranca.

Foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas envolvendo 10 riscos dos quais
dois s3o de alto risco, sete de risco moderado e um de pequeno risco. Ao mesmo tempo foram
definidas 20 medidas preventivas dos riscos mencionados conforme matriz apresentada.
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Matriz 3.10: Matriz de riscos na area dos servicos farmacéuticos

Unidade organica ticos - (SFarm)

thah'h.dad.e Imp-ac:to Gr.audo Medida Preventiva - Resposta ao risco [ Responsaveis |Executadas| Em~
de ocorréncia | Previsivel | risco execucdo |executadas

Fungoes Identificagéo do risco

1.1.1 Manter o balcdo e a porta do
. armazém de IGMV fechados, como
P o - Risco
1.1Acesso indevido de pessoas nio forma de vedar o acesso a pessoas
o n a " Moderado .
autorizadas a instalagées Baixo Moderado 6 externas ao servigo
1.1.2 Pedir a instalagdo de uma porta
blindada com postigo para Sfarm X
atendimento ap6s as 17horas

Sfarm X
Gestdo de  produtos e
Equipamentos

1.2.1 Restringir acessos, unicamente, a

N 5 Sfarm X
funcionarios e pessoal autorizado

Risco

Gosta d d 12 Desvio. d d p e Bai Moderad 122 Relizagdo de Inventarios
est.ao e produtos e 1. efm'o le produtos farmacéuticos e aixa Moderado oderado periddicos com corregio de erros
Equipamentos apropriagao dos mesmos 6

pelos diferentes colaboradores da
equipa. Esta medida visa

; - A L -
elementos da equipa

SFarm X

1.3.1 Diversificagdo na escolha de

fornecedores quando possivel Sieti x

o : 5 Risco
1.3  Inexisténcia de isencdo e Baixa Moderado

imparciali na isicio de bens e Moderado 3 132 Reforcar a utilizacdo das

servigos farmacéuticos 6nicas e segregaga
de funcdes entre quem receciona e
quem seleciona os fornecedores
1.4.1 Reforgar o Controlo eficaz dos
prazos de validade e cumprimento de
especificidades técnicas para
conservagao de produtos
farmacéuticos

Imparcialidade na aquisi¢ao de
servigos e produtos

Sfarm X

SFarm X

14.2 Utilizagdo de sensores de
temperatura e humidade em todas as
Aprovisionamento de Produtos 1.4 Existéncia de prod Beoleios fora . Risco Alto salas de medicamentos e frigorificos SFarm, SSTI X
Farmacéuticos do prazo e inutilizados Rcssive i (NModerac g (s6  temperatura);  monitorizagao
continua de temperatura e humidade
1.4.3 Sensibilizar para o cumprimento
das boas praticas de armazenamento
e distribuicdo de medicamentos nos
armazéns dos servigos farmacéuticos
1.4.4 Auditorias internas aos armazéns
de medicamentos na instituicio Sfarm X
(definir grupo de responsaveis)

Sfarm X

1.5.1 Em caso de erro reforgar junto
dos colaboradores as medidas de
Sfarm X
controlo
1.5 Eros nas entradas e saidas de
Gestao de prod d far éuti no sistema Risco Alto

Farmacéuticos Lformético Possivel Moderado 9 1.5.2 Continuidade na aplicagdo dos

ja neste p

Sfarm X

1.5.3 Solicitar a instalagao de sistemas
informéticos que permitam minimizaro  SFarm, CA X
erro
e Mt;;(:;;do 164 Cumprir os procedimentos
Ensaios clinicos 1.6 i de di nos Moderado definidos no manual de ensaios SFarm X

6 g
ensaios clinicos clinicos

Risco 3 T
1.7 Néo declarar o regime de acumulagdo Baixa Moderado 174 Continuar a sensibilizar os
Acumulagéo de fungdes de fungées ou exercicio de actividades no Diminuto 4 colaboradores para o cumprimento SFarm X
privado dos regimes em causa, no inicio de

cada ano
Risco 1.8.1 Dar  continuidade  aos
1.8 Erros na preparagdo e distribuigdo de Baixa Moderad: I de trol e
medicamentos Hteste 6 minimizagago das medidas de SEam X

prevengao implementadas

Controlo de medicamentos

1.9.1 Todos os estupefacientes serem
dispensados apenas por SFarm X
1.9 Desvio de substancias controladas, farmacéuticos
em especial relacionados com Risco
estupefacientes Moderado 1.9.2 Os estupefacientes
Desvio de medicamentos Baixa Moderado 6 permanecerem em sala fechada com SFarm X
acesso por codigo

1.9.3 Efetuar o inventario semanal de
estupefacientes e inventario mensal de SFarm X
benzodiazepinas
1101 Todos os convites para
1.10 Favorecimento de fornecedores participagdo em eventos cientificos
através dos contactos com a industria Muito Baixa Moderado carecerem de autorizagdo da diregdo SFarm,CA X
farmacéutica de servico. No caso da Direcdo de
servigo carece da autorizagdo do CA

Relacionamento com industria
farmacéutica

2024 40
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Conforme verificado na area dos Servigos Farmacéuticos foram aplicadas 20 medidas preventivas de
riscos de corrupgao e infragdes conexas, trés estio em execugao e duas nao foram aplicadas, também
por nao serem totalmente da sua responsabilidade. O quadro seguinte demonstra a percentagem de
aplicagdo das medidas mitigadoras de riscos de corrupgao e infragdes conexas.

Quadro 3.8: Execucio das medidas preventivas de riscos na area dos servicos farmacéuticos

]dcmif uu;l\o dos riscos Medidas preventivas

Risco Ri Alt tda Néo Em
Moderado S ccutadas executadas execucio

Servigos
75,00% 10,00% 15,00%
Farmacéuticos

Sobre a execugao das medidas preventivas de riscos de corrupgio e infrages conexas na area dos

. A ge / . .
SErvigcos farmacéuticos ha que considerar o segulnte:

Medida 1.1.1 - O servigo tem 2 portas de entrada, uma das quais se encontra fechada, e a outra
aberta por um profissional do servigo, efetuando o atendimento quer aos doentes de ambulatorio,
quer para rece¢ao de mercadoria. A porta de acesso interno ao servigo esta aberta durante o dia,
mantendo a passagem do balcao fechada para pessoas estranhas ao servigo. Os fluxos de entrada e
salda sdo controlados por uma assistente operacional cujo posto de trabalho se situa no balcao do
servigo.

Medida 1.1.2 — Aguarda-se instalagao das camaras de videovigilancia de acordo com solicitagao ja
efetuada.

Medida 1.2.1 - Apenas tém acesso aos produtos farmacéuticos os profissionais do servigo. Por
motivos estruturais e de gestao dos espagos de trabalho nao ha capacidade para limitar acessos a
grupos profissionais do servico que nao trabalham diretamente com medicamentos como os
assistentes técnicos, no entanto estes so tém acesso ao servico quando acompanhados por outros
profissionais autorizados. Medicamentos sujeitos a controlo especial como os estupefacientes, estao
armazenados num cofre com acesso exclusivo aos profissionais farmacéuticos.

Medida 1.2.2 — Foram realizadas varias auditorias (verificada auditorias realizadas em maio de 2024
ao centro de satide de Serpa. Documento arquivado no SAI).

Medida 1.3.1 - A selegao de fornecedores ¢ realizada pelo SAL, pelo que, a aplicagdo desta medida
nao ¢ da responsabilidade dos Servigos Farmacéuticos.

Medida 1.3.2 - O SAL utiliza plataformas eletronicas nos procedimentos de aquisi¢io e esta
garantida a segrega¢ao de fungdes de aquisi¢ao/ rece¢ao e aprovisionamento de medicamentos.

Medida 1.4.1 - Foi implementado um procedimento de controlo de prazos de validade cujo
documento base esta em fase de aprovagao.

Medida 1.4.2 - Esta implementado o sistema de gestao de temperaturas e humidade ambiental com

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS
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Medida 1.4.3 - S3o realizadas a¢des de sensibilizagao periodicas nas reunides de servigo.

Medida 1.4.4 - Foram realizadas auditorias aos produtos obsoletos em todos os Centros de Saude
da ULSBA. O Servigo Farmacéuticos pretende estender aos servigos clinicos hospitalares em 2025.

Medidas 1.5.1 e 1.5.2 — O Servigo Farmacéutico continua a aplicar as medidas de controlo na gestao
dos produtos farmacéuticos.

Medida 1.6.1 — O Servigo Farmacéutico nao efetuou ensaios clinicos durante o ano de 2024, no
entanto existe um manual de procedimentos aprovado em Conselho de Administragao.

Medida 1.7.1 — Foram aplicadas medidas de sensibilizagao na primeira reuniao de servigo em cada
ano.

Medida 1.8.1 — Foram aplicadas medidas ao nivel do controlo dos medicamentos. Documento de
controlo arquivado no SAIL

Medidas 1.9.1 a 1.9.3 — As medidas definidas nestas medidas preventivas de riscos de corrupgao e
infragdes conexas foram todas cumpridas. Verificados controlos efetuados no armazem 1 e as
Benzodiazepinas e estupefacientes, cujos documentos estao arquivados no SAL.

Medida 1.10 - A participacdo em eventos cientificos pelos profissionais do servigo ¢ previamente
autorizada pela chefia direta, conforme EDOCS 47892/47706/47703/47321/47271/47044.

7.1.11 Servico de Nutricao e Alimentagao

O Servigo de Nutrigdo e Alimentagdo (SNA), tem como principal missdo desenvolver fungées de
analise, diagnostico nutricional, orientagao nutricional, intervengao nutricional e monitorizagao da
alimentagao de nutri¢io quanto a sua adequagio, qualidade, seguranga e sustentabilidade, a
individuos e grupos, ao nivel da comunidade, internamento, consulta externa e ambulatério, tendo
como objetivo maximo a promogao da satde e do bem-estar e a prevengao e tratamento da doenga,
de acordo com a evidéncia cientifica.

Para esta area foi definida uma matriz de riscos de corrupgio e infrages conexas, contendo 10 riscos
de corrupgao e infragoes conexas dos quais 4 sao riscos altos, 4 moderados, 1 de pequeno risco e

19 medidas preventivas desses mesmos riscos.
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Matriz 3.11: Matriz de riscos na area da nutricio e alimentac¢ao

Identificagéo do risco

ocorréncia

Grau do
risco

Medida Preventiva - Resposta ao risco

Previsivel

- Em Néo
Responsaveis | Executadas .
execugdo | executadas

1.1 Verificagéo interna sobre a aplicagao do regime de

1'1. Reg|m€ de afumulav;ao de fungdes e comunicagdo de funcoes  Possivel ~ Moderado Risco Alfo D € AT O G o e .
privadas ndo aplicado 3 3 . o
privadas a todos os funciondrios
Acumulago de fungdes e 1.2.1 0 SNA tem de ser convocado pela Farmécia para
conflito de interesses dar a sua opinido nos concursos piblicos, X
1.2 Favorecimento de fornecedor, laboratdrio ou ainda entidade  Possivel ~ Moderado Risco Alto relativamente, a produtos de nutrigo
SNA, Sfarm
externa 3 3 9
122 Auditorias internas efetuadas ao processo
- X
eletronico do utente
1.3.1 Monitorizagao mensal do registo biométrico X
132 Verificagio e autorizagdo das horas
Processamento de saldriose 1.3 Registos mensais inadequados (horas extra, assiduidade, ~ Baixa  Moderado extraordindrias pelo superior hierarquico i
o L - Moderado SNA
suplementos baixas médicas, faltas) favorecendo ou prejudicando funciondrios 2
1.3.3 Autorizagdo de horas suplementares dentro dos
limtes legais ou fora deles devidamente X
fundamentadas
141 Solicitar guia de transporte na mobilidade do
. SNA X
equipamento
14 Existéncia de Afivos Fixos Tangiveis ndo registados no  Baixa  Moderado 50 14.2 Solicitar a0 SAL de seis em seis meses listagens
L ) Moderado e ol SNA, SAL X
patrimonio 6 dos Ativos Fixos Tangiveis
lAuT :n::;:t:sr a0 SIE um plano de verificagdo de SAL SE .
Gestdo do patriménio o
" . SN, Comisséo
15.1 Aplicago do regulamento da Comisséo de Abates ~
Aplicagéo do regulamento da Comisséo de Abates Abates
15 Desvio de bens dos Afivos Fixos Tangiveils e bens  Baixa  Moderado Risco 1'5.2 Vecagéo ”°"°“'?a tos benf e}( o
. o ) Moderado fisicamente com os registos da aplicagdo SIGA SN, SAL X
inventariaveis ou deficiente controlo 2 o ran
6 (inventario)
15.3 Auditorias internas em colaboragéo com o SIE SN, SIE X
. Muito Baixa Moderado 16.1 Auditorias intemas aos registos elefronicos do
SR 1.6 Erros nainclusdo de utentes em especialidades médicas 1 3 processo do utente S *
1.7.1 Segregagéio de fungdes ao nivel do processo de
aquisicdo (elaborada pelo SNA) e na formagdo dos  SNA SAL X
5 . i i . contratos (Feita pelo SAL)
1.7 Ndo cumprimento do caderno de encargos e outras cldusulas  Possivel ~ Moderado Risco Alto
. Rttty : 2 £ 1.7.2 0 SNA ser solicitado quando da elaboragéo dos
Processos concursais concursos piiblicos respeitanetes 3 drea de nutrigio  SNA, Sfarm X
efetuados pela Farmécia
Baixa  Moderado S 18.1 Elaborar as especificidades técnicas e cademo de
1.8 Alteragéo dos processos no decurso dos concursos Moderado P o ) SNA, SAL X
2 encargos de acordo com a legislagdo em vigor
19.1 Alertar 0 SSTI para anular utilizadores inexistentes SNA,EPD, X
Regulamento Geral de Protecéio 1.9 Ndo alinhamento das politicas relativas a0 RGPD dainstituicio  Possivel ~ Moderado Risco Alto SSTI
de Dados como SNA 3
19.2 Limitar acessos que impliquem dados sensiveis  SNA,EPD X
110 Inexisténcia de integragdo entre Cuidados de Saide
Integragdo de Servigos entre  Primérios e Hospitalares na drea de nutrigdo dificultando o Possivel  Moderado Risco Ao 1.10.1 Propor ao Conselho de Administragdo um plano
Cuidados de Saiide Primériose  controlo 3 3 : de integracdo dos servigos de nutricao entre CSP e CA,SNA X
Cuidados de Saide Hospitalares CSH (para o modulo de nutrigao)
2024 AR
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O Servigo de Nutrigao e Alimentagao das 19 medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragoes
conexas definidas na matriz de riscos n® 3.11, aplicou 10, nao aplicou 2 medidas e estao em execugao
7 medidas, conforme quadro seguinte.

Quadro 3.9: Execucio das medidas preventivas de riscos na area da nutricio e alimentacao

Identificagéo dos riscos Medidas preventivas

« Riscos Risco Medidas Nio Em
. -Servi i ‘o 0, 0, 0,
identificados - Moderado Risco Alto -

Servico
Nutri¢éo e 4 5 52,63% 2 10,53% 7 36,84%
Alimentacio

7.1.12 Servico de Psicologia Clinica

A area de psicologia clinica engloba todos os psicologos do hospital e esta integrada para efeitos de
organograma nos servi¢os de apoio clinico da Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo EPE.
Assim, para esta area foi definida a seguinte matriz de riscos contendo 6 riscos de corrupgao e
infragbes conexas. Além disso, foram definidas 14 medidas preventivas de riscos de corrupgao e
infragdes conexas, cuja aplicagao esta demonstrada de seguida.

Matriz 3.12: Matriz de riscos na area da psicologia clinica

Ientficacdo dorisco Probabl|l|d§de Wedida Preventia -Respostaaorisco &
ocoréncia | Previsivel Execulades

11 Cumprimento da lgislagdo eafva a acumulagdo

defunges & comunicago de afvidades privadas g !
142 Exitécia de um plano de fiscalzagdo dos
funciondrios do Senvigo de picologia relafvamente & 9 x

s Woderado ~ Risco Ao  entraga dos modelos intemos reaconades com sa
3 3 g e
113 Divulagdo  sensiiizagdo dos funciondrios para
0 cumprimento da legisacdo ¢ incentivo & ufiizagdo
Qo modelos para comunicagéo de acumulagio e SP X
fungdes ¢ comumicagdo de  afvidade privada
gxistentes nainfranetsite do SGRH)

Acumulagdo defuncdes 1. Existéncia de confit de inferesses ou ndo divlgagdo de
fungdes exercidas no privado

124 Alicago do Codigo Deontoldgico da Ordem dos

12Néo cumprimento dalegislagdo reaiva  *Abuso do poder" no in lodio Risco X
Abuso de poder mbito da aividads profissonal de psicologia na relagéo com 0 ) . Noderado Fkohos P §
L Y Nonftorizagdo ds afvidades desenvolidas X
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131 Arquivo dos documentos habiltantes, quer no
servign de pscologia, quer o processo do funciondrio ~ SGRHSP

"
1.3 Exercici da proisséo de psicdlogo sem s habiltacdes leges  Baixa  Moderado L

I . Woderado
exigides ou nscriedo na Ordem respefiva l ;
132 Montorzacdo periodica sobre a5 condicdes

habiltantes exercidas pelos profissionais g X

141 Aplicagéo do Codigo Deontologico da OPP § X

142 Existéncia de um plano de montorzacdo da

1 4Fuga deinformago para quem ndo deve teracessoamesma  Possivel  Moderado ~ Risco Ao g § X
incluindo para o extrior } } ! _— .
143 Sensibilzacdo dos psicologos para s
conseeuéncias legais sobrefudo, criminais reeivasa 5P X
fuga da informago
151 Polficas de mudana constante de password e
Risto adogdo de oura ol desegurangadainfomcgo il |
15 Acessos indevidos de funcionrios aos processos clinicos ou ~ Baxa  Moderado e : J l :
cherelagues 1 3 " ”
§ 152 Sensioilzar os psicdlogos para programas de
L §P SFI X
fomago em cierseguranca
161 Plano ou regulamento para comunicacdo por
parte do psicdlogo a0  superor hirérguico de
" quaisquer  fentatves de subomo ou compgio 5P X
, (5 I o
Baxa  Moderado telacionado com o cinico pratiado no conterto
: . " Hoderado ™™
11 Aleragao de dados para favorecimento de processos clinicos 2 ! 6 profssionl

162 Impedir a aceftagéo de ofedas que possam
suscitarateracdo de ao cinicofavordvel ao lente.

O Servigo de Psicologia clinica aplicou 14 medidas conforme monitorizagao e fundamentagao
descrita e tem 1 medida em execugao. As aplicagdes destas medidas estio definidas no seguinte
quadro, onde podemos constatar que foram aplicadas 92,86 % e apenas 7,14 % estao em execugao
até 2026.

Quadro 3.10: Execucio das medidas de riscos na area da psicologia clinica

Identificaciio dos riscos Medidas preventivas

. Y Risco Medidas Nio Em
Area-Servi i 1 4 ) ) o,
identificados - Moderado Riseo Alto -

Servico de
psicologia 4 2 14 13 92,86% 0,00% 1 7,14%
clinica
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Medida 1.1.1 - Cumprimento da legislagao relativa a acumulagao de fung¢ées e comunicagao de
atividades privadas esta comprovada pela emissao do EDOC/2023/52500, EDOC/2024/3196, e
EDOC/2023/52955 (Documentos internos) no servigo de psicologia clinica.

Medida 1.1.2 e 1.1.3 — O Servigo apresentou a ATA n°® 1/2024 onde consta um ponto sobre o
plano de sensibilizagao e fiscalizagao nesta area.

Medida 1.2.1 - Aplicagao do Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses. Foi
Divulgado o Regulamento n.® 898/2024 que aprova o Codigo Deontologico da Ordem dos
Psicologos Portugueses (OPP), acessivel em pasta partilhada de acesso a todos os psicologos.
Salienta-se que cabe a OPP regular a profissao de Psicologo/a em Portugal, de acordo com a Lein°
57/2008, de 4 de Setembro, com as alteracdes da Lei n® 138/2015, de 7 de Setembro. A OPP
recebe e trata reclamages/queixas relativas a pratica profissional dos/as Psicologos/ as, sendo as
mesmas tratadas de acordo com a legislagio em vigor. O servi¢o de psicologia clinica nao foi
notificado de qualquer tipo de queixa, relativa aos psicologos em exercicio de fungdes na ULSBA,
quer por parte do orgao profissional, quer a nivel da instituicao ULSBA atraves do canal de
dentincias e/ou atraves do gabinete do cidadao.

Medida 1.3.1 e 1.3.2 — Esta monitorizacdo ¢ efetuada pelo Servico de Gestao dos Recursos
Humanos, através do arquivo pessoal de cada psicologo em concreto, arquivando todos os
comprovativos relativos as habilitagoes academicas e outras.

Medidas 1.5.1 a 1.5.2 — A Coordenadora do servigo divulgou a ATA interna com o n°1/2024, a
todo o servigo onde consta um ponto relativo as medidas de seguranga de informagao em especial a
mudanga constante de password, sensibilizando os psicologos para formagdo na area da
ciberseguranca.

Medida 1.6.1 - Impedir a aceitagao de ofertas que possam suscitar alteragao de ato clinico
favoravel ao utente. A Coordenadora do servigo divulgou por todos os psicologos o Regulamento
n.” 898/2024 que aprova o Codigo Deontologico da Ordem dos Psicologos Portugueses (OPP).

Transcreve-se o ponto "5 - Pratica e intervengdao psicologicas", nomeadamente o ponto 5.20 —
" Honorarios. Sao fixados de forma a representar uma justa retribuigao pelos servigos prestados e
discutidos com o/a cliente antes do estabelecimento da relagdo profissional. A definicao de
honorarios em relagao a quaisquer outros servigos complementares ao processo de intervengio
(como deslocagdes, elaboragao de relatorios ou pareceres) deve ser feita de forma igualmente justa
e acordada previamente com o/a cliente. Os/As psicologos/as devem, por principio, recusar
ofertas por parte dos/as clientes."
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7.1.13 Servigcos Financeiros

O servigo financeiro enquadra-se para efeitos de organograma da ULSBA nos Servigos de Apoio
Geral e Logistico. Possui entre outras as seguintes competéncias:

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

e Proceder a contabilizagao de todos os documentos inerentes a gastos, rendimentos, ativos,
passivos e capitais préprios;

e Elaborar a informagao economica e financeira para fins internos e externos dando
cumprimento aos deveres de informagao periodica nos termos da lei;

e Dar cumprimento as obrigagdes fiscais da institui¢ao;

e Elaborar o plano de desempenho e o or¢amento nos termos definidos pelo (')rgéo de
Gestao;

e Acompanhar a execugiao or¢amental;

e Elaborar a informagdo de controlo da execugdo or¢amental dando cumprimento aos
deveres de informagdo periodica nos termos da lei;

e Elaborar e manter organizada a contabilidade analitica;

e Contribuir para a elaboragao do relatorio de contas;

e  Emitir a faturagao pelos servigos prestados e complementares;

e Contactar com os devedores para recebimento de creditos;

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

e Gerir os fundos disponiveis cumprindo toda a legislagao na area dos mesmos. (PPRCIC,
2024-2026)

Foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area financeira contendo
8 riscos de corrupgao e infragoes conexas sendo 1 critico, 3 de alto risco, 3 de risco moderado e 1
risco pequeno. Ao mesmo tempo foram definidas 19 medidas de mitigacao desses mesmos riscos,

conforme matriz descrita.

Matriz 3.13: Matriz de riscos na area financeira

Identificagéo do risco ablhda,d Implac’to Grlaudn Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis Executadas Em. .0
eocorréncia | Previsivel | ~risco execucdo| executadas

1.1 Efetuar pagamentos aos forecedores sem existi visto prévio
dotribunal de contas quando este & exigido

144 Existéncia de um plano de coordenagéo enfre o
SAL ¢ o SF onde aquele avise o SF da existénciade  SF,SAL X
contratos comvisto do TC

Possivel  Moderado Risco Alto
3 3

Pagamento a fomecedores sem
visto Tribunal de Contas

124 Reforgo de procedimentos mensais ao nivel do

rateio de pagamento a fornecedores i !

Prazos de pagamentos a 1.2 Nao existéncia de um plano de pagamentos para evitar MuitoBaixa Moderado

R S R 1 ! 122 Existéncia de um orgamento de tesouraria com

definicdo de pagamento atodos os fornecedores L !
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Refencdode garenfianas 1.3 Pagamento a fomecedores de emprefadas piblices sem

empredadas piblicas de acordo- cumprimento da reengo de garantiade acordo como Codigo de

comoCCP Contraagdo Piblic

Koscinicosndo faturados 1.4 Al clinicos ndo fetrados ou eurados de fomnaincomela
15 Tcumprinento da lef de compromissos e pagamentos em

Lei de compromissos alraso

Prestrigdo de eturas
16 Risco de prescrigio na cobranca de fatures, confome
leisagdo aplcvel

pae 17 Aeragéo de dados nao autorzados na gestio de enfidades ¢
aplicagio confablsfica

Contrlo financeiro 4o efres

b=3
=
=

}

Possiel

}

Ala
4

Baira
l

Baira
1

Baira

1340 SF desencadsia procedimentos alertando o

- §F Gestordo
gestordo contrato para colocar nafafura a designacdo oy
de"sujeto  refencdo de garenfa"

el Moderado RiscoAto

132 Adogéo de procedimentos de reconcllagdo  SF,
oniabilsica da conta"cauges erefencdo de gaatia” Contabiista

para vertficar o cumprimento da retenedo de garanta  Cerfficado
141 Adogéo de procedimentos menseis para ¢
ol o q X
Wt Rl Verficagdo de atos linicos extra NS nao feturados
3 §
142 Solitar a0 88T b
Solctar a0 8511 o desenvobvinento de uma £§

aplcagdo que defte os alos clnicos ndo faurados

1.5 Cabimentartodos s processos de compra & em
consequénca existéncia de compromissos parafodaa  SF X

Grands Qespesa
! 1152 Garani a exiséncia de verbs lsponivels para
45 despesas efetuadas e efoco de veras porpareda  F,CA X
futela
1164 Elaoragao de regulamento para esa ea §F X
1162 Continuagdo dos procedimentos, nomedaments,
envo trimestal a contencioso das fafuras e risco de
RSO i - 8
Noderado prescrigdo e arqivo digftal das istagens enviades
3
113 Verficagdo da anigudade de sados SF‘,, X
Conabiisa
1164 ficialzar as enidades em dhida com primeioe ¢
segundo oficio X
Noderado Fe 1.1 Segregagdo de funcdes N
Noderad . o .
3 172 Defingdo comefa de autorizages de funges na
A STSE
aplcagio infomfca
1184 Segregacdo defungdes SE Senigos
182 Reconcliagdo bancdria dentro dos- prazos "
. Risco  nomais :
oderado ;
1 Moderado 133 ¢ otagens esurpesaaocaie L. X
; [nferna
184 Reconcifagdo periGda de saldos extemos ¢ ¢
X

nfe enfdades ¢a contabiidade
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Foram aplicadas 19 medidas de prevengao de riscos de corrupgao e infragdes conexas, uma delas
esta em execugao e outra nao foi executada, de acordo com o quadro seguinte.

Quadro 3.11: Execucao das medidas preventivas de riscos na area financeira
Identificacdo dos riscos Medidas preventivas

, Riscos Risco Medidas Ndo Em
N &l g 1 1 0, [) 0
Moderado RISCOAlto-

_- } } - 89I47% 5126%
financeiro

Medida 1.1.1 — O Servico financeiro solicita mensalmente esta lista ao Servico de

Aprovisionamento, Logistica e Transportes. Comprovativo de email entre o SF e SAL sobre o
pedido de plano de articulagao entre servigos para contratos sujeitos a visto do TC.

Medida 1.1.2 — O Servigo financeiro efetua um rateio mensal dos pagamentos a fornecedores e
sempre que exista possibilidade de fornecimentos prioritarios, em casos excecionais. Comprovativo

do més de novembro arquiva no dossier permanente do SAL

Medida 1.2.2 — Nio existe um or¢camento de tesouraria definido de forma formal. Contudo, existe
uma ordem de prioridades para os pagamentos mensais: vencimentos, despesas correntes (agua,
luz, gas, comunicagoes, combustiveis), outsurcings, fornecedores locais, empresas com pagamentos
prioritarios, acordos de pagamentos e pagamentos por antiguidade. Comprovativo anexado no
dossier permanente do SAIL

Medida 1.3.1 - Os SF ndo tém conhecimento dos contratos efetuados e quais sio os que estao
sujeitos a reten¢ao de garantia. Essa informagao esta na posse do SAL e do gestor do contrato. O
que os SF recebem ¢ a confirmagao do gestor do contrato sobre a obrigagao de retengao de garantia
sempre que ¢ conferida uma fatura. Ha assim, uma articulagao entre o SF e o gestor de contrato.
Comprovativo anexado no SAIL

Medida 1.3.2 - Existe a reconciliagdo contabilistica da conta de caugdes e retengao de garantia
efetuada de forma periodica.

Medida 1.4.1 — Todos os meses o SF envia para a area da Admissao de Doentes listagem de
episodios ndo faturados com erros para corre¢do dos mesmos.

Medida 1.4.2 — Nio foi solicitado ao SSTI o desenvolvimento de uma aplicagao informatica para
dete¢ao de erros com episodios clinicos, todavia, a aplicagdo SONHO gera listagens com os
episodios que contém erros.

Medida 1.5.1 - Todas as despesas para serem efetuadas carecem de um cabimento. Neste

momento os processos de compra sao elaborados pelo servigo de aprovisionamento, logistica e
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transportes e integrados diretamente na aplicagdo de contabilidade SICC. A semelhanga dos
cabimentos, os compromissos tambem sao integrados na contabilidade provenientes da aplicagao
GLINTT. Nenhuma fatura ¢ contabilizada, sem que previamente tenha um cabimento, um
compromisso e uma nota de encomenda. A validagao das datas exigidas por lei ¢ da responsabilidade
do servigo de aprovisionamento que efetua o processo de aquisi¢ao.

Medida 1.5.2 — O reforgo de fundos ¢ responsabilidade da tutela.

Medida 1.6.1 — O SF esta a elaborar um regulamento sobre prescri¢ao de faturas e cobranga de
clientes, apresentando-o até ao final de 2026.

Medida 1.6.2 — O envio de faturagio em cobranca dificil ao servigo de contencioso ¢ efetuado

periodicamente.

Medida 1.6.3 — O SF efetua a circularizagao de saldos de contas correntes no encerramento de

contas.
Medida 1.6.4 — O SF envia 0 1° e 2° oficio sempre que se justifique.

Medida 1.7.1 e 1.7.2 — Estao definidos perfis na aplicagio SICC para diferentes operadores
concretizando-se a segregagao de fungdes.

Medida 1.8.1 e 1.8.2 — A reconciliagdo bancaria ¢ efetuada por funcionario dos servigos
financeiros. Recebidos os extratos das diferentes contas bancarias, sao também gerados os extratos
de movimentos bancarios registados na aplicagao SICC de contabilidade. Depois sao identificados
todos os movimentos que foram efetuados pelos bancos e que ndo foram efetuados pelos servicos
financeiros e todos os movimentos ja registados pelos servigos financeiros e nao registados ainda
pelos bancos. Todos os registos em divergéncia sao identificados no mapa da reconciliagao mensal.
ApOs o registo o funcionario que a elabora, procede a analise de divergéncias envolvendo o
contabilista certificado e diretor financeiro, procedendo a regularizacao das mesmas. Comprovativo
anexado ao dossier permanente do SAI comprovando reconciliagio bancaria do IGCP a 30 de
setembro 2024.

Medida 1.8.3 - Efetuada aleatoriamente pelo diretor financeiro, normalmente 2 vezes por ano,
sendo verificado o valor do saldo em caixa, que pode ser em dinheiro, cheques ou documentos.
Arquivada no SAI no dossier permanente comprovativo de verificagao de fundo maneio e folha de
caixa de 13 de junho 2024.

Medida 1.8.4 — Anualmente, ¢ efetuada a circulariza¢ao de saldos pelo Revisor Oficial de Contas

e a area financeira com os saldos de conta corrente externas.
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7.1.14 Servico de Aprovisionamento e Logistica

As principais competéncias do Servigo de Aprovisionamento e Logistica sao:

e O planeamento das necessidades de bens e materiais consumiveis;

e Negociar as condigdes mais vantajosas para a organiza¢ao no ambito das consultas efetuadas
e dos procedimentos de aquisicao aprovados em aplicagdo 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
deprecia¢des/amortizagdes e elaborar os relatorios periodicos do desenvolvimento dos
investimentos em curso em colaboracio com os servicos financeiros;

e Garantir a gestao administrativa e economica de todos os procedimentos de aquisi¢ao de
bens e servigos de obras publicas em conformidade com as disposi¢des legais;

e Gestao e controlo de stocks, designadamente, o desenvolvimento das agdes de gestao
administrativa, econdmica e fisica dos stocks;

e Controlar e avaliar a gestao dos artigos e a prestagao dos servigos;

e Participar na defini¢ao do sistema de controlo interno;

e Assegurar o bom funcionamento da reprodug¢ao de documentos da ULSBA. Foi definida a

matriz do risco para o Servigo de Aprovisionamento e Logistica.

Assim, foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area de
aprovisionamento e logistica contendo 14 riscos de corrupgao e infragées conexas sendo 2 de risco
critico, 4 de risco elevado, 5 de risco moderado e 1 de pequeno risco. Foram definidas 18 medidas
de prevengao destes mesmos riscos, conforme matriz definida em seguida.

Matriz 3.14: Matriz de riscos na area do Aprovisionamento e Logistica

Probabdade | Impacto | Graudo

dentfcagdo do iseo |
ocoméncia. |Previsve

Medida Preventiva-Respostaaorisco | Responsaveis| Eeutadas :
BABCUGAD

11 Faha na enovagdo dos conteos sém o dvido contolodos  Baixa  Noderado o T T

Renovagdo decontaos - : Wodsrado confol de contaos ¢ Solcar upgrades & aplagdo ~ SAL I
6 xistonepara contol dos razos dos contatos
| i eqoedonuicttint U i ki 0 e
Favorecinent de fomecedores - aguisic dehens e seniges, favorecmentoindevdo de Noredo, "~ SAL I
/ ! boas préfias estaea
fomecedor b
Contaagiopibica-Auste 13 Vioagio da legisgéo na modalde de procedimen  Ats  Nodeado RiscoAly 131 Seogio de contitos pra verfcagdo da W x

dielo confeialdeguse et b3 0 aplcaghodaleisgio CCP
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(Gestdo da rota automvel

Contratagao pibica

Planeamento de compras

Processos de aquisigéo de
compras

Gestdo de stocks

Valorzagdo dos inventirios

Inventariagdo de bens

14 Defciente confrolo de gastos com viatras e ajudas de custo 141 Optinizagao do sistema informtico existents ¢
alrbuids a funciondrios Possfiel  Moderado Risco Al reforgo dos procedimentos que vém sendo apicados ~ SAL drea
3 3 9 nocontrolo de custos da gestéo de fofa Transportes
15 Néo cumprimento do CCP no que conceme & efiicia ¢ . 154 Upgrade da aplicagdo infommdfica para gerar  SAL
publicagdo do contrato, nos procedimentos de ajuste dieto, de  Possivel  Diminuto dleras
T Hoderado
acordo com arf 27° CCP ¢ ndo cumprimento das regras da CCP -~ 3 /! . ;
T . § 152 Verficagdo se fodos os contatos estéo
relafvas & caugdo, nos femos ar’ 88 e s. o AL
publcados nainfemet
B Modeado Risco 1.1 Exiséncia de um plano para idenficagdo globel
1,6 Processo de planeamento de compras inadequado ) ! Moderado das necessidades de compras e elaboragéo domesmo  SAL
6 nos prazos correos
174 Assiantura da declaragdo de incompathiidades
7 Falta de transparéneia ¢ independéncia nos processos de  Possivel  Moderado RiscoAto Pl ol W
REEIEANE 3 3 9 172 Rotatiidade ¢ escolha coreta dos membros dos
jirs de concursos piblicos
181 Elahoragdo de um codigo de conduta com
18 Aceitagao de ofertas de terceros infuenciando o processode  Possivel  Moderado RiscoAto !ned|ldas’para p s|lmagoes analogas "
W inclir cléusulas no regulamento intemo doservico que AL
compraefacitando o trfic de infuéncias 3 3 . -
prevejam estas siuagoes
19 Limitagdo da concorréncia nos processos de ajuste dieto ¢ MutoBaixa Moderado 191 Exiséncia de manual de procedmentos ¢ hoas "
cademos de encargos { 3 préticas afualizado no senvigo de aprovisionamento
140 Rotura de stocks ou lraso no fomecimento dos servigos o IGestao e de s cn ks SAL
mecanismos de aera
11 Exisénciade produtos fora dos prazos Az Grande Lt Ezushenmademecamsmosdealertanoprograma SAL
) ) e gestio de tocks
I T et 112 ’Implementar’s|stemas e cnontrolos d~e 2088508 W
especfico a amnazéns e seqregagdo de funcdes
Baxa  Noderado o 143 Incluiro rappel e notas de créto no custo médlo
148 Inadequada valorizagdo dos inventérios Hoderado .~ W SAL
/! 3 i (os bens
1.44:1 Plano de inspegaes fiscas dos hens ou sofctar
por amosfragem os dieores de semigos @  SAL
confimago da existéncia dos equipamentos
144 hadequado regsto e custodia dos bens ao nivel do A2 Grande 1442 Mulgio com o SE para contolo s
inentr { equipamentos W
1443 Concliagdo peridica do fichero da
contahiidade com o da aplcacdo de registo de  SAL

inventarios
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Assim, foram aplicadas 14 medidas preventivas de riscos de corrup¢ao e infragées conexas estando
4 em execugdo para aplicagao ate 2026, conforme quadro seguinte.

Quadro 3.12: Execucio das medidas preventivas de riscos na area do aprovisionamento e logistica
Identificacdio dos riscos Medidas preventivas

. Riscos Risco Medidas Nio Em
A " 1 q v 0 [
AreaServs identificados . Moderado RlscoAlt0. preventivas s xecutadas xecugio

Servico de Aprovisionamento
“? ' pl 5 n. 5 4 .nn 77’78% -.- 22’22%
¢ Logistica

Medida 1.1.1 - Existe controlo dos prazos na realizacio dos contratos; existe

controlo de todos os procedimentos em todas as areas de aquisi¢ao, i) - Material de consumo
clinico ii) — Medicamentos, iii) — Material de consumo Hoteleiro e outros iiii) — Equipamentos,
manutenc¢do e Informatica.

Em todos os procedimentos sempre que o valor o exija estabelecemos contrato escrito.
Seguiram-se assim todas as regras da contratagao publica (codigo da contratagao publica), utilizando
a plataforma VORTAL, sempre que possivel, e publicitando na BASEGOV. Esse controlo é feito
pelo dirigente maximo do SAL (Servico de Aprovisionamento e Logistica) em articulagdo com os
colaboradores da secdo de compras, sendo que cada um deles é responsavel por determinadas
areas de aquisicdo e tipos de procedimento, operacionalizando assim o controlo pretendido.

Medida 1.2.1 - No que respeita a procedimento por Ajuste direto/ favorecimento a
fornecedores cumpriu-se a legislagio em vigor, mormente, o CCP. Se existe repetigao de
fornecedores em alguns procedimentos de Ajuste Direto, tal facto nao se deve ao
favorecimento, mas sim a dificuldade de oferta a nivel local ou ainda, porque determinado
fornecedor dispoe daquele bem ou daquele servigo que a ULSBA necessita. Certo que o objetivo
final ¢ sempre o servigo publico e, por conseguinte, a obtengao de ganhos de eficacia e efici¢ncia.

Medida 1.3.1 - O ajuste direto ¢ utilizado sempre no cumprimento dos artigos 18.° e seguintes
do CCP, como foi verificado.

Medida 1.4.1 - Deficiente controlo de gastos com viaturas e ajudas de custo. No ano
civil de 2021, foi realizada uma auditoria pela IGAS e pelo Servigo de Auditoria Interna que
identificou varias situagdes de pagamentos de ajudas de custo que tinham sido deliberadas
pelo orgao gestionario, e que na douta opiniao da IGAS e SAI ndo cumpriam os ditames da lei.
Assim sendo, nessa data, essas ajudas de custo diminuiram em termos de encargos, e foi feito
um trabalho cuidado/supervisionado e com resultados positivos.

Medidas 1.5.1 e 1.5.2 - Este ponto divide-se nas alineas a) e b):

a) Nao cumprimento do CCP (Art® 127) respeitante a publicagao dos contratos -
de facto, este trabalho de publicagao de todos os ajustes diretos na Intranet da ULSBA, nao
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tém sido feitos devido ao reduzido numero de elementos no sector das compras; tem sido
preocupagao formar uma equipa nova nesta area porque era praticamente inexistente.
Assim, as publicitagdes na Intranet tém ocupado uma posigao secundaria, todavia, o SAL
encontra-se atento a esta lacuna, estando ja a providenciar essa publicacdo em articulagao
com o Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao. E mesmo um objetivo para este
ano civil proceder a publicagao de todos os contratos de acordo com o determinado pela
lei.

b) Nao cumprimento das regras do CCP no concernente a caugao- Em todos os
cadernos de encargos, programas de concurso e contratos dai resultantes, o tema da
caugao encontra-se sempre tratado.

Medida 1.6.1 - Processo de planeamento de compras inadequado - o planeamento de
compras respeitante a investimentos ¢ sempre efetuado com base nas necessidades apresentadas
pelos servigos assistenciais, em colaboragao e aprovagao da Vogal Executiva do Concelho de
Administragao. Quanto ao planeamento de compras dos diferentes armazens ¢ feito pelo dirigente
do servi¢o em articulagao com o coordenador de stocks, correspondendo as reais necessidades dos
servigos assistenciais; a introdugao de novos artigos em armazém, obedece ao legislado. Ainda o
planeamento de compras, adequado, e a respetiva operacionalizagio fazem-se tambem
considerando os normativos em vigor para as compras publicas.

i) Compras Centralizadas/SPMS
if) ii) Acordos Quadro/SPMS
iii) iii) Ajustes Diretos, Consultas Previas e Concursos Publicos, sempre que exigido com
publicagao no JOUE.
Medida 1.7.1 e 1.7.2 - - Falta de transparéncia e independéncia nos processos de

aquisicado de compras- Em todos os procedimentos, no ambito do referido em 1.6, privilegia-
se a transparéncia e independéncia nos processos de aquisicao. Todos eles possuem a figura de
gestor do contrato. E exigida a declaragao de nao existéncia de incompatibilidades o que pode
ser verificado em todos os processos; no que diz respeito a rotatividade dos jaris ¢ sempre um
objetivo deste SAL que assim aconteca. Privilegia-se, na constitui¢ao dos jiris, elementos com
apeténcia e formagao para uma escolha isenta e objetiva, ultimamente, tem-se integrado nos juris
funcionarios do sector de compras que para o efeito tém recebido formagao na area.

Medida 1.8.1 - Aceitagao de ofertas de terceiros influenciando o processo de compra
e facilitando o trafico de influéncias- tal situagao, segundo a diretora do SAL, nunca
ocorreu no servigo; respeita-se na integra o legislado sobre a matéria. No que respeita ao codigo de
conduta, o mesmo encontra-se a ser elaborado e assim que finalizado e aprovado pelo CA sera

publicado.

Medida 1.9.1 - Limitagao da concorréncia nos processos de ajuste direto e cadernos
de encargos- Respeita-se, rigorosamente, como ja referido, os padrées de conduta implicitos na
contratagao publica, pelo que sao realizadas consultas preliminares aos fornecedores, centrados em
obtermos o melhor prego e a satisfacao dos clientes internos. Tal como o Codigo de Conduta,
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encontra-se em fase de elaboragao o regulamento de procedimentos que inclui as boas praticas do
SAL.

Medida 1.10.1 - Rotura de stocks ou atraso no fornecimento dos servigos- A secgao de
compras do SAL foi reconstituida no ano de 2024, muitos elementos estao ainda a fazer a integragao
e em processo de inicio de aprendizagem, pelo que a operacionalizagdo dos procedimentos de
compra ocorre, esporadicamente com falhas, que necessitam de corre¢ao. Todos os Concursos
Puablicos Plurianuais necessitaram de se realizar em 2024/2025; registam-se algumas ruturas de
stocks no material de consumo clinico, sobretudo no Bloco Operatorio; resolveu-se sempre o
problema de modo a evitar repercussoes nos cuidados de satide prestados ao doente. Tem acrescido
a este problema demoras significativas nos fornecimentos de artigos de consumo clinico, por parte
de alguns fornecedores. Estabeleceu-se uma articulagao grande entre o Coordenador dos Stocks e
sector de Compras de modo a satisfazer uma cada vez maior procura (consumos) internos, sempre
cumprindo o CCP, sobretudo respeitando os prazos nele definidos. A par desta reorganizagao,
reviu-se também o processo de implementagao do armazém avangado do Bloco Operatorio,
incluindo a tipologia de artigos e os pontos de encomenda, de modo a evitar tambem ruturas de
stocks no Bloco.

Medida 1.11.1 - Existéncia de produtos fora dos prazos- A pratica vai no sentido de poucos
ou inexistentes produtos fora de prazo; o controlo ao nivel dos diferentes armazéns, incluindo
medicamentos ¢ cuidado, tal como as entregas sao faseadas sempre que se constante que tal ¢
justificado.

Medida 1.12.1 - Desvio de produtos armazenados- Nao se constata desvio de produtos em
qualquer dos armazens.

Medida 1.13.1 - Inadequada valorizagdao dos inventarios- Todos os bens encontram-
se corretamente inventariados; foi feito um longo trabalho no ano anterior no sentido de reorganizar
os circuitos e procedimentos inerentes ao sector do Patrimonio. Criou-se nova comissao de abate e
restabeleceu-se a sua funcionalidade; este trabalho ¢é feito em articulacio com os Servicos

Financeiros (Contabilista Certificado) o que permite uma adequada valorizagdo dos inventarios-
Probabilidade Baixa

Medida 1.14.1 a 1.14.3 - Inadequado registo e custodia dos bens ao nivel do inventario- Existe a
necessaria articulacio ao nivel do Patrimoénio / Inventario com os SIE e todos os servigos clinicos.
Como jareferido a articulagao entre compras de bens e patrimonio ¢ a necessaria de modo a garantir
que todos as aquisi¢des sao inventariadas e adequado o seu registo.

Nesta area do Servigo de Aprovisionamento e Logistica foi ainda definida uma matriz para a area
dos transportes. Esta matriz contém 6 riscos de corrupgao e infragdes conexas, sendo 1 critico, 2
de risco alto, 2 de risco moderado e 1 de pequeno risco. Foram ainda definidas 12 medidas para

mitigagao desses mesmos riscos conforme matriz n® 2.14.
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Matriz 3.15: Matriz de riscos na area dos transportes

Funcdes Identificagdo do risco Pmbab.md?de Imp?c’lo Gr.audo Medida Preventiva - Resposta ao isco Responséveis |Executada Em~ N
ocoméncia |Previsivel| ~risco execucao executadas

:,: t: Implementagdo de uma aplicagdo para gestdo de §1.0A X

112 Continuagdo da elaboragdo de reladrios

, ~ peridicos para contolo de gastos e envio a0 ST,CA X
Possivel  Moderado RiscoAto oo oo e Aditistio

Controlo dos gastos de gestéo 3

defrola 143 Controlos periicos nas ajudas de custo e
deslocagdes em viafuras ~proprias, combusfivel,
manutengdo  outros gastos importantes na gestéo de
frofa

121 Auditorias intemas o cumprimento dos

’ . S ' . Risco  requisitos legais
12 Néo cumprimento dos requisitos legais de atibuicéo de  Baixa  Diminuto odeado

fransporte ndo urgente 1 ) ) 1,22 Segregagdo de fungdes e realizacdo da fungdo
por mais do que um funciondrio

1.1 Néo controlo de gastos de viaturas e gestdo de frofa

SAL X
Transportes ndo urgentes

131 Elaboracdo de relatdrios periodicos sobre as
corporagdes de ombeiros mais requisiiadas em  SAL, CC X
colaboragdo com o Contabilsta Certicado

Muito Baixa ~ Diminuto

1.3 Favorecimento de entidades ransportadoras 1 )

141 Articulagao mensal entre a drea de Transportes e
0 Contahilsta Certiicado para verficagao de fodos os
fransportes em detemminado periodo de tempo e se
foram emiidas todas as guias de fransporte

Cumprimento de obrigagdes 14 Falta de emissdo de guias de fransporte na deslocagéo de ~ Afa  Grande

fiscais materiais em circulagao 4 4 I '

151" Continuagdo das inspecdes infemas com

A §T X
Controlo darequisicdode 1.5 Falta de controlo ou registo dos fransportes interos, queros  Possivel  Moderado Risco Ao EAEH PGS
transportes internos requisitados, ocasionalmente, quer os frequentes como 3 3 9 152Implementagio de uma aplicagio para gestio de
deslocagdo de enfermeiros e médicos ¢ S frota STSALCA
161 Arquivo de fodo trabalho suplementar TSR o
devidamente fundamentado e fora dos limites legais '
16 Existincia de excesso de tabaho suplementar para  Possivel  Moderado Risco Alto *.62 Reforco do controlo mensal das ajudes de custo
Trabalho suplementar ) . - : ST,SGRH  «
motoristas, colocando em risco a realizacdo de transpories por 3 j g dosmoforistas
cansago ¢ frabahho realizado fora dos fimites legais sem e
fundanentaio 163 Reforgo de recursos humanos e atribuigdo de X

fodo o o de servigoe escalas a todos os motoristas

Assim, foram aplicadas 10 medidas preventivas de corrupgao e infragdes conexas, estando uma em
execugao e uma outra nao foi executada conforme quadro seguinte.
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Quadro 3.13: Execucio das medidas preventivas de riscos na area dos transportes

Identificacdo dos riscos Medidas preventivas

Riscos Risco Medidas

_- Z --- 8333% - 833% - 833%
transportes

A area dos transportes tem falta de recursos humanos, existindo apenas um funcionario para cada

fungao desempenhada. Desta forma a medida 1.2.2 n3o foi cumprida por impossibilidade de
execugao face a limitacdo dos referidos recursos humanos.

A medida 1.4.1 esta em execugao tendo havido articulagao entre a area financeira e dos transportes

para providenciar as medidas adequadas ao controlo das guias de transporte emitidas na instituigao.

Sera aplicada ate 2026.

Todas as restantes medidas foram aplicadas na politica de refor¢o de melhorias continuas da area da
p p ¢

gestao de frota de viaturas da ULSBA e transportes nao urgentes.

7.1.15 Servicos hoteleiros

O Servigo de hotelaria engloba diversas areas na institui¢ao e tem as competéncias estabelecidas no
regulamento interno conforme o descrito:

e Alimentacdo (fornecimento de refei¢des)

® Higienizagao e instalagao de equipamentos

® Tratamento e processamento de roupa

® Recolha e tratamento de residuos

e Central de telefones, comunicaces fixas e rececio
® Desinfestagio

® Maquinas de vending

Assim, para esta area foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas contendo
6 riscos, sendo 1 risco critico, 1 risco alto, 3 moderados e 1 de pequeno risco. Foram ainda

estabelecidas 12 medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas, conforme matriz
o
n°®3.16.

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPGCAO E INFRACOES CONEXAS



REPUBLICA
PORTUGUESA

SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

&

- QSN o

BAIXO AL

UNIDADE LOCAL DE SAUDE

ENTEJO

Matriz 3.16:Matriz de riscos na area hoteleira

Fungdes Identficacdo dorisco Medida Preveniva - Resposta ao risco
1AUtiizacdo indevida das comunicacOes moveis e telefones e LTS TR S
R . Baxa  Moderado
Comunicagdes movels favorecimento de fomecedor M o
1 3 6 112 Controlo eficaz dos plafonds das comunicagdes

por funcionério e de forma perigdica
124 Elaboragéo de um planolregulamento de

Atibuigio deaparehosde 12 Atbuigdo de aparehos de comunicagio indevida ¢ faba de  Baixa  Moderado M(Eil:::do aibugio de aparhosdecomunicagéo

comunicacdo controlo dos mesmos 1 {

6 1.22 Afnhuiéo de plafonds mensais e confrolo dos

mesmos

1.3 Elaborago de um plano de auditorias inferas ou
. de controlo de gestéo e cumprimento de normas
" 13 Folt de contol dos dbios mensds, consmo, ficos de  Bae  Nodeado . legiavas
Higiene ¢ fmpeza T
infeg30 ¢ egislagéo aplicavel 1 3 i
132 Controlo eficaz da faturacdo mensal das
empresas com contratos externos na érea mencionada

141 Plano de confrolo de gastos mensais e
responsahilizacao dos servigos

142 Efetuarinventérios periddicos
14 Falta de controlo dos custos mensais relafivos a roupa

Materiais de higiene e conforto. ~ I Possivel - Moderado RiscoAlto
. hospitalar ¢ o seu estado em condides de higiene  Seguranga , o ,
ospitalar e 3 39 143 Contratos que incuam penalizagges conratuais
porincumprimento a fomecedores extemos
144 Audtorias infernas aos materiais em uso
TR — 154 Controlos ~periddicos dos equipamentos e
15 Falta de controlo dos Afivos Fixos Tangivels ) | verficagdo dos mesmos afravés do inventério da
Equipamentos hoteeifos - ULSBA- poramostragem
Afivos Fixos Tangiveis
L . ' Baixa  Moderado . s
1.6 Apropriagio indevida de equipamentos hospitalares 1 ! 161 Reforgo do sistema de vigilincia

Responsaveis [Executadas En | No
p execucao| Executadas
SH .

$H

$H

$H

$H

$H

$H

$H
$H

§H, SAL

SH,CA X

Na area hoteleira foram aplicadas 5 medidas de prevengao de riscos de corrupgao e infragdes

conexas, 4 estao em execugao e 3 nao foram executadas de acordo com o quadro seguinte.
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Quadro 3.14: Execucio das medidas preventivas na area hoteleira

Identificagdo dos riscos Medidas preventivas
q . Riscos Risco Medidas Em
identificados Moderado R'““A""----
Serigos 3 41,67% 25,00% 33,33%
hoteleiros

As medidas 1.1.1, 1.1.2, 1.2.1 e 1.2.2 foram transferidas para a area dos Servigos de Sistemas e
Tecnologias de Informagao.

Medida 1.3.1. - As Comissoes Técnicas para as auditorias nao estao ativas e foi feita apenas uma
Auditoria em 2024. Vai ser proposto um plano de auditorias a0 Conselho de Administragao no
ambito desta matriz de riscos.

Medida 1.3.2. - Todos os meses sao conferidas as faturas e visadas pela diretora do servi¢o. Sao
conferidas as horas efetuadas/ contratadas em conjunto com a empresa.

Medida 1.4.1. - Nao executado. Nao esta implementada contabilidade analitica para analise da
situagao concreta.

Medida 1.4.2. - Nao ¢ executado porque a roupa ¢ alocada ao SUCH. Ja foram realizados
inventarios quando se verifica que ha muita falta de roupa nos servigos. Ultimamente nao tem

havido.

Medida 1.4.3. - Houve notificagdes de incumprimentos ao SUCH. Isto gerou troca de
argumentacdes em sede de Audiéncia Prévia. Acordou-se colocar no HJJF-Beja um stock de roupa.
Como deixou de haver falhas substanciais, nao tém sido marcadas penaliza¢des nas auditorias feitas

mensalmente.
Medida 1.4.4. - Sao feitas auditorias mensais.
Medida 1.5.1. - Deixou de haver equipamentos na area de jurisdi¢ao do servigo hoteleiro.

Medida 1.6.1. - Foi instituido um grupo de trabalho na ULSBA para estudar questdes relacionadas
com a videovigilancia e controle de acessos. O grupo acordou entregar um relatorio ao Conselho
de Administragao, onde constam os or¢amentos para camaras de videovigilancia, baias, quiosques
para limitar livre entrada de pessoas, regulamento de controle de acessos onde se enquadra o
estacionamento, circuitos de circulagdo automovel a alterar, e outros. A situa¢ao ficara concluida
no ano de 2025.
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O Servigo de Instalagdes e Equipamentos tem como missao garantir a execugao de intervengoes de
manutengao preventivas e corretivas as instalagoes e equipamentos, ao mais baixo custo, com a
maior qualidade técnica possivel seja por pessoal proprio tecnicamente habilitado, seja por
coordenagio e fiscalizagao da atividade de pessoal tecnicamente habilitado adstrito a fornecedores

externos.

Sao competéncias do Servigo de Instalagoes e Equipamentos:

e  Garantir preventiva e corretiva exploragao de centrais de redes e outras instalagGes;

® Assegurar a manutengao preventiva e corretiva do equipamento industrial hospitalar;

¢  Garantir a manutengao corretiva e preventiva do equipamento medico-cirargico;

®  Garantir a manutengao dos edificios dos quais a ULSBA ¢ proprietaria, bem como daqueles
em que a ULSBA ndo ¢ proprietaria e sao utilizados por esta para o desempenho da sua
atividade de acordo com as condig¢oes do contrato de arrendamento ou protocolo;

®  Garantir a seguranga das instalagdes e equipamentos;

® Manter arquivados e atualizados os esquemas, as plantas e tracados do edificio e das
instalagoes;

e Elaborar por meios proprios e contratados projetos e pareceres técnicos, nomeadamente,
para, alteracdo, ampliacdo, remodelagdo, conservacdo, manutengiao de instalagdes e
edificios e colaboragao, no ambito de concursos de empreitadas, na avaliagdo de propostas
e articulagao com a Fiscalizagao no acompanhamento das obras

e Elaborar em colaboragao com os diretores dos departamentos e servigos, condicionado ao
or¢amento da ULSBA, a vida util dos bens e a inovagao tecnologica, o plano de aquisigao e
substitui¢ao de equipamentos medico-cirargicos;

® Produzir especificagbes técnicas para aquisicdo de equipamento industrial hospitalar e
medico-cirargico tendo em conta os requisitos funcionais definidos pelos servigos e
recomendagdes técnicas da Unidade Operacional de Normalizagio de Instalages e
Equipamentos bem como da regulamentagao especifica em vigor

® Garantir com exatidao e atempadamente o registo da atividade do servigo nas perspetivas
dos recursos humanos e financeiros de modo a extrair indicadores de produtividade,
essenciais a avaliacdo da atividade do servigo

®  Garantir o registo rigoroso de todos os dados técnicos, intervengdes e custos associados a
estes e outros dados relevantes para a avaliagao do registo historico da manutengao dos
equipamentos e infraestruturas, com vista a avaliagdo dos seus custos de exploragao e
manutengio e sua rentabilidade;

® Controlar as disposi¢des dos contratos de prestagao de servigos de assisténcia tecnica e
avaliar os formadores.

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS



) SERVIGO NACIONAL , UNIDADE LOCAL DE SAUDE
e ’3‘ SN DE SAUDE ‘ BAIXO ALENTEJO

@ REPUBLICA
%  PORTUGUESA

Nesta area foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas contendo 6 riscos de
corrupgao e infragdes conexas, sendo 1 critico, 1 alto, 3 moderados e 1 de pequeno risco. Ao

mesmo tempo foram definidas 25 medidas preventivas dos mesmos riscos conforme matriz 3.17.

Matriz 3.17: Matriz de riscos na area do servico de instalacdes e equipamento

Identificagao do risco RREHLEEC)| FED Gr?u e Medida Preventiva - Resposta ao risco | Responsaveis [Executadas| WED
0Co| Prev risco executadas

1.1 Monitorizagdo dos contratos de 1.1.1 Monitorizagao mensal dos contratos

servicos de forma inadequada ou fora do Muito Baixa Moderado de prestagdo de servigos por funcionario

prazo 1 3 eadopgao de controlo por folha de Excel,
programa EASYVISTA ou outro

SIE X

1.2.1 Monitorizagao mensal dos contratos
ou autos de medicéo em articulagéo com SIE X
afiscalizagdo

1.2.2 Controlo de vistoriasffiscalizagoes
sobre os trabalhos a mais em articulagao
12 Deficiente acompanhamento dos com a fiscalizagéo e representante do

tratos de e equi Baixa Moderado RisC0  gono daobra
I a

N o 3 Moderado
e penalidades

Contratagéo de servigos SIE X

balhos a mais 2

1.2.3 No caso das empreitadas controlo
das mesmas em articulagao com o gestor SIE X
de contrato

1.2.4 No caso dos equipamentos controlo
dos prazos de garantia em articulagao
com o patriménio para ativagdo dos
contratos de manutengao

SIE, SAL X

131 Revisdio e elaboragio das

técnicas entre SIE, Diregéo de

servigos

o

1.3 Defici pacidade na resposta da utilizador e SIE

. i P ; - Risco
elaboragdo das especificagdes técnicas  Possivel Diminuto
para equi médicos e atualizaca 3 2 Moderado 435 Gapacitagio técnica para execugdo
de instalagdes (redes e edificios) 6 das especificagdes técnicas, através de
técnicos credenciados e quando néo for

possivel recorrer ao exterior

Especificagdes técnicas

SIE X

1.4.1 Verificagao pela chefia dos horarios
de trabalho e segregagao de fungdes SIE X

1.4 Nao cumprimento dos limites legais do
Trabalho suplementar trabalho suple.mentar na d[stribuigio de Alta Grande 1.4.2 Reforgo de recursos humanos SIEe CA
tarefas do servico e prevengoes 4 4
143 Confirmagdo da necessidade de
trabalho suplementar pontual e sua
fundamentagéo no caso de estar acima do
limite legal
15.1 Substituicdo do apetrect
técnico atualizado do controlo das
temperaturas com sistema de alarme de  SIE,CA X
acordo com decisdo do Conselho de
Administragao
152 Existéincia de confrato de
ao de pant to do.
15  Deficiente  monitorizagdo  da . equipamentos afetos ao controlo d
Monitorizagéo temperatura dos frigorificos afetos 3  Baixa  Mod Risco

oy Y B Moderado
temperaturas frigorificos farmacia, centros de saude e internamento 2 3 p 153 Acompanhamento pelo pessoal do

SIE, ou contratagio no exterior da
manutengao/certificagdo do equipamento
do frio

1.5.4 Articulagdo indispensavel com os
utilizadores de equipamentos de frio para
que numa situagdo de alarme haja SIE, Servigos X
resposta dos mesmos no local.

(Nomeacao de responsaveis nos CS para

SIE X

: SIE, servicos X

SIE, Servicos X

Doenga legionela 1.6 Falta de pessoal técnico credenciado Possivel | Moderado, G 1.6.1 Contratagéo de pessoal credenciado CA X
na area em causa 3 3

2024 61
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1.7 Falta de fornecimento de equipamento
a0s servicos prejudicando a produgéo de

atos clinicos

18 Inventariagdo de equipamentos e
instalagdes ou estas serem efetuadas de
forma incorrefa ndo permitindo o seu

controlo eficaz

19 Ocorréncias de desviosffurtosiroubos

de equipamentos

Gestdo de edificios e
equipamentos

incéndios avariados

111 Cumprimento das ~disposigdes
constantes da Portaria n° 153212008, de 29
de dezembro, relativa ao regulamento de
técnico de seguranga contra incéndios em

edificio

142 Falta de abastecimento de dgua,
eletricidade e gés nos edificios da

instituicéo

143 No ciclo de gestdo alteragdes
constantes das diregdes de servigo
promovendo  alferagdo de normas
existentes pois o SIE desempenha
contexto

Diregdo de Servigo

fungdes  importantes  no
institucional que requerem estabilidade

10 Sistemas autométicos de detecéo de

Baixa
2

Alta

Baixa
2

Baixa
2

Alta

Baixa
2

Alta
4

171 Elahoragdo de um pano de
Grande  Risco Alfo investimentos anual, tendo em conta o

4 8  levantamento prévio das necessidades
dos servigos

18.1 Existéncia de plano de articulagdo

Moderado frequente com a drea de registo de afivos

3 fixos tangiveis e intangiveis para troca de
informagao sobre registos de ativos

19.1. Responsabilizar periodicamente os
diretores de servicos enviando as fichas
Risco  dos ativos néo correntes para controlo

Mod;rado Moderado
6 192 Plano de monitorizaéio constante
entre o registo de bens e os inventdrios
existentes nos servicos
Moderado Risco 1401 Cumprir os planos pré-existentes
Moderado .
3 6 para esta drea
1114 Elaboragio de um plano que
contenha as disposicdes desta portaria
para aprovagdo em Conselho de
Gra4nde Administragéo

1112 Aplicagéo do plano previamente
aprovado em Conselho de Administraéo
relativamente a incéndios

142 Verificar planos de contingéncias
instituidos

Woderado  RE%0 1122 Exiténcia de um plano de
g Moderado yoreacdo fraquente do sistema de
abastecimento de agua, eletricidade  gés
de modo a evitar ropturas  problemas de

abastecimento

1134 Desencademaneto de processos
para estabilizaes das direcoes de
SEIVicos e processos

Moderado
3

SIE, Servigos

SAL

SE

SE, SAL

SE

CA

SE

SEE

CA

X

Conforme demonstrado na matriz n° 3.17 foram aplicadas 22 medidas preventivas de riscos de

corrupgao e infragdes conexas e nao foram aplicadas trés medias as quais ndo sdo da responsabilidade

do SIE conforme quadro n® 3.15.
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Quadro 3.15: Execucio medidas preventivas de riscos na area do servi¢co de instalacoes e
equipamentos

Identlﬁcagao dos riscos Medldas pre\entl\as

E\ecutadas
preventivas xecutadas

S vigo de
instalacdes e 88,00% 12,00% 0,00%
equipamentos

Todas as medidas foram monitorizadas pelo SAI e solicitadas provas da sua aplicagao arquivadas no

dossier permanente do SAIL

Medida 1.1.1 - O acompanhamento dos contratos ¢ realizado pelos GCP atraves da aplicagao SIGA
onde sao registadas as intervengoes realizadas de acordo com a calendarizagao prevista. Os relatorios
das intervengdes realizadas sao remetidos via email pelos prestadores e sao integrados nas ordens de
trabalho no SIGA. O acompanhamento dos contratos ¢ realizado por GCP, de acordo com a sua

area funcional de intervencéo.

Medida 1.2.1 - As Autos de medi¢ao sao elaborados mensalmente pela fiscalizagao e validados pela
entidade executante e GCP.

Medida 1.2.2 - Os trabalhos complementares sdo alvo de analise pela Fiscalizagao, que promove a
elaboragao de parecer técnico, para ser submetido junto do Conselho de Administragao e aprovagao

em conformidade.

Medida 1.2.3 - O acompanhamento das empreitadas ¢ realizado através de reunides de obra com
periodicidade semanal, resultando os temas abordados transcritos em ata de reunido pela
fiscalizagao. A fiscalizagao envia mensalmente um relatorio de monitorizagao para a GCP, sendo
remetido ao Conselho de Administragao. A fiscalizagao elabora um registo diario com as atividades
desenvolvidas na obra.

Medida 1.2.4 - O SIE tem acesso ao inventario atraves da aplicagao SIGA, onde sao registados pela
Gestao Patrimonial os dados do equipamento e valor de aquisigao.

Medida 1.3.1 - O SIE elabora as especificagoes tecnicas das instalagdes e equipamentos, de acordo
com a area funcional dos pedidos. As especificagdes para as intervengdes promovidas pelo SIE, sao

realizadas pelos tecnicos do SIE, cujas solicitagdes sao efetuadas no programa de Gestao Documental
EDOC.

Medida 1.3.2 - Os técnicos superiores que pertencem ao Servico de Instalagdes e Equipamento
elaboram as especificagdes tecnicas de acordo com a sua formagao base em engenharia. Quando nao
exista capacidade técnica interna para a elaboragao das especificagoes tecnicas, sera solicitada a
entidades externa a ULS. O técnico responsavel pela exploragdo das instalagoes elétricas da ULS,
pertence ao SUCH, atraves de protocolo celebrado entre as partes.
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Medida 1.4.1 - Os horarios de trabalhos sao verificados na aplicagdo devida para o efeito
SISQUAL, conforme procedimentos estabelecidos na ULS.

Medida 1.4.2 - No ano 2024, foram contratados 7 assistentes operacionais para o SIE.

Medida 1.4.3 - O SIE dispoe de uma escala de prevengao composta por 5 assistentes operacionais
que ¢ elaborada pela diregao do servigo, em que apenas sao ativados quando se verifica uma situagao
que ndo consiga ser contida pela 1° linha operacional. O gabinete de prevengao a ocorréncias, GPO
(1° linha) funciona 24horas, dispondo atualmente de 6 assistentes operacionais que asseguram o
funcionamento do SIE 24horas.

A composigao da escala engloba a realizagdo de 3 turnos de oito horas cada, porquanto os AO
realizam 1 hora por turno suplementar, devido ao seu CIT corresponder a 35 horas. Em operagoes
de manutengao ou situagoes de emergéncia, como por exemplo roturas, avarias, que carecam de
ser executadas no periodo noturno, ou de imediato, a equipa sera reforcada para apoio. as
intervengdes sao identificadas no SISQUAL pelo superior hierarquico que valida a folha de ponto.

Medida 1.5.1 - O levantamento das necessidades de monitorizagio ¢ levantado no pelos servigos

utilizadores, em conformidade com as normas e legislagao em vigor.

Medida 1.5.2 - Existe contrato manuteng¢ao em regime de exclusividade com a empresa ZOR.
Neste momento o sistema encontra-se em processo de ampliagao, com a substitui¢ao das sondas de

outro fornecedor que se encontram desatualizadas e por forma a uniformizar todo o sistema.

Medida 1.5.3 - Manutengao dos equipamentos de refrigeragao ¢ avaliada internamente pelo SIE,

sendo solicitada intervencao ao exterior em caso de necessidade.

Medida 1.5.4 - O SIE faz a monitorizagao para efeitos de manutengao das sondas dos frigorificos,
quando identifica uma alteragao procede da seguinte forma: entra em contato telefonico com os
responsaveis de frio identificados pelos servicos adstritos da rede frio e regista na aplicagao de
monitorizagao que foi efetuado o contato. Como medida adicional, em 2025 foi implementado que

para alem do contato telefonica, sera enviado um email a informar sobre a ocorréncia.

Medida 1.6.1 -No protocolo celebrado entre a ULSBA e o SUCH encontra incluido um técnico
de eletromecanica credenciado conforme definido termos do n.” 1 do artigo 13.° do Decreto-Lei
n.° 145/2017 de 30 de novembro (cumulativo).

Medida 1.7.1 - As necessidades de investimentos no ambito da manutencao e instalagdes técnicas
e remodelagdes sao levantadas pelo SIE, junto do CA. O Gabinete de Investimentos da ULSBA

promove junto CA o enquadramento e tipologia de investimentos disponiveis para apoio.

Medida 1.8.1 - O SIE apenas acede ao registo de ativos na aplicagao SIGA, cuja responsabilidade
da informagao contida ¢ da gestao patrimonial.

Medida 1.9.1 - A promovida pela Gestao Patrimonial.
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Medida 1.9.2 -O SIE apenas intervem no ambito da manutengao de instalagdes e equipamentos
que estejam integrados na gestao patrimonial da ULS, consultando o inventario na aplicagao SIGA.
Os equipamentos encontram-se a guarda dos respetivos servigos da ULS. A atualizacao da base de
dados do inventario cabe a gestao patrimonial.

Medida 1.10.1 - O SIE assegura a manutengao dos sistemas de SCIE, com planos de manutengao

ativos com fornecedores externos.
Medidas 1.11.1 e 1.11.2 — O PEI, PE entre outros sao desenvolvidos pelo servico competente.

Medidas 1.12.1 e 1.12.2 — No ambito da manutengio sdo promovidas verificagdes aos meios
alternativos de abastecimento disponiveis no HJJF.

Medida 1.13.1 — A medida foi aplicada pelo Conselho de Administragao.

Entre outras fungdes compete ao Servigo de Sistemas e Tecnologias da Informagao:

®  Assegurar a operacionalidade, manutengao e seguranga do parque informatico e da rede de
informagao da ULSBA bem como as ligagSes as redes exteriores, designadamente, a rede
da informacdo da satde;

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

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

® Analisar e dar parecer sobre as necessidades de equipamento informatico expressas pelos
departamentos e servicos numa perspetiva de rentabilizagdo e racionalizagio de
oportunidade;

® Apoiar o utilizador na exploragao das aplicagoes informaticas das tecnologias de informagao
e comunicagdo da ULSBA;

® Promover em articulacdo com a area da formagdo, acoes de formacgio dos utilizadores das
aplicagdes informaticas existentes;

¢ Implementar medidas e tecnicas organizativas de seguranca da informagao que impegam a
sua destrui¢ao, perda acidental, alteragao, difusao ou acessos nao autorizados;

®  Assegurar a exploragao das aplicagdes de suporte ao sistema de informagao da ULSBA bem
como a interligagdo com a SPMS;

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

® Orientar e coordenar o planeamento do sistema de informagao da ULSBA;

® Assegurar e promover a utilizagdo da internet e intranet.
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Assim, para esta area foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas contendo
5 riscos de corrupgao e infragdes conexas, sendo 1 critico, 1 de risco alto, 2 moderados e 1 pequeno.
Além disso, foram definidas 12 medidas preventivas desses mesmos riscos conforme matriz

se guinte .

Matriz 3.18: Matriz de riscos na area do Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacao

|dentificagao do risco ProbabJ||d§de Nedida Preventiva - Resposta ao isco
ocoréncia | Previsivel| risco execucd | Executada

1.1 Envolvimento de todas as areas da ULSBA,
incluindo CA, na construgdo do Plano Estratégicopara  $5T1,CA X
sl

11 Falta de elaboragdo ou elaoragdo deficients de um Plano

Estratégico para as Tecnologias de Informagéo da ULSBA Wio Baira Dirinco

Plano Estratégico paraas Tl 1 )

1420 CA monitoriza a execugdo do Plano Estratégico  SST|, CA X

124 Monitorizagio dos contratos e verficagdo do

(injcumprimento das cléusulas contrafuals 2l '
122 Elaoragio de um plano de avaliagio do
Risco - formecedorrelativo ao cumprimento contratual 2l '
Contratagdodesenvigose 1.2 Confratacdo inadequada elou fata de monitorizado dos  Baxa  Moderado oo
equipamentos contratos, em especial, prazos de renovagdo 2 3 i
123 Antecipar enfrega dos pareceres prévios, e
especiicagdes técnicas, para elaboragdo do cademo
s 5871 X
de encargos e consequente adjudicagdo dos contratos
de manutengdo no ano anterior a0 da execugdo.
1.3 Revistio da Politca de Seguranca da Informagdo  SSTI,EPD X
. 13 Faktade controlodetodas as aplicages da ULSBA ou conroo 132 Parthar responsabildades e procedimentos a0
Tecnol Al d A SSTLSGRH
Govema%aodas ecr.loog;lasde defcente, fata de poltica de Backups, faa de controlo dos S niveldaatibuicdo de acessos com o SRH
nformagéoe Comunicagho ., R 4 4
uiizadores das aplicacdes da insftuico
133 Padronizagao dos perfis de acesso aos sistemas
—_— ST X
¢ divulgacéo dos mesmos
. i 14 Néo cumprimento da legislagao sobre protegdo de dados no  Possivel  Moderado RiscoAfto 14 Alinhar a Polifca de Seguranga da Informagéo
ST respeitante a0 Software existente na ULSBA 3 3 9 comaPolticade RGPD EIEL !
151 Monitorizaéo do desempenho do Helpdesk do
5871 X
881l
1 5Fatadeapoioe ndorespostaa incidentes nformétcos B ol 152Relagi deaues defomagioaolest ST !
Suports ¢ apoio ao ufiizador ) 3 Moderado
6 153 Criar uma base de dados de conhecimento para

aplicar aincidentes conhecidos S8l X
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De acordo com o quadro seguinte foram aplicadas 10 medidas preventivas de riscos de corrupgao e

infragdes conexas e estao em execugao 2.

Quadro 3.16: Execucio das medidas preventivas na area do servico de sistemas e tecnologias de
informacao

Identificagdo dos riscos Medidas preventivas

AreaSer Riscos Risco Risco Al Medidas Fxecutad ” Nao " Em v
ATEESEIVEO ] o ntificados Moderado |0 preventivas Aeeiacs : executadas ° execucdo °

Servico dos
Sistemas e
X 2 1 12 10 83,33% 0,00% 16,67%
Tecnologias de
Informagéo

Medida 1.1.1 - Envolvimento de todas as areas da ULSBA, incluindo CA, na construcao do Plano
Estratégico para as TI. Os anexos "Plano de Atividades TIC 2024-2026.msg" e "Reuniao CA.msg"
evidéncia a ocorréncia de reuniao com o CA para apresentagao e aprovagao de Plano de Atividades

TIC 2024-2025. Este Plano de Atividades sera objeto de revisao e atualizagao anual para realizacao
de ponto de situagao relativamente as atividades do ano anterior e também para planeamento das
atividades futuras.

Medida 1.3.1 - Revisio da Politica de Seguranca da Informagdao. Os documentos anexos
"Agendamento de reunidao.msg", "Estrategia de Risco e Seguranga da Informacgao.pptx" e
"Regulamento CRSI-ULSBA", evidenciam a existéncia de reunidao com a presenga do Presidente do
Conselho de Administragao e simultaneamente Presidente do CRSI, onde foi debatida a estrategia
para a operacionalizagao do CRSI e simultaneamente das medidas de ciberseguranga a implementar.
Brevemente sera colocada a consideragao do Presidente do Conselho de Administracdo a revisao da
constituicao do CRSI e ja estio em curso a execugdo de algumas medidas no ambito da
Ciberseguranca para garantir conformidade com a Diretiva NIS2, que visa fortalecer a
ciberseguranga na Unidao Europeia, estando em curso o processo de transposi¢ao para a legislagao
portuguesa, cujo prazo limite ja esteve estabelecido para 17 de outubro de 2024.

Medida 1.3.2 - Partilhar responsabilidades e procedimentos ao nivel da atribuigao de acessos com
o SRH.

Medida 1.3.3 - Padronizagao dos perfis de acesso aos sistemas e divulgagdo dos mesmos. Esta
evidenciado no EDOC/2024/40624 de 22/09/2024 "Proposta de Transformacao Digital - Gestao de
Identidades" aquisicido de um Modulo do sistema RISI Gestao de Identidades com o objetivo
de controlar todos os acessos de utilizadores a aplicagdes informaticas e o seu desuso quando o
funcionario deixa de exercer, incluindo fun¢des de TOPO e administradores hospitalares. A
conclusao da implementagao deste modulo esta dependente da conclusio da implementagao do
sistema RISI-GH (sistema de gestao de horarios) porque as automatiza¢des da atribui¢ao/remogao
de acessos aos sistemas de informagao estio baseadas no Grupo Profissional, Servigo, Cargos e
Fungoes atribuidos a cada trabalhador e registados pelo SRH.

Medida 1.5.3 - Criar uma base de dados de conhecimento para aplicar a incidentes conhecidos. O
anexo ""Manuais e Bases de Dados de Conhecimento TIC.docx" evidéncia a existéncia de Base de
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Dados de Conhecimento para os utilizadores de sistemas, divulgadas na Intranet, assim como no
Sistema EasyVista (SIGA-Backoffice ) para os Administradores dos Sistemas.

Os documentos/ficheiros mencionados estao arquivados no dossier permanente do SAI e provam a
execugao das medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas em causa.

A area de Planeamento e Controlo de Gestao presta servi¢os da area de analise e monitorizagao da
produgdo e controlo de gestao.

Sdo competéncias da area do Planeamento e Controlo de Gestao:

® Coordenar os processos de planeamento anuais designadamente o Plano Estratégico e
Orc¢amento;

e  Coordenar de forma descentralizada a elaboracao do Relatorio de Gestdo e Contas;

®  Monitorizar os objetivos de acesso, desempenho assistencial, resultados em satide, desempenho
economico-financeiro e outros contratados com a tutela ou definidos internamento pelo
Conselho de Administracao;

® Elaborar relatorios mensais de acompanhamento do contrato Programa e Orgamento
Economico para garantir da divulgagao interna;

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

e Elaboracao trimestral da estatistica da atividade clinica principal e sua divulgacao interna;

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

® Assegurar o cumprimento das obrigagdes de reporte nos termos contratuais estabelecidos pela
tutela no ambito da produgdo, nomeadamente, submeter toda a informagdo necessaria no
sistema de informagao para a contratualizagdo e acompanhamento (SICA);

® Acompanhar o processo de codificagio da produgao passivel de agrupamento em GDH e
elaboragao periodica de relatorios que avaliem a taxa de codificagao, propondo sugestoes de
melhoria e estimativas de produgao de GDH com faturagao a ACSS;

® Acompanhar o processo de faturacao a ACSS em colaboracao com os Servigos Financeiros e
Gestao de Doentes, propor corregdes ao registo da produgao com vista a minimizar os atos
médicos produzidos e nao faturados;

® Apoiar o monitor da prescri¢gao médica de medicamentos e MCDT na elaboragao dos relatorios
trimestrais e na monitorizagao regular da prescrigao;

® Monitorizar a fiabilidade dos registos administrativos de produgao nas varias aplicagdes
informaticas em utilizacdo na ULSBA;
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® Assegurar o cumprimento das obrigagdes de divulgacao dos instrumentos de gestao e outra

informagao no ambito do Regime Juridico do Setor Empresarial do Estado;

e Colaborar na elaboragao de candidatura de projetos a fundos comunitarios, designadamente na

analise da viabilidade econémico-financeira do investimento.

Assim, para a area do Planeamento e Controlo de Gestao foi definida uma matriz de riscos contendo

3 riscos de corrupgao e infragdes conexas, sendo 2 riscos moderados e 1 de pequeno risco. Ao

mesmo tempo foram definidas 8 medidas de prevengio de riscos de corrupgao e infragoes conexas

a serem implementadas até 2026, conforme matriz descrita.

Identificagdo do risco
ocorréncia

Contrato
programa

Reporte da
informagéo

Matriz 3.19: Matriz de riscos na area do Planeamento e Controlo de Gestao

1.1 Adulterago dos resultados do
contrato programa

Muito Baixa Moderado

1

12 Erros ou inexactiddo no reporte da  Possivel
informagéo s entidades externas 3

13 Ndo validagdo da informagdo de Possivel
acordo com os pardmetros das normas e 3
boas praticas em vigor

Imp?c’to ‘udo Medida Preventiva - Resposta ao risco | Responsaveis | Executadas Em. L
Previsivel [ risco execucdo| executadas

141 Reforco de medidas de

monitorizagéo periddica do contrato  SCPG X
programa
142 Reunides constantes do
Conselho de Administrado com a
diregdo do servico para gestio do  SCPG,CA X
processo de monitorizagdo  do
3 contrato programa
1.3 Existéncia de um plano de agéo
para cumprimento do contrato
programa, nomeadamente, reforco de  SCPG X
medidas de  monitorizagdo e
acompanhamento da produgdo
121 Reporte da informagdo com
verificagdo cuidada e cumprimento da  SCGP X
Diminuto Risco  legislagéo aplicada
5 Moderado
¢ 122 Elaboragio de um manual de
procedimentos na adrea do  SCGP X
planeamento e controlo da produgéo
SCGP, SFI
131 Formagdo periddica dos irea ¢ .
funciondrios e verificagdo dos registos . .
intervenientes
L Risco SCGPed
D . " edrea
'"“2"“” Moderado 1-3:2 Segregagéo de fungdes iervenlntes
133 Monitorizagdo perddica do
registo da produgdo e existéncias de  SCGP X

procedimentos instalados para tal

De acordo com o quadro n® 3.17 foram aplicadas na area do Planeamento e Controlo de Gestao as

seguintes medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas.
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Quadro 3.17: Execucio das medidas preventivas de riscos na area do Planeamento e Controlo de
Gestao

Identificagdo dos riscos Medldas pr ewntnas

Riscos Risco Ri Alto edldas E tada D/ '
lentificados Moderado 5¢0 ‘ recutacas ’ xeautadas

Planeamento e
Controlo de 75,00% 0,00% 25,00%
Gestio

Foi implementado em 2024 um sistema de pedidos de dados estatisticos via EDOC que protege os

dados disponibilizados, originando um fluxo de autorizagao hierarquica no caso de dados
identificativos, e obrigando o requerente a tomar conhecimento sobre a correta utilizacao dos dados
disponibilizados. Alem disso, o processo de pedido e cedéncia de dados estatisticos dentro da
organizagao torna-se mais transparente porquanto todos os membros do GPIG tém acesso a todos
os pedidos recebidos e respetivas respostas enviadas;

No GPIG (Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao) encontra-se previsto em PDO o
projectao "(3.5.2) Inov Gest - Tratamento e publicitagio de dados com BI" o que permitira um
acompanhamento da produgao e dos objetivos do contrato Programa de forma mais facil e rapida
por parte dos utilizadores que venham a ser definidos pelo CA;

E também objetivo do Gabinete de Planecamento e Controlo de Gestao refor¢o dos meios humanos
para a area dos investimentos, para haver maior coordenagao do acompanhamento mensal do
Contrato Programa;

Outro objetivo ¢ o da elaborag¢ao do Manual Interno do Gabinete, durante o ano de 2025.

Medida 1.1.3 - Nao existe um plano de agao formalizado, mas sao tomadas as diligéncias descritas
na resposta ao ponto 1.3.3 e usado o manual interno de preenchimento dos mapas mensais SICA.

Medida 1.1.3 - regularmente ¢ validada a informagao extraida do SONHO e das bases de dados
internas, para detetar falta de registos, registos incorretos ou incompletos. Sempre que detetada
alguma anomalia ¢ enviado para o servigo responsavel (Admissao de Doentes, SSTI, entre outros)
ficheiro com os nimeros de episodios concretos ou dados da situagdo em causa para
correcao/regularizagdo. (ex. registos de consultas sem médico associado, consultas p1 associadas a
subsistemas diferentes de SNS, especialidades de consulta abertas no sistema mal associadas a
servigo/centro de custo, consultas nao medicas registadas como médicas e vice-versa, doentes sem
alta do SU ha mais de 9 dias, MCDT realizados sem associagao a grupo de especialidade, entre
outros); Toda a informagao enviada mensalmente via SICA para a ACSS com os dados referentes a
produgao acumulada da instituigao no ano em analise, segue de acordo com as orientagoes da tutela
e respetivas instrugoes de preenchimento da informagao, por valéncia e especialidade.

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS



@ REPUBLICA
%  PORTUGUESA

e @] SN

SERVIGO NACIONAL

DE SAUDE

M | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o

BAIXO ALENTEJO

7.1.19 Bloco operatério — area de enfermagem

O Bloco Operatorio sendo uma das areas mais importantes de um hospital, contempla varias

componentes importantes na dinamica deste servigo, como recursos humanos, controlo de infegdo,

gestao do ambiente, planeamento e organizagao e tecnologia e informagao.

Assim, a componente da gestio dos recursos humanos na area de enfermagem engloba um

enfermeiro anestesista, um outro circulante, um instrumentista e um enfermeiro de cuidados pos

anestésicos.

Assim, a matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas na area do bloco operatorio respeita

unicamente a area de enfermagem, englobando toda a equipa dos enfermeiros que compdem esta

area. Foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas que contempla 4 riscos de

corrupgao e infragdes conexas bem como 7 medidas de mitigagao desses mesmos riscos conforme

matriz descrita.

Atribuigao de SIGIC a funcionrio

Inventario de produtos
estupefacientes

Desenvolvimento  atividades

Matriz 3.20: Matriz de riscos na area bloco operatério — enfermagem

Fungdes Identificaéo do risco Pmbab,'"dede Impécrto Gr?udo Medida Preventiva - Resposta ao risco | Responsaveis |Executadas Em~ No
ocorréncia | Previsivel | risco execugdo | executadas

1.1 Néo distribuigao equitativa dos SIGICs
portoda a equipa de enfermagem

12 Néo realizagdo e registo periodico e
frequente do inventario de substancias
psicoativas

enfermagem  que  assegurem  a 1.3 Nao existir conhecimento cientifico
qualidade, acessibilidade, conforto e atualizado narea de enfermagem

seguranca das atividades cirudgicas.

Regime acumulagéo de fungdes

1.4 Néo comunicagdo do regime de
acumulagéo de fungdes ou comunicagdo
de fungdes privadas. Conflito de
inferesses

Baixa
2

Baixa
2

Baixo
2

Baixa
2

Diminuto
2

Diminuto
2

Moderado
3

Moderado
3

Moderado
4

Risco
Moderado
4

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

1.14Publicagéo do horério em local
visivel e de acesso geral a todos 0s
enfermeiros do BO

1.1.2 Publicagdo desse mesmo horério
em formato papel no dossier "Horario
de enfermagem”

113 Elaboragio  mensal do
relatdriolgrafico de distribuicao mensal
de SIGICs e envio a fodos os
enfermeiros da drea do bloco
operatdrio ou sua publicagdo em local
de acesso por todos

124 Elahoragdo de inventdrios de 8
em 8 horas de Benzodiazepinas e
outros produtos estupefacientes

131 Adopgéo de medidas e técnicas
para assegurar a qualidade, conforto,
acessibilidade e seguranca das
cirurgias.

132 Estratégia de formagdo continua
com vista a melhoria dos cuidados
prestados

144 Reforgo de solicitagdo do regime
de acumulagio de fungdes e
sensibilizagdo de funcionérios

B0

B0

B0

B0

B0

B0

B0
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Da matriz exposta foram aplicadas todas as medidas preventivas de riscos de corrupgao e infrages

conexas conforme quadro exposto.

Quadro 3.18: Execucao das medidas preventivas de riscos no Bloco Operatorio — area enfermagem

Identificagéio dos riscos Medidas preventivas
Risco

7.1.20 Gabinete do cidadao

O Gabinete do Cidadao foi criado pelo Despacho n® 26/86, de 24 de julho, da Ministra da Satde.
Compete a0 mesmo promover a participagao informada e responsavel dos cidadaos detentores de
direitos e deveres ao nivel da salide. 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 servicos de satde.

Sdo competéncias especificas do Gabinete do Cidadao:

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

® Monitorizar o processo de tratamento de exposigoes;

® Promover e divulgar os direitos e deveres dos cidadaos;

e Verificar regularmente o grau de satisfagao dos cidadaos que contrataram com a ULSBA;
e Colaborar em estreita colaborag¢ao com o Servigo Social;

® Apresentar anualmente, um relatorio ao Conselho de Administragdo onde constem as
exposigoes, reclamacoes e sugestoes recebidas;

Foi definida a seguinte tabela para a area mencionada contendo 4 riscos de corrupgao e infragdes
conexas, sendo 1 risco critico, 1 risco alto e 2 moderados. Igualmente, foram definidas 7 medidas
para mitigacao dos riscos apresentados.
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Matriz 3.21: Matriz de riscos na area do gabinete do cidadao

Fungdes Identificagéo do risco Medida Preventiva - Respostaao risco | Responsaveis | Executadas

execugao | executadas

111 Avaliar quem tem acesso aos
livros de reclamagdes e outros livros GC X
confidenciais de caracter confidencial

Livro de reclamagdes e o ) Ata  Moderado Risco Alto
) 1.4 Acesso indevido a dados pessoais e
livro amarelo 4 3 12

1.2.1 Cumprimento do Regulamento

Interno de Iregularidades da ULSBA O X

122 Elaboragdo dos relatorios

mensaisltrimestrais das reclamagdes
Risco recebidas e dar conhecimento a0 GC,CA X
Moderado Conselho de  Administragio e

12 Falta de envio das mesmas ao
Reclamagdes efetuadas Conselho de Administragdo e entidades  Baixa  Moderado

via Gabinete Cidaddo  que devem dirimir os factos em especial a 2 3 . ,
ERS 6 entidades fiscalizadoras
1.2.3 Registo de todas as reclamagdes
em aplicagéo a ser desenvolvida para
] GC X
tal ou folha Excel, com nimero
sequencial
1.3 Atendimento deficiente sem respeito ) Risco 134 Revido do regulamento interno GC X
. Baixa  Moderado do Gabinete do Cidadao
AMendimento de pessoal das regras de boa conduta a serem ) 3 Moderado 132 Divi das b it
observadas nestas circunstancias 6 |vu.gagao a5 Doas. pralicas GC X
para atendimento ao pessoal
Regulamento Geralde 14 Néo cumprimento do Regulamento  Alta Grande 14.1 Elaborar a politica de protecéo de 6C.EPD \

Protecéo de Dados Geral de Protegdo de Dados, em especial, 4 4 dados para esta area
no que concerne a dados sensiveis

Assim, das medidas definidas para prevencao de riscos de corrupgao e infragdes conexas, o gabinete
do cidadao aplicou 6 e tem uma em execugdao que sera aplicada ate 2026 conforme quadro
apresentado.

Quadro 3.19: Execucio das medidas aplicadas pelo gabinete do cidadao
Identificagéio dos riscos Medidas preventivas

. Riscos Risco Medidas
A a . 7 [)
0] identficados - Moderado RlscoAlto- Becads

te do
0
cidadio _- : ' -- B

Medida 1.1.1- Os Livros de Reclamagdes e de Elogios estao nos balcdes administrativos dos

Servicos/Unidades, tendo acesso a eles os Assistentes Técnicos e Enfermeiros. Nos Centros de
Satde, tém também acesso aos Livros os Coordenadores Médicos que, com a equipa nuclear
(Enfermeiro Gestor e Coordenador Técnico) fazem a analise das exposi¢oes. Medidas preventivas:
® Aquisi¢do de suportes proprios para os Livros e garantir a sua colocagao em local visivel aos

cidadaos, mas cujo acesso esta reservado aos profissionais, que os disponibilizam quando solicitados.

® Reforco e uniformizagao da informagao da existéncia de ambos os Livros.
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Medida 1.2.1 - Ha observagao pelo cumprimento do Regulamento Interno de Comunicagao de
Irregularidades, nomeadamente, na comunicagdo indireta, quando aplicavel, de
dentncias/exposi¢oes apresentadas no Gabinete do Cidadao, comunicadas ao Conselho de
Administragdo e escritas no Livro de Reclama¢es. Todas sao analisadas e respondidas
superiormente, com envio da resposta a Entidade Reguladora da Saade

Medida 1.2.2 - Em 2024 foi efetuado o Relatorio de Atividades do ano transato (anexo) e
apresentado ao Presidente do Conselho de Administragao. Foi prestada informagdo, com
periodicidade trimestral, ao Gabinete de Planeamento e Informagao de Gestao. Foram efetuados 3
relatorios relativos a atividade do Gabinete do Cidadao, por solicitagao do Diretor do Departamento
de Urgéncia e Emergéncia da ULSBA.

Medida 1.2.3- O Gabinete do Cidadao mantém atualizada a Base de Dados relativa a todas as
exposi¢oes recebidas, pelas diferentes vias, numerando-as sequencialmente e inscrevendo ainda o
tipo de exposigao, forma de entrada, servigo visado, categoria profissional do visado, tema da
exposigao e assunto. Ainda o niimero de dias desde a recegao da exposi¢ao ate a sua resposta.

Medida 1.3.1 - O Regulamento Interno do Gabinete do Cidadao foi revisto e atualizado em 2024
e aguarda aprovagao pelo CA. Apos aprovagao sera divulgado internamente na intranet da ULSBA.

Medida 1.3.2 - Em maio de 2024 houve participacao dos elementos do Gabinete do Cidadao em
agao de formagao “Atendimento do Publico e Comunicagao”, destinada a profissionais que no
ambito da sua atividade na ULSBA, exer¢am fungdes de atendimento direto ao publico e necessitem
desenvolver as suas competéncias na area da comunicagdo e relacionamento interpessoal. A
comunicagao interpessoal, o atendimento presencial e digital, a comunicagao no atendimento em
servicos de satide e a gestao de conflitos e assertividade sao areas consideradas fundamentais no
ambito do Gabinete do Cidadao.

Medida 1.4.1 - Ate 2026 sera elaborada a Politica de Protegao de Dados para esta area.

Ao Gabinete Juridico e Contencioso compete em especial, informar e assegurar a orientagao e a
prestacao de pareceres juridicos ao Conselho de Administragao e a todos os servigos da ULSBA,
para além da cobranga dos creditos da institui¢ao em processo coercivo e assegurar o exercicio de
contencioso em qualquer tribunal.

Na area juridico e contenciosa foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas
contendo 5 riscos de corrupgao e infragdes conexas, sendo 2 riscos altos e 3 moderados. Foram

ainda definidas 8 medidas de prevengao desses mesmos riscos conforme matriz seguinte.
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Matriz 3.22: Matriz de riscos na area juridica

Identificagéo do risco Probablllda.de Imp.ar:to Gr.audo Medida Preventiva - Respostaao risco | Responsaveis |Executadas| Em~ o
ocorréncia [Previsivel| risco execugao | executadas

1.1 Incumprimento de prazos processuaisnos ~ Baixa  Moderado i AR e L

Prazos processuais . ) Moderado para controlo de todos os processos JC X
processos dirimidos em tribunal 2 3 )
6 contencioso
Falta de recursos 12 F aa de fecirsos humanos M €& possivel  Moderado RiscoAlo o {’re!)ara;ao on @ de.wda
juridica havendo riscos de prescrigéo de antecedéncia dos técnicos superiores JC X
Humanos 3 3 9 L
prazos com aposentagdo solicitada
13 Redugio da qualidade nos pareceres Risco 131 Definigéo de prioridades i .
Pareceres técnicos técnicos emitidos, designadamente, por falta ~ Baixa  Moderado Moderado . .
emitidos de investigado, fontes incorretas, erros 2 3 : 132 Acesso a pesquisa cientifica 0 .
técnicos e extemporaneidade atualizada
1.4 Pareceres técnicos emitidos com omissdo . 1.4.1 Dupla apreciagdo JC X
Risco Pa apreciaga
Influéncia de de aspetos importantes, ou com erros de  Baixa  Moderado Moderado ) )
decisées matérias de facto e de direito, com objetivo 2 3 " 142 Segregagao de fungbes nos . ‘
de manipular decisdes processos mais complexos

1.5.1 Reforco de procedimentos ao nivel
da articulagéo com o servigo financeiro,

nomeadamente, solicitar mensalmente a ST i
Prescricéo de 1.5 Prescrigéo de faturas de acordo coma  Possivel  Moderado RiscoAto. ntiguidade de saldos
faturas legislagdo aplicavel 3 3 9
. AR 1.5.2 Elaboragdo de um regulamento de
prescrigéo de faturas em articulagdo com  JC,SF X

oSF

Na defini¢ao desta matriz de risco ha que efetuar uma declaragao de interesses. A presente matriz
foi definida em colaboragdo com a anterior responsavel pela area juridica e contenciosa. Assim,
atendendo que a matriz estava em processo de aplicagao de todas as medidas preventivas de riscos
de corrupgiao e infragdes conexas, a atual responsavel pela area juridica e de contencioso nao sendo
obrigada a concordar com a referida matriz, ainda assim emitiu as consideragdes descritas.

(13 \ . ~ . . . 4 . . .
Quanto a autoavaliagdo o risco de incumprimento de prazos ¢ muito reduzido e apenas existe
porque, muitas vezes, a intervengao processual depende de informagdes e documentos a fornecer
por outros servigos. O procedimento adotado ¢ a analise imediata das necessidades e a solicitagao
do secretariado do Conselho de Administragao para que as informagdes/documentos necessarios
sejam fornecidos atempadamente ao GJC, de forma a que este possa elaborar as pegas processuais a

enviar aos tribunais.

Relativamente a falta de recursos humanos: encontra-se em processo de integragao (ainda no
periodo experimental) tecnica superior (jurista) admitida em 17/12/2023, na sequéncia de
procedimento concursal que decorreu entre agosto e final de novembro de 2024. A mesma
encontra-se a ocupar posto de trabalho que vagou precisamente em agosto de 2024. Nao existiam,
desde 2022, técnicos com "aposentagao solicitada", nem quaisquer técnicos que reunissem, ou
reuniam, as minimas condi¢bes para a aposentagao. O técnico a que se alude no documento
aposentou-se em agosto de 2022.
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O risco de prescri¢ao de prazos nao moderado, dependente do volume e qualidade do trabalho
atribuido ao GJC a que, apesar do aumento de numero de técnicos, ndo consegue responder com a
celeridade desejavel. Todos os processos que chegam ao GJC e que requerem a observancia de
prazos (de caducidade ou de prescri¢ao) sao considerados prioritarios relativamente as demais
mateérias.

Assim, com um risco de prescricao reduzido, considera-se que os recursos humanos sao
insuficientes para dar resposta atempada a todas as mateérias submetidas ao GJC.

Quanto aos pareceres técnicos emitidos as prioridades estdo a ser definidas e o "acesso a pesquisa
cientifica atualizada" também existe (e existia), depende, porem, do tempo disponivel para o
necessario estudo e aqui, novamente, dependemos da quantidade de trabalho atribuido, dificultado
com a inadequada instrugdao dos processos/procedimentos administrativos que chegam ao GJC
(regra geral existe necessidade de - mesmo tratando-se de procedimentos semelhantes/iguais -
solicitar-se documentagao ou cumprimento de procedimentos prévios que ja deveriam ter sido
observados quando as matérias sao enviados para o G]JC, pese embora as constantes, reiteradas e
claras indicagGes feitas por parte do nosso servigo).

A dupla apreciagao ¢ feita neste GJC, de forma a evitar erros. Neste GJC, os processos mais
complexos sdo precisamente trabalhados em equipa e ndo em segregagao.

Relativamente ao Gltimo ponto, nao existe um risco alto de prescrigao de faturas no GJC. Os
procedimentos estao definidos desde 2017 (por deliberagao de CA), e determinam as tarefas do SF,
e prazos (e quantias), para o envio para o GJC, quando nao consegue cobrar os montantes devidos
a ULSBA. Montante consideravel ¢ o devido por companhias de seguros e ¢ essencial submeter na
plataforma, nos prazos legais, as faturas para que as paguem ou justifiquem porque declinam
responsabilidade. Esta fungao ¢ da responsabilidade do SF. Portanto o "regulamento" ja existe. Nao
cabe ao GJC verificar mensalmente ou em qualquer outra periodicidade a "antiguidade de saldos".
Ao GJC cabe proceder a cobranga nos termos determinados por deliberagao em 2017, sendo que
os processos tém de chegar devidamente instruidos ao GJC.”

Assim, apesar da atual responsavel pelo GJC ndo ter definido esta matriz, o SAI verificou que as
medidas foram aplicadas tendo em conta o quadro seguinte.

Quadro 3.20: Execuciio das medidas preventivas de riscos na area juridica

Identificaciio dos riscos Medidas preventivas

Sersi is Risco ) Medidas Fxecutada
enige Moderado preventiva NeCutadas

Area ae
contencioso

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS



) SERVIGO NACIONAL ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
e 0‘ SN DE SAUDE ‘ BAIXO ALENTEJO

@ REPUBLICA
%  PORTUGUESA

7.1.22 Gabinete da Qualidade, Seguranca e Ambiente

O Gabinete da Qualidade, Seguranga e Ambiente (GQSA) presta servigos na area da qualidade,
seguranga e ambiente. O GQSA visa dar cumprimento as materias legais nas areas de atuagao
podendo ser constituido por um técnico superior, um enfermeiro e um assistente técnico. As
competéncias tecnicas do GQSA constam de regulamento proprio homologado pelo Conselho de
Administragao.

Foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a area do GQSA contendo
6 riscos de corrupgao e infragdes conexas dos quais 2 sio pequenos e 4 moderados. Alem disso,
foram definidas 9 medidas preventivas desses mesmos riscos de corrupgao e infragdes conexas

conforme matriz descrita.

Matriz 3.23: Matriz de riscos na area da qualidade, seguranca e ambiente

Identificagao do risco Probab{ ,d Medida Preventiva - Resposta ao risco
e ocorréncia |Previsivel] risco execucdo | executada

1.1.1 Existéncia de um plano de riscos

Gestdo de riscos ) do trabalho, com metodologia  GQSA X
. - I ! Moderad  Risco et St

relacionados com o trabalho 1.1 Inexisténcia de plano de eliminagdo  Baixa o Woderado apropriada e técnica na drea

(assédio, violéncia, dos riscos do trabalho 2 3 6 142 nexistincia de reguiamentos na

acidentes de trabalho etc) ' : GQSA X

area devidamente atualizados

Risco  1.2.1 Acdes de formagéo direcionadas
Moderado para a informagdo dos funciondrios ~ GQSA, SFI X
6 respeitante a acidentes de trabalho

Registo e tratamentodos 12 Néo cumprimento da legislagdo do Possivel ~ Diminuto
acidentes de trabalho trahalho na drea dos acidentes de trabalho 3 2

1.3 Realizagdo de auditorias de forma

1.3 Falta de auditorias nofumas para . periodica GQsA A
L . P . " L ) Moderad  Risco
Auditorias intemas naarea  verificagdo de riscos ndo detectiveis  Baixa
) , 0 Moderado
do risco durante o periodo laboral (furto, 2 132 Cumprimento da legislagdo
G . 3 6 - GQSA X
iluminagdo, ruido, desvio de bens, aplicavel
qualidade ar, efc)
141  Verificagdo periddica da
aplicagdo das normas respeitanetes a
. T " , Moderad pdg Jassifi ~p ias d GQSA X
Gestio de residuos 1.4 Néo aplicagéo das normas Muito Baixa X fesiauos, sua classiiicagao e guias de
respeitantes & legislagdo sobre residuos 1 3 fransporte
1.4l2’A.ud|tor|as internas realizadas GOsA .
periodicamente
15 No dinami f fici
g ’ao dinamizar de forna e|c~|e e ¢ ) - 15 Adogéo de procedimentos de
continua programas de gestio da  Baixa  Diminuto Lo <
. . Moderado monitorizagdo periddica e contratagdo X
qualidade, especificamente, as normas 2 2 .
| | | 4 de pessoal caso seja insuficiente
Gestioda Quaidade 150 Porfaltade pessoa 6QSA
16 Incumprimento do Plano Anual de Muito Baxa Moderad 1.6.1 Manter um conjunto de auditores
Auditorias da Qualidade por falta de : da qualidade com disponibilidade para X
recursos humanos 3 execugdo das auditorias do PAAQ
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Nesta area, foram aplicadas todas as medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragoes conexas.

7.1.23 Comissao de trabalhadores

A Comissao de Trabalhadores ¢ uma estrutura de representagao coletiva dos trabalhadores

independentes do Estado, de partidos politicos, de institui¢des religiosas ou associagoes de outra

natureza. A sua constitui¢do, estatutos e representantes eleitos foram publicados no Boletim do

Trabalho e do emprego n® 21 de 08.21. A sua missao consiste na defesa e prossecugao coletivas e

direitos dos trabalhadores. A sua estrutura ¢ representativa de todos os trabalhadores independente

da sua classe e vinculo laboral.

Foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas para a Comissao de

Trabalhadores, contendo 4 riscos, sendo 1 pequeno, dois moderado e 1 critico. Foram definidas 8

medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas, conforme matriz seguinte.

Matriz 3.24: Matriz de riscos na area da Comissido dos Trabalhadores

Fungdes Identificagdo do risco AR TED | ETED Medida Preventiva - Resposta ao risco | Responsaveis [Executadas| i
e ocorréncia | Previsivel |  risco execucdo | executada

Cumprimentos
dos estatutos da

art’ 18°

CT

1.1 Falta de cumprimento do estatuto da
Comissao de Trabalhadores em especialo Muito Baixa Moderado

1 3

Favorecimentode 1.2 Favorecimento de frabalhadores em  Baixa  Moderado
trabalhadores detrimento de outros 2 3
1.3 Incumprimento dos Acordos Coletivos  Alta Grande
de Trabalho que vinculam a ULSBA 4 4
Cumprimento dos
Acordos Coletivos
de Trabalho

1.4 Néo colaboragdo com a associagdes
sindicais na resolugdo dos problemas dos

trabalhadores

Baixa  Moderado
2 3

Risco
Moderado
6

Risco
Moderado
6

1.1.1 Sensibilizar os trabalhadores
sobre os deveres da CT

142 Agdes de formagdo sobre os
estatutos da  Comissdo  de
Trabalhadores

121 Publicagio de todas as
deliberagdes do  Conselho de
Administragdo relativas a solicitagoes
dos trabalhadores

122 Cumprimento dos deveres
estipulados no art® 18° dos estatutos
daCT

131 Sensibilizar o Conselho de
Administrago sobre o cumprimento
dos Acordos Coletivos de Trabalho

132 Comunicar aos sindicatos ou
entidades competentes das
iregularidades existentes incluindo
participagdo ao Servico de Auditoria
Interna dessas mesmas
imegularidades nos termos do
Regulamanto Intero de Comunicagao
de Irregularidades

141 Adogio de medidas de
transparéncia sobre relagdes tidas
com sindicatos

1.4.2 Informar sempre o trabalhador de
todas as decisdes ou medidas
adotadas quando a CT se relaciona
com os sindicatos

CT, SFI

CT,CA

CT

CT,CA

CT,SAl

CT

CT
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A Comissao de Trabalhadores da ULSBA aplicou as medidas preventivas de riscos de corrupgio e
infragdes conexas definidas no quadro seguinte.

Quadro 3.21: Execucio das medidas aplicadas na area da Comissao dos Trabalhadores
Identificagdo dos riscos Medidas preventivas

; Riscos Risco Medi Nio Em
A _g & . . 1 . 0, 0, . 0,
Area-Sernico identificados - Moderado RISCOAltO- preve Bxecuadas executadas execucdo

Comisséo ) : )
Trabalhadores _- 2 ---- O’OUA - ZSIUOA

Ao Servigo de Auditoria Interna compete a realizagao de auditorias internas, a avaliagio dos
processos de controlo interno e de gestao de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro,
operacional, informatico e de recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento
continuo.

Assim, para esta area foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas contendo
4 riscos de corrupgao e infragées conexas sendo 2 riscos criticos e dois moderados. Foram ainda
definidas 9 medidas preventivas dos mesmos riscos.

Matriz 3.25: Matriz de riscos na area da auditoria interna

Fungdes Identficaao do risco Probab[hdald Impacfo Avalllagao Mecidas Preventivas -Respostaaorisco | Responsabiidade | Executadas e
eoconéncia nosenvico| dorisco Executadas

104 Cumprir com as obrigacdes legais do Anexo Il

arf 19° do Decreto-Lei n® 1812017, de 10 de fevereir,

nomedamente, elaborar o Plano de Prevencdo de

Riscos de Comupcdo e Ifracdes Conexas, o Relatorio

de Execucdo Financeira Trimestral, o Plano Anual de

Recursos Humanos 1 Difculdade no cumprimento de prazos apens existe o Audtor Nuto Ata ~ Grande Auditorz, 0 Relatrio Anual d Auditoriao Relatiriode S X
Inemo 5 4 Execugdo do PPRCIC, a Comunicagdo trimestral de

imequlardades, efetuar pelo menos trés & quatro

audiorias intemas por ano, dar cumprimento a0

soliitado pela 1GAS, em especial, comunicagdo

frimestral das ieqularidades e comegdes efefuades.

124 Reforgo dos pedidos via esmail ou contacto

R s I {elfonico e nos casos adversos solictar ao Conseho ~~~ SAI X

A mportants ¢ aempara, para cumprimento de prazos legais 4 4

de Administragao essa mesma informacdo,
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131 ser nocontilo e comisséo de senvio U
Olusula dusva 2o ar’ 14 do Codio Socedads
COmeris
132 Sola a0 Conselho de Administagdo 0 pedido
o L -
Hoderedo d regime de acumleglo g unes o comunieo
hieado " o
1 defingdespivades, asos stue
133 Caso s sfablra conft de ifrsses nas
finges evereitas o Auctor emo infomar o CA
134 Asinr delragies  avéneideconftde
ineresses sladas pelo Ao e gesin

3 Nio- cumprento do- regine de incompaidede,
Icompabdades  acumulagdo de fundes prvedes o eitencia de confito de
feresses

SWCASGRY

41 Senshiizar & inshigio para uma cubura
organzacindl d mehoria conua, baseada nos
prcedinenosdeaudtora

{42 Reerar junt dos Senigos o cumprinento de

4 Faa o cuba orgenacionl pare cumprinento de
Meddesprevenive de s  contlo g W !

ot o e, pengi o ey T DD
e conflo iemoe prevenies derisos

|
i "
Tocedimentosde audtori Hoderado

(43 Solcker & actalzegdo dos manuals,
rulaments ¢ outos documenos d pocedinenos
s no Senvios, durant o mandlo do Audor
o

O quadro seguinte demonstra que foram aplicadas todas as medidas preventivas de riscos de
corrupgao e infragdes conexas.

Quadro 3.22: Execucao das medidas preventivas de riscos na area da auditoria interna

Identificacdo dos riscos Medidas preventivas

; Riscos Risco Medidas Nio Em
TR 1 H v 0, 0, 0,
identificado - Moderado R‘“"A“"- prewnis

Servico
auditoria 2 100,00%
interna
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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 comissao de abates:

® Rececionar a informagdo do Servigo de Aprovisionamento e Logistica no qual estao
compilados os pedidos de abate dos servigos;

e Validar a informagao presente nas propostas de abate e conferir a sua conformidade com o
bem fisico;

® Solicitar pareceres técnicos para a tomada de decisao;

®  Emitir parecer técnico para a realizagdo do abate;

e Elaborar propostas de auto abate;

® Remeter os autos de abate ao 6rgao de gestao para deliberagio;

e Elaborar as atas de reuniao com a relagao dos bens abatidos e proceder a sua publicagao 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 contendo 4 riscos de corrupgao e infragdes conexas, sendo todos
moderados. Foram definidas 5 medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas
conforme matriz descrita.

Matriz 3.26: Matriz de riscos na area dos ativos fixos tangiveis e intangiveis

Identiicagdo do isco Probabjl|defde Impgc’to Grlaudo Nedida Preventiva-Respostaaorisco Responsavels | Executadas L
oconéneia (Prevsivel| ~risco Execufadas

11 o cumpinero do Regulnen e a1 s Ric 1M Elborecio de ATASsobreoscbates eaizados ~ CAASAL X
' " Possivel - Moderado

Afividade desenvolvida inexisténcia de reunides para decisdo sobre abates pelo menos Noderado
1 3 — i
Umavez porano § 142 Reunides peridicas para decisdo sobre zbates  CdA X

12 Ingxsténcia de defheragdes da comisséo de abates sobreo  Baixa  Diminuto Morii:::do 121 Delieragdes aprovadas sobre abafes e envio das 0l .
destino adar aos abates 1 1 | ATAS a0 Conseho de Administragdo

Risco 1,31 Cumprimento da legislagdo sobre abates de hens
Moderado aos quais se aplicalegislagéo especile elaboracdode  CdA X

Contobsobreosaats 43 cumprimento do regulamento da comissdo de abates

Sobre hens eletonicos e que exigem cumprimento de legslagdo b

especial 2 2 4 AT
' . Risco — '
Dsiodebensabiios 14Futodebensateies Baixa  Diminuto 1.4.I1’A'rqmvodas||slagensd’ebensabaudo-secontrolo 0l .
1 1 ; periddico dos mesmos afravés da elahoragdo de ATAS

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPGCAO E INFRACOES CONEXAS



) SERVICO NACIONAL 4% UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o O‘ SN DE SAUDE ‘ BAIXO ALENTEJO

@ REPUBLICA
%  PORTUGUESA

Conforme quadro 3.23 foram aplicadas todas as medidas preventivas de riscos de corrupgao e
infracdes conexas nesta area.

Quadro 3.23: Execucao da matriz de riscos na area dos abates de bens

Identificagéio dos riscos Medidas preventivas

, Riscos Risco Medidas Nio Em
N &y f 3 [) 0 [)
idenfcaios - iodeata R'“"A“"-

Comisso de
4 0,00%

O registo e protecao de dados adquiriu nova énfase apos a introdugdo legislativa recente,
nomeadamente, no quadro das leis europeias. Assim, a Comissao Nacional de Protegao de Dados
tem um papel relevante nesta area promovendo orientagdes sobre esta tematica. A legislagao na
area do RGPD ¢ vasta e teve uma evolugao acentuada nos altimos 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
Conselho, de 27 de abril de 2016, relativo a protecao 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 organiza¢ao e o funcionamento da Comissao Nacional de Protegao de Dados (CNPD) bem
como o estatuto pessoal dos seus membros. A Lei n® 41/2004, de 18 de agosto, transpoe 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 prote¢ao da privacidade no setor das
comunicagdes eletronicas. A Lei n® 59/2019, de 8 de agosto, aprova as regras relativas ao
tratamento de dados pessoais para efeitos de prevengdo, detegao, investigagdo ou repressao de
infragbes penais ou de execugao de sangdes penais transpondo a diretiva (UE) n® 2016/680 do
Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de 2016.

Foi definida uma matriz de riscos de corrupgao e infragdes conexas na area da Protegao de Dados
contendo 6 riscos de corrupgao e infragdes conexas sendo 2 criticos, 1 alto, 1 moderado e 2
pequenos. Foram ainda definidas 7 medidas de corrupgao e infragées conexas para mitigagao dos

mesmos riscos conforme matriz seguinte.
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Matriz 3.27: Matriz de riscos na area da protecdo de dados

Probabilidade | Impacto | Graudo Nao
Identficagao do risco P Medida Preventiva - Resposta aorisco Responsiveis |Executadas
ocorténcia | Previsivel | risco Execugdo |execttadas

111 Definigéo de um Plano de inventariagéo de dados ~ CA, EPD,
em conjunto com o responsdvel pelo tratamento  Servigos X
(Conselho de Administragdo) ULSBA

CA,EPD, ST,

Enorme

Inventario de dados 1. Falta de um inventdrio de dados em toda a insftuicdo 4 5

Avaliagdo doimpactosobre 12 Falta da uma avaliagéo do impacto de protegdo de dadosna ~ Afa  Enomne 1.2 Elaboragdo de uma avaliagéo de impacto sobre

protecao de dados (AIPD)  insfituigéo (AIPD) 4 5 protegdo de dados em conjunto com $T1¢ CA s[jgléj\s '
Cod|go~decondutasobre 1,3 Fatade um codigo de conduta sobre protego de dados R t E.h horofesio ¢ de i b CAED
protegao de dados 1 1 protego de dados

141 Reforca de procedimentos sobre recegdo e B .

Possivel ~ Moderado Ri is Vi

Tratamento de dados pessaals 14 Oconénciade violagdo de dados pessoais os;we Mo;rao 50D ot pesods ioos

142 Elaboracdo de audtorias EPD X

o 15 Inexistincia do canal de dendncias inferas e tratamentodo  Baia  Diminuto - Fms.he e um.canal t denup Flas mher_nas CASJ, A,
Canal de dendncias inemas I Moderado com citcuitos hem definidos do acesso & informacdo e X
mesmo de acordo com legislagéo aplicavel 2 ) SSTl
4 respeitando o RGPD
. . » o 164 Incluir no Plano de Formagdo Profissional da

Fomon RGP 1.6 Falta de formagdo profissional sobre RGPD ¢ ministrada atoda  MutoBaixa ~ Moderado i magis sobre ROD sugis o EPD CASFLEPD 1

ainstiuigéo f s (todos os anos)

Conforme verificado foram executadas 4 medidas preventivas, nao foi aplicada 1 e estao duas em
execugao demonstradas pelo quadro seguinte.

Quadro 3.24: Execucio das medidas preventivas de riscos na area da protecio de dados

Identificagdo dos riscos Medidas preventivas

, Riscos Risco Medidas Nao Em
S @yt g 1 0 [) 0
- Moderado RiscoAlto -

Proteco de
dados
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A ULSBA tendo sido constituida em 2008, desde essa data tem vindo a implementar um sistema
consistente de controlo interno ao nivel de toda a organizagio e em especial nos varios
servi¢os/areas de gestdo. Assim, face ao sistema de controlo interno implementado nao se preve
ocorréncia de riscos graves de corrupgao e infragdes conexas para o periodo analisado, verificando-
se, inclusive, uma elevada quantidade de riscos identificados como sendo de “pequeno risco”.

A implementagao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas para o
periodo em analise, foi bem-sucedido havendo participa¢ao de todos os servigos/areas envolvidas.
A mencionada participagdo geral do PPRCIC denota a preocupagao do Orgio de Gestio e
Diretores/ Coordenadores de servicos melhorarem o sistema de controlo interno da instituicéo.

Atendendo ao sucesso obtido na implementag¢do do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas, conclui-se que as medidas adotadas para mitigagao do risco foram eficazes e o
PPRCIC ¢ um instrumento de grande utilidade no melhoramento da gestao do risco na instituigao
e de grande utilidade na tomada de decisao, planeamento e execugao de atividades.

Nao ¢ possivel fazer a comparacao homologa pelo anterior Plano de Prevengao de Riscos de
Corrupgio e Infragoes Conexas ser valido para os anos 2022-2023 e o atual para os anos 2024-2026,
ficando a mesma para a proxima versao da elabora¢ao do Relatorio de Execugao do Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas.

Fica, contudo, em sintese, a identificagdo de 166 Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas em toda
a institui¢ao e 328 medidas para mitigagao desse mesmo risco, distribuidas pelas areas da gestao da
instituigdo, comissdes técnicas entre outras, cuidados de saude primarios e hospitalares abrangendo
toda a institui¢do.

Face ao exposto no presente relatorio e conclusoes obtidas, o SAI coloca a consideragao do Conselho
de Administragdo a adog¢ao das recomendagoes:

® A aprovagio do presente relatorio nos termos da Recomendagao n° 1/2009 do Conselho
de Prevengao da Corrupgao (CPC), publicada em DR, 2* série, n° 140 de 22 de julho de

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS




) SERVIGO NACIONAL ' UNIDADE LOCAL DE SAUDE
e 0‘ SN DE SAUDE ‘ BAIXO ALENTEJO

@ REPUBLICA
%  PORTUGUESA

2009 e enviar copia do mesmo ao Conselho de Prevengao da Corrupgao e orgaos de tutela,
superintendéncia e fiscalizagao;

e Divulgar o presente relatorio junto dos servigos/areas mencionados no presente relatorio,
sensibilizando os mesmos para aplicagdo das medidas de prevengao de risco identificadas,

que ainda se encontram em curso ou por implementar;

e Sensibilizar o Servigo de Formagao Profissional da ULSBA para a necessidade de incluir no
Plano Anual de Formagao, a¢des de formagdo relativas ao Risco de Corrupgao e Infrages
Conexas (Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas);

® Publicar o presente relatorio no Portal interno e externo da ULSBA;

® Sensibilizar os Diretores/Coordenadores de servigos para a importancia da gestao do Risco
no plano de gestao do sistema de controlo interno da instituigao.

¢ Cumprimento do Regime Anticorrupgao disponibilizando o referido relatorio na
plataforma no MENAC.
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