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— Administragéo Central do Sistema de Saude
— Autoridade para as Condigées de Trabalho
— Bloco Operatério
— Conselho de Administragédo
— Centros de Aconselhamento e Detecédo
— Cadigo da Contratagéo Publica
— Centro Diagnoéstico Pneumolégico
— Comunidade Europeia
— Comissao Nacional de Protegcdo de Dados
— Controlo do Processo de Compras
— Centro de Saude
— Departamento dos Cuidados de Saude Primarios
— Decreto-Lei
— Diario da Republica
— Equipa de Cuidados Continuados Integrados
— Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
— Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos
— Unido Europeia
— Inspecéo Geral das Atividades em Saude
— Imposto sobre o Rendimento Singular
— Mecanismo Anticorrupgéo
— Processo de Aquisigao

— Plano de auditoria Interna
— Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas

— Regulamento Interno
— Regulamento Geral de Protecdo de Dados

— Relatério do Governo Societario
— Recursos Humanos
— Recursos Humanos e Vencimentos

— Revisores Oficiais de Contas
— Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

— Rede Nacional de Cuidados Paliativos
— Relatério do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas

— Servico de Auditoria Interna
— Sistema Integrado de Gestao e Avaliagdo do Desempenho

— Sistema Integrado de Contabilidade Centralizada
— Sistema Integrado de Gestao de Inscritos para Cirurgia

— Servico Financeiro
— Servico Nacional de Saude
— Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagéo
— Tribunal Constitucional
— Tecnologias da Informacgéo
— Técnico Superior Diagnoéstico e Terapéutica
— Unidade Local de Saude
— Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
— Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
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— Unidade de Saude Publica
— Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao
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SAUDE DE SAUDE BA'XO ALENTEJO
FICHA TECNICA
Responsavel pela Elaboragao e Servico de Auditoria Interna
revisao
Contactos: CA@ulsba.min-saude.pt

. A elaboragdo do Relatério do Plano de Prevencdo de Riscos de
Ambito Corrupgéo e Infragbes Conexas encontra-se prevista nos estatutos do
SNS e na legislacdo publicada em DR relativo ao Regime Anticorrupgéo.

Periodo de realizagao Ano 2023

Colaboragao Conselho de Administragao, Diregées e Coordenacgdes dos servicos da
ULSBA

Disponibilidade Site da Internet e intranet da ULSBA

Aprovado pelo Conselho de Conforme ATA emitida pelo Conselho de Administragao

Administracao

Remissao a entidades Ministério da Saude, Ministério das Finangas, Conselho de Prevengao
da Corrupgao, MENAC, ACSS e IGAS
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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
as criou e dos seus estatutos, pelo Regulamento Interno homologado em Conselho de
Administracdo e pelas normas em vigor para o Servico Nacional de Saude (SNS) que néo
contrariem os estatutos.

A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo (doravante ULSBA) tem como objetivos principais
a prestacdo de cuidados de saude primarios, hospitalares, continuados e diferenciados a
populagao, primando pela exceléncia, e também, assegurar as atividades de saude publica e os
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na area geografica
de abrangéncia.

A sua atividade é exercida em dois niveis de cuidados, conforme descrito:

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

e Cuidados de saude hospitalares: assegurados no Hospital José Joaquim Fernandes,
cuja carteira de servigcos inclui as seguintes especialidades médicas e cirurgicas:
Anestesiologia, Cardiologia, Cuidados Intensivos e Intermédios, Medicina Interna,
Fisiatria, Pediatria e Neonatologia, Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Hematologia,
Pneumologia, Neurologia, Cirurgia Geral, Ortopedia, Urologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Ginecologia/Obstetricia.
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A ULSBA n&o possui médicos oncologistas, contudo, desenvolve a sua atividade nesta éarea,
através de um polo de proximidade, desenvolvendo parecerias com o Hospital Espirito Santo em
Evora. Em termos de servicos de apoio clinico a carteira de servicos engloba Imagiologia,
Patologia Clinica, Imunohemoterapia, Laboratério de Anatomia Patolégica, Medicina Fisica e
Reabilitagcdo, Unidade de Técnicas Minimamente Invasivas e, ainda, uma unidade de
endoscopia. A especialidade de gastrenterologia realiza exames endoscopicos por médicos
gastrenterologistas contratados em regime de prestacdo de servigos. (R&C ULSBA:2022).

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

Ao nivel da sua organizagdo interna, a ULSBA é constituida por treze centros de saude,
nomeadamente, CS Aljustrel, CS Almodévar, CS Alvito, CS Barrancos, CS Beja, CS Castro
Verde, CS Cuba, CS Ferreira do Alentejo, CS Mértola, CS Moura, CS Ourique, CS Serpa e CS
Vidigueira. Possui ainda uma Unidade de Saude Familiar e mais de 60 Extensbes de Saude.

A rede de Urgéncia/Emergéncia da ULSBA é constituida por:

e Servigco de Urgéncia Geral, Obstétrica e Pediatrica;

e Servigco de Urgéncia Basica de Castro Verde;

e Servigo de Urgéncia Basica de Moura;

e Uma viatura médica de Emergéncia e Reanimag¢do VMER,;

e Duas ambuléncias de suporte imediato de vida (Sub de Castro Verde e Sub de Moura).

Visao

Como entidade que presta cuidados de saude diferenciados a uma populagéo, essencialmente,
residente no Baixo do Alentejo, a ULSBA partilha uma Visdo de multidisciplinariedade de varios
cuidados de saude primando pela exceléncia clinica. Assume-se como uma entidade de
referéncia focada na persecucdo da eficiéncia e eficacia técnica assumindo valores de
responsabilidade social.
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Tem ainda como missédo a prestagcéo de cuidados de saude integrados, com qualidade e em

tempo u
com out

Valores

til, a custos socialmente comportaveis num quadro de eficiéncia e eficacia em articulagcéo
ros servigos de saude e instituicdes sociais da comunidade.

No desenvolvimento da sua atividade a ULSBA e os seus trabalhadores adotam uma
atitude centrada no utente/doente, no profundo respeito pela dignidade da vida humana,
no sentido da prevengdo e promogdo da saude individual e da comunidade, na
acessibilidade e equidade na prestacao dos cuidados bem como na obtengéo de ganhos
em saude visando a melhoria progressiva do nivel de todos os indicadores de saude da
populagdo do Baixo Alentejo;

A par das atividades assistenciais sdo desenvolvidas as fun¢des de formacéo, treino e
investigacdo consideradas necessarias ao desenvolvimento técnico-profissional dos
trabalhadores e colaboradores da ULSBA:;

Ao nivel dos cuidados de saude primarios pretende-se, pela exceléncia médica, garantir
a cobertura de médico de familia a todos os utentes inscritos, a promocéo de boas
praticas de saude e medidas preventivas assegurando a manutengdo da saude
comunitaria.

Nos cuidados de saude hospitalares pretende-se manter e garantir o acesso a consultas
de especialidade aos meios complementares de diagnostico e terapéutica e, também, a
cirurgias em tempo util e garantir o cumprimento dos tempos recomendados no
atendimento urgente promovendo os recursos necessarios pelos utentes ao acesso dos
mesmos.

Ao nivel dos recursos humanos pretende-se garantir o acesso dos mesmos aos meios e
recursos necessarios ao seu desenvolvimento profissional, através da formacgao
profissional adequada e continua, bem como garantir o recrutamento de profissionais
carenciados, como médicos, enfermeiros, técnicos de diagnostico e terapéutica e
assistentes operacionais. (PPRCIC:2022)

Fazem parte da cultura organizacional da ULSBA os seguintes valores:

Atitude centrada no utente/doente, no profundo respeito pela dignidade da vida humana
no sentido da prevencéo e promog¢ao da saude individual e da comunidade;
Acessibilidade e equidade na prestagao dos cuidados;

Obtencéo de ganhos em saude visando a melhoria progressiva do nivel de todos os
indicadores de saude das populacées da area de influéncia da ULSBA;

Etica, integridade e transparéncia;

Cultura do conhecimento da exceléncia técnica e da racionalidade;

Cultura da multidisciplinaridade, da cooperacéo e da lealdade, potenciando um bom
clima organizacional;
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e Qualidade, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico;
e Humanizacgéo dos cuidados de saude;
e Reforgo da Cidadania.

Objetivos

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

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

e Desenvolvimento de atividades de investigagéo, formagéo e ensino.

S&o inerentes a estes objetivos:

e A prestacao de cuidados de saude de qualidade e acessiveis em tempo oportuno através
da racionalizagdo dos recursos;

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

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

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

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

e O estabelecimento de Protocolos e Parcerias com outras entidades publicas ou privadas
integradas na comunidade (PPRCIC:2022).

A ULSBA é constituida por trés Orgdos Sociais:

e Conselho de Administracéo;
e Fiscal Unico;
e Conselho Consultivo.

O Conselho de Administracéo da ULSBA é um dos trés Orgdos Sociais e a sua composicéo esta
tipificada nos Estatutos das Unidades Locais de Saude, conforme art.° 21° do Decreto-Lei n°
18/2017, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n°® 52/2022, de 4 de agosto. A nomeacéo,
competéncias, funcionamento e mandato do mesmo, regem-se pelos artigos tipificados nestes
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mesmos diplomas e na situagdo concreta da ULSBA é constituida por um Presidente, um Diretor
dos Cuidados de Saude Primarios, uma Diretora dos Cuidados Hospitalares, uma Vogal
Executiva da area financeira e um Enfermeiro Diretor. A sua constituicio esta descrita a tabela
n° 1.

Tabela 1: Mandato do Conselho de Administragao

Cargo

Titular

Nomeagao

Mandato

Presidente do Conselho

José Carlos Capucho

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

Ministro da Saude e 06-04-2023 a 31-12-2025
de Administragéo Queimado P
Secretdrio de Estado do
Tesouro
Despacho ne 4610/2023, de
Vogal Executiva - Diretora . s B 17 abril do Gabinete Sr.
P ; eraClaudia Raposo
Clinica para os Cuidados N _p Ministro da Sauade e 06-04-2023 a 31-12-2025
- Guerreiro Balsinha q
Saude Hospitalares Secretdrio de Estado do
Tesouro

Despacho ne 7307/2023, de
11 julho do Gabinete do Sr.
Ministro  da  Saude e
Secretario Estado do Tesouro

Vogal Executivo - Diretor
Clinico para os Cuidados
de Saude Primarios

Luis Carlos Paixdo Coentro 03-07-2023 a 31-12-2025

Despacho ne 4610/2023, de
) ) 17 abril do Gabinete Sr.
Vogal Executiva VanessaPintode Almeida |\ it g2  sadde e| 06-04-2023 a31-12-2025
Faria Almodévar o
Secretirio de Estado do
Tesouro
Despacho ne 4610/2023, de
Vogal Executivo com L B . 17 abril do Gabinete Sr.
fungdes de Enfermeiro Antdnio Joaquim Indcio Ministro da  Saude e| 06-04-2023a31-12-2025
Diretor Pdscoa Secretdrio de Estado do

Tesouro

Fonte: Despacho n°4610/2023 e 7307/2023

O Fiscal Unico é o 6rgéo responsavel pelo controlo da legalidade da regularidade e da boa gestao
financeira e patrimonial da ULSBA. As competéncias do Fiscal Unico estao tipificadas no art.°
18° do Anexo lll, do Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, alterado pelo Decreto-Lei n°
Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 de agosto. Conforme Despacho n°® 1517/2016, de 29 de dezembro,
do Senhor Secretéario de Estado Adjunto do Tesouro e das Finangas, para o triénio de 2016-
2018, foi designado o seguinte Fiscal Unico.

Tabela 2: Mandato do Fiscal Unico

Cargo Titular Nomeagao M andato
Despacho n° 1517/206, de 29 de
. — . MOORE STEPHENS &|dezembro, do Senhor Secretario .
Fiscal Unico Efectivo Em exercicio

ASSOCIADOS, SROC, SA de Estado Adjunto do Tesouro e

das Finangas

Fiscal Unico Suplente

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

Despacho n° 1517/206, de 29 de
dezembro, do Senhor Secretario
de Estado Adjunto do Tesouro e

naCMVM, sob o n°2060274 das Finangas

Fonte: Despacho n°® 1517/2016

O mandato do Fiscal Unico terminou em dezembro de 2018, contudo, mantem-se em funcdes
nos termos do n° 7, do art.° 17° do Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, no qual é
mencionado “cessando o mandato, o Fiscal Unico mantem-se em exercicio de funcdes até a
designacao de novo titular ou a declaragéo ministerial de cessacgéo de fungdes.”
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3.3 O Conselho Consultivo

O anterior Conselho Consultivo foi nomeado por Despacho n° 3813/2013, de 1 de margo de
2013, do Ministro da Saude. Nos termos n° 4 do art.° 21° do Decreto-Lei n° 183/2008, de 4 de
setembro, republicado pelo Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro, a duragdo do mandato
deste Org&o Social é de trés anos. O anterior Conselho Consultivo cessou fungées e, atualmente,
a ULSBA nao possui este Orgdo Social.

4. Os Recursos Humanos da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

A ULSBA no final de 2023 possuia um total de 1770 funcionarios, menos 1,17%
comparativamente com 2022, cujo numero total de funcionarios em 31/12/2022 era de 1791. Dos
1770 funcionarios, 1013 possuem contrato individual de trabalho sem termo e 585 séo
trabalhadores em fungdes publicas. Realcar que os Trabalhadores em fungdes publicas nos
termos do n° 2, art® 29° do Decreto-Lei n® 18/2017, de 10 de fevereiro, tem caracter residual,
sendo os lugares ocupados por estes funcionarios extinguidos da base para o topo, quando
vagarem.

Tabela 3: Recursos humanos da ULSBA

periodo: JaneiroaDezembro | [ periodss |
_
Contrato Trabalho em Fungdes Publicas (CTFP) 742 770 785 793 813
Contrato Individual de Trabalho sem Termo (CIT S/Termo) 1013 982 951 893 857 804 775 711 681
Contrato Individual de Trablho com Termo (CIT C/Termo) 100 108 118 69 48 35 26 68 51
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Incerto 52 66 60 78 59 63 57 63 76
Contrato de Trabalho a Termo Resolutivo Certo 12 0 0 0 0 0 0 0 3
Avenca 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Cedéncia Ocasional de Interesse Publico 2 8 9 11 10 7 8 7 9
Cedéncia Ocasional 4

Comissdo de Servigo Publica 1

Fonte: Servigo de Gestdao dos Recursos Humanos
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Nos ternos do n° 14, art® 86° dos Estatutos do SNS, Decreto Lei n° 52/2022, de 4 de agosto, o
Servico de Auditoria Interna deve elaborar um Relatério Anual de Execucido do Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas, ser aprovado pelo Conselho de
Administracdo e submetido por este ao Conselho da Prevengéo da Corrupgéo, aos membros do
Governo da area da Saude e Finangas, ACSS e IGAS. O mencionado relatério tem por base os
riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas identificados pelos responsaveis de servigos/areas,
bem como as medidas de prevengdo dos mesmoaos, inseridos no Plano de Prevencéao de Riscos
de Corrupcéo e Infragdes Conexas. De acordo com o Decreto-Lei n°® 109-E/2021, de 9 de
dezembro, os riscos identificados também devem incluir riscos de funcionamento e de gestéo.
Desta forma, o SAIl procedeu a elaboragdo do mencionado Relatério de Execugéo do Plano de
Prevencéo de Riscos de Corrupg¢éo e Infragdes Conexas, apresentando de seguida os resultados
da monitorizagdo do mesmo.

A Recomendagéo n°® 1/2009, de 1 de julho, do Conselho da Prevengédo da Corrupgdo (CPC),
refere que as entidades hospitalares do SNS devem elaborar o Plano de Prevencéo da
Corrupcao e Infragées Conexas. Assim, a ULSBA para o ano de 2022-2023, elaborou o PPRCIC
aprovado pelo Conselho de Administracdo em 02/12/2021, através da ATA n°® 47.

Ainda de acordo com a mencionada recomendacéo é solicitado pelo Conselho de Prevencédo da
Corrupgao a definicdo e identificacdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do Plano,
sob a direcdo do 6érgdo maximo da instituicdo, bem como, a elaboragéo de um relatério sobre a
Execucgéo do Plano, solicitando a todos os organismos de controlo, inspec¢ao e auditoria, que nas
suas agoes, verifiquem, de acordo com a natureza das mesmas, se as entidades sob o seu
controlo dispdem e aplicam efetivamente os planos de gestao de riscos exigidos pelos principios
enunciados, mencionando tal facto nos seus relatérios, bem como, sendo caso disso, as razées
que motivaram a n&o resposta.

Assim, levando em consideragao as recomendagdes do Conselho da Prevengéo da Corrupgao,
foi efetuada a monitorizagdo do Plano, para verificagdo do grau de implementacdo das medidas
identificadas em cada area e descritas nas “matrizes de risco” do mesmo Plano. Na sequéncia,
foi elaborado este relatério de Execugdo do Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo e
Infracdes Conexas, relativo ao ano de 2023. Este processo, sendo dindmico, 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 avaliacdo da execug¢do do PPRCIC e também a
necessidade de identificagdo de situagdes potenciadoras de novos riscos e considerar a
necessidade de revisdo/atualizagao do préprio Plano.
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A coordenacéo e elaboracédo do Relatério de Execugdo do PPRCIC é da responsabilidade do
Servico de Auditoria Interna nos termos da Secc¢éo lll, al €) n® 2 do art® 19° do Estatuto das ULS,
Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, alterado pelo art® 86° do Decreto-Lei n°® 52/2022, de
4 de agosto. Nessa fungdo, articula-se com o 6rgéo de gestdo e diversos servigos/areas da
ULSBA.

Salientar ainda que o Decreto-Lei n° 109-E/2021, de 9 de dezembro criou o Mecanismo Nacional
Anticorrupcdo (MENAC), entidade administrativa independente, com personalidade juridica de
direito publico e poderes de autoridade, dotada de autonomia administrativa e financeira, que
desenvolve atividade de ambito nacional no dominio da prevencéo da corrupgéo e infragdes
conexas.

Assim, de acordo com esta nova legislagéo foi criado o Regime Geral Anticorrupg&o que engloba
0s seguintes instrumentos:

e Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo e Infracdes Conexas;
e Cddigo de Conduta Etica;

e (Canal de Denuncia Interna;

e Programa de Formagéo e Comunicag&o para a Integridade;

e Responsavel pelo Cumprimento Normativo.

A ULSBA por deliberacdo do Conselho de Administracdo nomeou o auditor interno como
Responsavel Pelo cumprimento Normativo do Regime Geral Anticorrup¢do, em 8 de janeiro de
2024.

O Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas junto com o Codigo de
Conduta Etica, o Canal de denuncias interno, o Plano para a Formacdo da Corrupcdo e o
Responsavel do Cumprimento Normativo s&o os pilares do novo regime anticorrupgéo. Assim, o
referido Plano reflete um servigo publico e responsabilidade profissional, devendo ser do
conhecimento de todos os profissionais da ULSBA, para existir uma abordagem sistémica ao
nivel dos conceitos de “Risco”, “Corrupgao” e “Infragées Conexas”. A luz desta ideia, convém
esclarecer o significado destes conceitos:

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

= “Corrupcao” - configura o ato, evento ou circunstancia, onde o agente que
desempenha uma fungdo de cariz publico obtém para o mesmo ou terceiros uma
vantagem patrimonial, ou n&o, no exercicio das suas fungées e classificada da seguinte
forma:
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llustracao 1: Classificagao da Corrupgao

ecebimento

indevido de

vantagem

(art® 372°
CP,

Classificagédo
da corrupgao

’ 0rrupgéo
passiva (art®
373° CP)

Corrupgao
Ativa (art®
374° CP)

Fonte: SAI

Infracdao conexa — tipifica um comportamento n&o desejavel entre o agente publico e o
bom funcionamento das instituicbes publicas para obtencdo de vantagem ou
compensagéao para o agente publico. De entre muitas podemos destacar as seguintes.

llustracéo 2: Tipos de infragdes Conexas

Awracdo 0 ardse
fan® 283 CP)

Fonte: PPRCIC 2022
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llustragao 3: Tipos de infragées Conexas

Viciag 06 sgedo
por Ancionddo (at”

Fonte: PPRCIC 2022

3. Fungoes e responsabilidades dos intervenientes

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgéo e Infragées Conexas identifica de forma clara,
as responsabilidades dos diversos intervenientes, sobre os recursos necessarios e disponiveis
e a forma de intervenc&o ao nivel do mesmo. O quadro seguinte extraido e adaptado do Plano
de Prevencéo de Riscos do Tribunal de Contas, permite identificar os intervenientes e respetivas
responsabilidades.

Quadro 1: Gestéo de Riscos por nivel de intervengao

Gestédo de riscos
Nivel de . o - . 5
. « Intervenientes Fungdes e responsabilidades de intervencao
intervencao
Plano Estratégico Coqsglho d.e Eo 0[gao responsavel pela Execugdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgéo e|
Administragdo |Infragdes Conexas.
Diretores e Responsaveis pela implementagdo e acompanhamento do Plano de Prevengdo de Riscos de|
Plano Tatico Coordenadores |Corrupgédo e Infragées Conexas. Identificam os principais riscos em termos de corrupgéo e
de Servigos da |infragdes conexas e asseguram a implementagéo das medidas para mitigagéo desses mesmos
ULSBA riscos.
. L Devem ter conhecimento dos riscos e assegurar a forma de os poderem reduzir contribuindo
Plano Operacional Funcionarios . .
para um processo de melhoria continua.
Servico de Elabora o PPRCIC e acompanha a execugao das medidas identificadas no mesmo, elaborando o
Controlo Interno ) v'|g respetivo Relatério de Execucéo do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes
Auditoria Interna Conexas

Fonte: adaptado pelo SAl do Tribunal de contas
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A lei n® 54/2008, de 4 de setembro, que cria 0 Conselho de Prevencéo da Corrupgéo (CPC), a
funcionar junto do Tribunal de Contas, desenvolvendo atividade a nivel territorial de Portugal no
ambito da Corrupcao e Infragdes Conexas, considera no art® 7° da citada Lei atividades de risco
agravado:

e Aquisicdes de bens e servigos;

o Empreitadas de obras publicas e concessbdes sem concurso;

e Permutas de iméveis do Estado com iméveis particulares;

e As decisdes de ordenamento e gestéo territorial;

e Bem como outras que suscetiveis de propiciar informagéo privilegiada para aquisi¢cdes
pelos agentes que nelas participem e seus familiares.

O Decreto-Lei n® 109-E/2021, de 9 de dezembro criou o Mecanismo Anticorrupgédo (MENAC),
com competéncias no dominio da luta contra a Corrupgéo. Assim, foi instituido o Regime Geral
de Prevencao da Corrupgao, cujos instrumentos e medidas séo:

e Codigo de Conduta;

e Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo e Infracdes Conexas;
e Canal de Denuncia Interna;

e Programa de Formagao e Comunicagéo para a Integridade;

e Responsavel pelo Cumprimento Normativo.

Desta forma, e sabendo que a ULSBA apresenta uma estrutura e gestdo complexa, onde o risco
pode ser elevado, o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas,
contempla as seguintes areas:

Quadro 2: Responsaveis de Servigos/Areas da ULSBA

Gestio de riscos

Departamento/Servigo/Gabinete/Area | Dirigente/Coordenador/Responsavel (31/12/2023)

Servigo de Auditoria Interna Dr. Paulo Marques
Servigos Farmacéuticos Dr?2 Paula Sadio
Departamento de Gest&o de Doentes Dr2 Maria Gigo
Area Juridica e Contencioso Dr? Sénia Calvario

Servigo de Sistemas e Tecnologias de

Dr? Norberto Chinita
Informagao

Servigo de Gestédo de Recursos Humanos |Dr. Vitor Paixao

Servigo de Aprovisionamento e Logistica Dr2 Joana Dias

Servigo Financeiro Dr. Anténio Palma
Bloco Operatério - Area enfermagem Enfermeira Ana Mota
Registo Geral de Protegdo de Dados Responsavel pelo Tratamento

Fonte: SAI
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O Relatério de Execugéo do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas
da ULSBA, visa averiguar em que medida o Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo e
Infracdes Conexas, foi de uma forma geral cumprido, mediante a verificagdo do grau de
cumprimento das medidas nele expostas, e também, refletir sobre a necessidade de reviséo e
consequente atualizagéo do Plano, caso se identifiquem situagdes potenciadoras de riscos na
instituicdo ou nos Servicos/Areas de intervencéo.

A elaboragéao do relatério de Execugéo do PPRCIC, além de ser uma obrigagéo legal, reforga a
credibilidade, ao nivel da transparéncia, da instituicdo e a sua capacidade potenciadora de
implantar boas praticas de Governagéo, prevenindo a ocorréncia de quaisquer riscos na area da
corrupgao e infragdes conexas. O processo de monitorizagdo esta assim refletido neste relatério
de execucgéo e contempla os seguintes aspetos:

e O grau de execucgdo das medidas adotadas e a necessidade da adogéo de novas;

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

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

e Aidentificacdo dos responsaveis envolvidos na gestdo do Plano;

e Outros aspetos considerados de relevante interesse na gestéo do Plano;

e O grau de execugcdo das medidas adotadas e a necessidade da adog&o de novas
medidas;

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

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

e Aidentificagdo dos responsaveis envolvidos na gestdo do Plano;

e Outros aspetos considerados de relevante interesse na gestéo do Plano.

A elaboracdo do Relatério de Execucdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgcdo e
Infracdes Conexas, procura reiterar processos e seguir uma sequéncia légica e transversal a
toda a instituicdo. Assim, conforme demonstrado, seguidamente, na fase 1, foi planeada e
elaborada a documentacao necessaria a monitorizacdo das medidas inseridas no PPRCIC de
2023. Numa segunda fase, foram enviadas aos servigos/areas as matrizes de risco e templates
inseridos no PPRCIC, para o SAl avaliar as medidas que foram ou n&o implementadas. Em
simulténeo a informacéo das medidas a monitorizar. Numa terceira fase, rece¢éo no SAl das
medidas preventivas de riscos de corrupcéo e infragdes conexas implantadas pelos diversos
servigos/areas da ULSBA.
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Por fim, a elaboragdo e apresentagcdo do Relatério de Execugdo de Riscos de Corrupgéo e
Infragbes Conexas ao Conselho de Administracdo para aprovagao. Apds aprovagao, o envio do

mesmo as entidades tipificadas no Decreto-Lei n° 52/2022, de 04 de agosto.

Processo 1: Fases da elaboragao do Relatério de Execugéao do PPRCIC

ase 1

Elaboragdo da documentagéo de

monitorizagdo do Plano.

ase 2

Envio das matrizes de risco aos

servigcos intervenientes.

ase3e4
Elaboragdo do RPPRCICe envio ao

Conselho de Administragéo.

Envio do RPPRCIC as entidades
externas.

» Envio da documentagao aos
servigcos intervenientes

Fonte: SAI

7. Riscos identificados e medidas de mitigagcao

Os riscos dos servigos/areas da ULSBA inseridos no Plano de Prevencdo de Riscos de
Corrupcéo 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 a matriz inserida no Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgéo
e Infragdes Conexas.

7.1 Analise dos riscos

Conforme o Quadro n° 3 foram inseridas no Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgéo e
Infracdes Conexas de 2022-2023, 10 areas/servigos com potenciais riscos de corrupgdo e
infracdes conexas.

Quadro 3: Riscos potenciais das areas/servigos da ULSBA

Designacgéo Responsaveis Execugéo do Plano T:;:L:e PeR;T.l(:r)\o " 5;::0'0 Risco Alto  Risco Critico Pll'\i\?:ri::/sas

Servigo Auditoria Interna Dr.Paulo Marques 4 1 3 6
Servigos Farmacéuticos Dr?Paula Sadio 10 7 2 1 21
Servigo Juridico e Contencioso Dr2Sénia Calvario 5 2 3 9
Servico Admissdo Doentes Dr? M aria Gido 6 4 2 15
Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagao Dr.Norberto Chinita 5 2 2 1 B
Servigo de Gestdo dos Recursos Humanos Dr. Vitor Paixdo 8 5 3 15
Servigo de Aprovisionamento e Logistica Dr?JoanaDias 6 2 4 6
Servigo Financeiro Dr. Anténio Palma 9 2 5 1 1 20
Bloco Operatério - area enfermagem Enfermeira AnaMota 4 1 1 2

Regulamento Geral de Protegao de Dados Responsavel Tratamento 4 2 1 1

‘

Fonte: SAI
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No grafico seguinte podemos verificar os riscos identificados em cada area/servico da ULSBA
no ano de 2023 e, consequentemente, as medidas propostas para mitigacdo de cada risco
identificado.

Grafico 1: Riscos potenciais e medidas propostas por area/Servigo da ULSBA

RISCOS E MEDIDAS PROPOSTAS POR AREA/SERVIGO
DA ULSBA
& N2 Riscos identificados N2 Medidas propostas
25
20
15 21 >0
10 = 15 13 15 =
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0 === = == = = = = = _ =
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S\@ 5@ \;‘\\ N oe(;& S QS’/U ) (,)_<<\ \O Qg,
v\) N Q (5
Gr %
Fonte: SAI

A ULSBA elaborou o Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas para
2022-2023, tendo identificado os riscos e medidas de resposta a esses mesmos riscos
evidenciadas no Quadro 4. Salientamos, a identificagdo de 61 riscos potenciais de envolverem
Corrupcao e Infragdes Conexas e 119 medidas de resposta a esses mesmos riscos a serem
implementadas pelos servigos/areas identificados. Nos “Servigos Farmacéuticos”, “Servigo
Juridico e contencioso”, “Servicos de Admissdo de Doentes”, Servico de “Sistemas de
Tecnologias de Informacdo”, “Servicos de Gestdo de Recursos Humanos”, “Servigos
Financeiros”, e “Regulamento Geral de Protegdo de Dados”, vao ser implementadas pelo menos
o dobro das medidas de mitigacdo dos riscos de corrupgao e Infracdes Conexas identificados
pelos servigos envolvidos.

7.2 Avaliacao das medidas propostas

O SAl validou as medidas propostas pelos servigos/areas e comparou as aplicadas em relagéo
ao ano de 2022.
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Quadro 4:Resumo da execugado das medidas propostas no PPRCIC de 2022-2023

Medidas para mitigagéo do risco = Ano 2023

Total de Riscos identificados Medidas para mitigagéo do risco = Ano 2022
Servigo/Areas .mu|d|d=sa Risco Risco " ™ . " . Nio .
T Ao Moderado ~ Alto * |implementada [ * |implementada .
6 3 6

%
Servigo de Auditoria Interna 1 100,00 3 50,00 1 17,00 2 33,00
Servigo Jiridico e Contencioso 9 2 3 8 89,00 1 11,00 8 89,00 1 11,00
Servigos Farmacéuticos bil 17 2 1 % 7100 6 29,00 bil 100,00
Servigo de Adminssao de Doentes 1% 4 2 1 73,00 2 13,50 2 1,50 2 80,00 3 20,00
Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informag (4 2 2 1 1 85,00 2 15,00 1 85,00 1 7,50 1 7,50
Servigo de Gestdo dos Recursos Humanos 1 5 3 1 73,00 2 1,00 2 14,00 2 80,00 3 20,00
Servigo de Aprovisionamento e Logistica 6 [ 6 100,00 5 83,00 1 17,00
Servigo Financeiro 20 2 5 1 1 % 74,00 5 26,00 % 75,00 5 25,00
Bloco Operatério - Area enfermagem [} 1 1 2 [} 100,00 [] 100,00
Area do RGPD 3 2 1 1 5 62,00 2 25,00 1 3,00 5 62,00 3 38,00
o 1w [ e [ [0 Lo | w bl o Ll o e s Jus] o Ll s lsw
Fonte: SAI

Numa abordagem geral, constatamos que do total das medidas (119) em 31/12/2023, foram
implementadas 98, ndo se implementaram 5 e estdo em execucgéo 16, conforme quadro n® 4.

e Implementadas (82,35%)
e Em execugado (13,45%)

e Nao implementadas (4,20%)

Efetuando, uma andlise comparada por servigo/area das medidas sugeridas para implementacao
em 2022, verificamos o disposto:

e Implementadas (79,00%)
e Em execucgao (14,00%)

e Nao executadas (7,00%)

8. Implementacao das medidas de mitigacao de riscos por servigo

8.1 Servico de Auditoria Interna

O Decreto-Lei n°® 52/2022, de 4 de agosto, prevé a inser¢do no Servico de Auditoria Interna até
trés técnicos auditores, todavia, o servigco apenas possui o Auditor Interno, limitando a realizagédo
de auditorias. O Quadro seguinte traduz a evolugdo comparativa da aplicagdo das medidas entre
2022 e 2023. O quadro n° 5 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupgado e
infragcbes conexas aplicadas pelo Servigo de Auditoria Interna, quer no ano de 2022, quer no ano
de 2023 e a sua evolugéo comparativa.



. REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SNS 6 UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SERVICO NACIONAL BAlXO ALENTEJO

DE SAUDE

Quadro 5: Medidas preventivas dos riscos implementadas no Servigo de Auditoria Interna

Medidas para mitigagao do risco Medidas para mitigagao do risco
Senvigos/Areas Nio Nio
9 9 3 o o o 3 9
i implementada Emexceigio Sl implementada mereetgio

Servico de Auditoria hterna 100,00 6 6 100,00
-.-._-_--.“_-_-

A tabela seguinte demonstra quais as medidas que foram aplicadas no Servigo de Auditoria
Interna no ano de 2023.

Tabela 4: Medidas preventivas de riscos implementadas no Servigo de Auditoria Interna

Risco
inerente .
Actividades de controlo Comentarios 7
m
§ 7 §

Execugdo

1 A 4 5
o 5 ; 1441 Reorganizagio do servico para elaboragdo dos documentos Néo foi possivel cumprir os prazos de realizagio
L ey ccapzesfegat s x previstos nos estatutos da ULSBA e ¢do minima de trés a quatro das auditorias previstas no PAAI, por falta de :
colaboradores no SAI S
auditoria por ano; recursos humanos;

1.2 Ndo envio ao SAI de informagéo atempada para 1241 Reforgos dos pedidos via e-mail ou contato telefonico, em casos Os SAl adotou procedimentos internos de obter
cumprir prazos legais adversos solicitar a informagdo ao CA; toda a informagdo em tempo oportuno;

0 SAl adotou uma filosofia de melhoria continua
de processos, tem em vista a sensibilizagioda =
instituigdo para essa necessidade;

0 SAl tem vindo a sensibilizar a instituido para

um processo de melhoria continua do seu =
sistema de controlo interno;

1343 Solicitar a actualizagio dos manuais elou regulamentos dos O SAl adoptou um processo de execugdo de

1344 Sensibilizar a instituicdo para uma cultura organizacional de
auditoria interna e cumprimento de procedimentos;

1,31 Falta de cultura organizacional para cumprimento

X g p D 134.2Reiterar junto dos servigos o cumprimento de medidas de controlo
de procedimentos de auditoria interna

interno e preventivas dos riscos;

servigos, durante o mandato do Auditor Interno; tarefas por prioridades;
14.1 Repeticdo de partes textuais e ilustragoes entre o 14,1 Sensibilizagao para o RGS, na parte respeitante & auditoria Interna, No momento a ULSBA ndo tem outro funciondrio
. - o . S 2 1]
RGS e PPRCIC ser elaborado por outro funciondrio ou, ndo repetir o contetido. com comepténcias na rea.

8.2 Servicos farmacéuticos

Conforme descrito no art® 68° do Regulamento Interno(’), a Diregéo dos Servigos Farmacéuticos
€ exercida por um licenciado em Ciéncias Farmacéuticas. O Decreto-Lei n® 44204/62, de 2 de
fevereiro, descreve as competéncias da area respeitante aos Servicos Farmacéuticos, no qual
estao tipificadas as disposi¢cdes gerais, funcionamento dos servigos farmacéuticos hospitalares,
classificagéo do pessoal farmacéutico hospitalar e as disposigdes especiais e transitérias. Assim,
tendo em conta o disposto neste decreto-Lei e toda a orgénica do servigo, a diretora dos Servigos
Farmacéuticos identificou os riscos de corrupgdo e infragbes conexas plasmadas no Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas 2022-2023, bem como as medidas de
prevencdo desses mesmos riscos. Destas foram executadas as mencionadas nos quadros
seguintes.

Quadro 6: Medidas preventivas dos riscos implementadas nos Servigos Farmacéuticos

Medidas para mitigagdo do risco Medidas para mitigagdo do risco
Servios/Areas
Servigos Farmacéuticos 15 7143

i nn e ---. a5 nn-----

‘o Regulamento Interno da ULSBA foi aprovado em 2022, mas ndo esta homologado pela tutela. Estd em processo de elaboragdo a versao
atualizada do Regulamento Interno da ULSBA prevendo-se a sua conclusdo no corrente ano de 2024, para submissdo ao Conselho de
Administracio.
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A tabela seguinte demonstra quais as medidas que foram aplicadas no Servigo Farmacéutico no
ano de 2023.

Tabela 5: Medidas preventivas de riscos implementadas nos Servigos Farmacéuticos

Comentarios
nn
6 7 3

5

2 3
Foram aplicados nas seguintes areas:
Armazéns Injetaveis de grande volume,
gases medicinais, produtos inflamaveis e
A armazém avangado de Citotoxicos com
1111 Vedar acessos a pessoas interditas v o e A x
acesso restrito aos profissionais do servigo.
Existéncia de um balcio como barreira de
entrada nos SFarmacéuticos e controlo de
entradas por um Assistente Técnico
odi as condigs i sistemas
x
Estupefacientes e Benzodiazepinas, vacinas
COVID e Medi tos de Ensaios cli
1.1.1.3 Restrigéo dos acessos, unicamente, a funcionérios autorizados © Medicamentos de Ensaios cinicos
com acesso vedado a profissionais nio
autorizados

Armazéns Injetaveis de grande volume,
gases medicinais, produtos inflamaveis e
armazém avangado de citotoxicos com
1.2.1.1 Vedar acessos a pessoas interditas acesso restrito aos profissionais do servigo. x
Existéncia de um balcdo como barreira de
entrada nos SF e controlo de entradas por
1.24 Desvio de produtos farmacéuticos e apropriagdo um Assistente Técnico.
dozlmesmas 1.24.2 Solicitar periodi as g i sistemas
videovigilancia x
Estupefacientes e Benzodiazepinas, vacinas
COVID e medicamentos de ensaios cli s

Actividades de controlo

14.1 Acesso de pessoas nio autorizadas aos armazéns
farmacéuticos

1.2.1.3 Restrigdo dos acessos, unicamente, a funcionérios autorizados Saes o med
com acesso vedado a profissionais ndo

autorizados

A aquisigio de produtos farmacéuticos &
realizada pelo SAL de acordo com o CCP,
mas sempre tendo em conta a diversificagéo
B D e regras de contratagao pablica

1.3.1.1 Diversificagdo de fornecedores quando possivel
1.3 Falta de isengio e imparcialidade na aquisigéo de
bens e produtos farmacéuticos

Aquisiges a cargo do SAL e recegdes
realizadas pelos Sfarmacéutico. A selegdo de x
produtos é realizadas de acordo com o CCP.

13.1.2 Segregagio de fungdes entre quem seleciona e receciona e
utilizagéo de plataformas eletrénicas

Foi alterado o procedimento de controlo de

1.4.1:1 Controlo eficaz de prazos validade e cumprimento especificidades | #1781 FO# T 8 P00 e

Scnicas avaliagio de resultados.
Foram  reorganizados  os  armazéns,
realizadas agdes de sensibilizagio para o

1.4.1.2 Correto ar dos produtos é cumprimento da Regra FEFO e esta previstaa x

realizagio de auditorias periédicas aos
armazens durante o ano de 2022.
14 Existéncia de produtos detriorados ou inutilizados | P M  1-4.1.3 Utilizago de sensores de humidade e temperatura em todas as Foram instalados os sensores em todas as
salas de medicamentos e frigorificos, bem como a sua monitorizagdo, salas e frigorificos e & realizada a respetiva  x
através de sistemas de alerta monitorizagdo

Sio realizadas agdes de sensibilizagdo
periédicas em servigo e anualmente nas X
reunides de preparagio do inventario anual

1.4.1.4 Sensibilizar paraas boas préticas de armazenamento e distribuigio
dos produtos farmacéuticos

Realizada auditoria CS Ferreira do Alentejo,
Moura, Serpa, Cadeia frio Ferreira do Alentejo X
e outras 4reas da ULSBA

1.4.1.5 Auditorias internas com definigdo de responsaveis aos armazéns
de medicamentos da ULSBA

Utilizagéo do sistema de leitura de codigo de
1511 Continuagio com as boas préticas introduzidas neste processo e barras associado ao sistema de verificagio
em caso de erro reforgar controlo dos dispositivos de seguranga de

medicamentos. Evidéncia enviada ao SAI

154 FEro informatico na introdugdo do produto
farmacéutico e do seu prazo

164 Néo declarar o regime de acumulagdo de fungdes 1.6.1.1 Sensibilizar os parao i dos regimes em

ou acumulago de atividade privada causa
Conferéncia dos medicamentos  apés
40 da DU 1 . Utili; £l
174 Eros na preparagio e distribuigio de 1.7.4.4 Dar continuidade aos i de controlo e minimizago das PP g0 da BUpor amostragem. thilizagao
) B D - ade do sistema de identificagio Tall Man  x
medicamentos medidas de prevengio implementadas

Lettering para minimizar erros  nos
medicamentos LASA

1844 Todos os estupacientes serem dispensados apenas por
farmacéuticos x
1.8.1.2 Os estupefacientes permanecerem em sala de acesso codificado x
Foram realizados inventarios dos inventarios
1,813 Efetuar o inventarios semanal e trimestral de jaze pi das iazepinas. Enviada evidéncia a0 x
sAl
.. 1.9.1.1 Cumprir os procedimentos do manual de ensaios clinicos x

= 11014 Todos os convites para participagio em eventos cientificos
carecerem autorizagéo do servigo e a diregio do servigo da autorizagio do x

cA

184 Desvio de substancias controladas em especial
estupefacientes

194 Incumprimento de procedimentos nos ensaios
I

1401 i de
i com industria far
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8.3 Servico Juridico e Contencioso

A Direcdo do Servigo Juridico e Contencioso & exercida por um funcionario nomeado pelo
Conselho de Administragéo, sob proposta do Presidente ou Vogal responsavel da area, tendo
em conta o perfil e competéncias técnicas e de gestéo, obrigatoriamente, licenciado em direito,
com comprovada experiéncia na area, na sequéncia de processo de selecdo e recrutamento
mediante manifestacéo de interesse individual. Ao Gabinete Juridico e Contencioso compete em
especial, informar e assegurar a orientacdo e a prestacéo de pareceres juridicos ao Conselho de
Administracao e a todos os servigos da ULSBA, para além da cobrancga dos créditos da instituicao
em processo coercivo e assegurar o exercicio de contencioso em qualquer tribunal (RI da
ULSBA, 2022).

O quadro n°® 7 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas
aplicadas pelo Servigo Juridico e Contencioso e a sua evolugdo comparativa em dois anos.

Quadro 7: Medidas preventivas dos riscos implementadas no Servigo Juridico e Contencioso

Medidas para mmgagao do risco Medidas para mitigagéo do risco
Servigos/Areas

Servigo Juridico e Contencioso 11,00 9 11.00

EE “-.--.m- i —n b nm—-

O Servigo Juridico e Contencioso implementou 8 medidas preventivas de riscos de corrupgéo e
infragcbes conexas com excegéo de uma explicada no quadro seguinte.

Tabela 6:Medidas preventivas de riscos implementadas no Servigo Juridico e Contencioso

inerente Atividades aimplementar Comentérios Em
mm execugdo
1 2 3 4 5 6 7 8

144 Incumprimento de prazos processuais nos 1141 Adopgdo de procedimentos internos para controlo dos Foram adoptados procedimentos internos para
processos dirimidos em tribunal processos melhor controlo dos processos e dos seus prazos
Estaem eXecugao um novo concurso para admissao
124 Faltade recursos humanos para esta drea B P 1.2.1.1 Preparagéo oom adevida dos tecnicos superiores de Técnico Supenolr na darea juridica. Serdo X
antes da sua substituicdo adoptados os procedimentos corretos para a sua
inclusdo
1.3.1.1 Definigéo de prioridades Conforme as necessidades do servico X
Adopgdo de procedimentos internos de pesquisae
1.3.1 Falta de qualidade na emisséo de pareceres por 1.3.1.2 Acesso a pesquisa cientifica actualizada arquivo de acorddos e outros documentos X
i falta de i igagdo, fontes B D cientificos
juridicas erradas e outras situagdes 13.1.3 Obtengio de pareceres externos de outras instituides quando . -
e Aplicados sempre que possivel e necessario X
necessario
1.3.1.4 Organizagio de dossiers com doutrina juridica Existe um arquivo interno X
1.4.1.1 Dupla apreciagéo Quando se justificar X
1.4.1 Pareceres com omissdes importantes, erros em phpreciag . -
matériade facto e de direito, para influenciar decisdes 1412 de fungses nos e Estd a ser aplicado, mas esperase a admissdo de
b b mais um técnico na area juridica X
15.4.1 Conti dos procediment: d. envio Ests CHE] ticulacé .
15.1 Risco de prescrigio de cobrancade faturagdo B M trimestral e a pedido do servio juridico das faturas em risco de - o o Moinoraa @ articulagao com os servigos
apos os trés anos prescrigao financeiros X

8.4 Servico de Gestao de Doentes

A Direcao do Servico de Gestdo de Doentes € exercida por um funcionario designado pelo
Conselho de Administragdo, com licenciatura adequada, sob proposta do Presidente ou Vogal
da Area, na sequéncia de processo de selecéo e recrutamento ou manifestacéo de interesse
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individual, com comprovada experiéncia profissional, sendo um cargo de diregcao intermédia de
1° grau (R, 2022).

O quadro n°® 8 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupg¢do e infracbes conexas
aplicadas na area de Gestéao de Doentes e a sua evolugdo comparativa em dois anos.

Quadro 8: Medidas preventivas dos riscos implementadas na area de Gestdo de Doentes

Medidas para mitigagio do risco Medidas para mitigag3o do risco
Servigos/Areas No Nio
Implementada % 5 % Em execugdo % Implementada % . % Em execugdo %
implementada implementada
1 2 2 9 12 3

Gestdo de Doentes 15 7333 1333 1333 80,00 20,00

o= ] e | Jes] o Lesl o Jus] s | o Jwe] s Jos] | |

Tabela 7: Medidas preventivas dos riscos implementadas na area da admissao de doentes

_ e HEH
1 2 3 4 5 6 7 8

1.1.1.1 Estabelecil de p
1.1 Atos clinicos nio registados ou registados de para verificagdo do registo de utentes X
formaincorreta B M
1.1.4.2 leci de atos ini i para X
verificagdo de registos de procedimentos clinicos
1.2.1.1 Verificar as reclamagées existentes no gabinete do Cada situagdo é analisada em X
cidadio concreto
1.21 Insatisfagdo do atendimento de utentes ou P M

1.2.1.2 Procurar saber as causas dainsatisfagao do utente
e propor ao Conselho de Administragio medidas X
corretivas das mesmas

aumento dos tempos de espera

134 F : de utentes relati A ol 1.311 Monitorizagdo de cirurgias e alertas de X
o (E e D & 0Es ; da legislaca B M desconformidades
sobre esta matéria 1.3.1.2 Aplicagio de um manual de boas priticas nesta X
drea
Da bilidade d i
1.4.1.1 Haboragao de um manual de boas praticas N res_ponsn LELD () By X
financeiro
1.4.1 Néo controlo do espélio do utente e consequante B D ~— — - = -
extravio de bens pertencentes a0s utentes 1.41.2 Controlo esporadico do espélio e registo do Da responsabilidade do servigo X
mesmo financeiro
1.5.1.1 Adogdo de procedimentos até a saida do utente X
paraidentificagdo do mesmo
1.5.1.2 Sensibilizar, periodicamente, os utentes para as
consequéncias da falta de registo de utentes ou erros de X
P M registo
1.5.1 Nio identificacio de utentes e registo incorreto 1.1.5.3 Emissdo mensal de listagens da aplicagio SONHO
dos mesmos no programa SONHO para corregio de erros X

1.5.1.4 Reporte mensal ao Conselho de Administragio da
andlise de erros para corregio dos mesmos
1.6.1.1Validagzo repetida e diaria das taxas moderadoras,
quer por quem entrega os valores, quer pela tesouraria

1.6.1.2 Conferéncia periédica dos valores entregues em
1.6.1 Entrega de valores incorretos na tesouraria de P D taxas na ia com a aplicagio SONHO

taxas moderadoras

1.6.1.3 Evitar a emissdo das segundas vias dos recibos
das taxas moderadoras cobradas para evitar erros

8.5 Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagao

A direcéo do Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacg&o é exercida por um profissional
designado pelo Conselho de Administragdo, sob proposta do Presidente ou vogal responsavel
pela area, tendo em consideracao o perfil e competéncias técnicas. (Rl ULSBA, 2022)

O quadro n® 9 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupg¢do e infracbes conexas
aplicadas pelo Servigo de Sistemas e Tecnologias da Informagéo e a sua evolugdo comparativa
em dois anos.
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Quadro 9: Medidas preventivas dos riscos implementadas no Servigo de Sistemas e Tecnologias da
Informacao

Medidas para mitigagao do risco Medidas para mitigagéo do risco

Servigos/Areas Nio Nio
Implementada| % | % | Emexecugio | % Implementada| % | % | Emexecugio | %
implementada implementada
1 2 13 1 1 769

Servigo de S. e Tecnologias da Informagdo 13 1 8462 15,38 1 84,62 | 1 769

S I AN N I X S I I 2N I N N

O Servigo de Sistemas e Tecnologias da Informagao implementou 11 medidas, estando duas em
execugao conforme tabela n°8.

Tabela 8: Medidas preventivas de riscos implementadas no Servigo de Sistemas e Tecnologias da Informagéao

_ Actividades a implementar Comentérios i .
HM execugdo
1 2 3 § 6 7 8

1.21.1 Monitorizago dos contratos e (in) observancias das cléusulas

contratuais X

1.2.1.2 Haboragéo de um Plano relativo ao fornecedor sobre avaliagéo do X
cumprimento do contrato

1.21.3 Antecipar a entrega das especificagdes técnicas e p

téenicos para elaboragéo caderno de encargos de forma atempada X

1.3.1.1 Politica de reviséo de seguranca da informagao da ULSBA X

Plano Estratégico para 2022-2024. A proposta do Plano
Estratégico tinha como intuito ser antecipadamente
colocada a discusséo de todas as areas da ULSBA
através da CLIC -Comissdo Local de Informatizagéo
Clinica, 0 que no aconteceu devido  inoperéncia desta

1.1.1.1 Envolvimento de todas as dreas da ULSBA na elaboragdo do Plano comissdo cuja renomeagdo e operacionalidade foi

Estratégico das Tl restituida em 31-10-2023 (NOTA DE SERVIGO N 84, de 31
DE OUTUBRO DE 2023). No entanto a construgéo do Plano
Estratégico das Tl foi participado pelos membros do CA
que representam todas as dreas da ULSBA de acordo
com arespetiva distribuicdo de competéncias.

1.1.1 Falta de Plano Estratégico para as Tl ou elaboragéo
deficiente do mesmo

1.1.1.20 CA monitoriza a execugéo do Plano Estratégico X

1.2.1 Contratago inadequada elou falta de monitorizagéo
dos mesmos, sobretudo, os seus prazos de renovagéo

1.3.1 Falta de controlo ou controlo deficiente das Tl da . - , . .
ULSBA, politica de BUCKUPS e gestio dos ulizadores de P | M 1.3.1.2 Partilhar responsabilidades ao nivel da atribuigéo de utilizadores

com os RH
1.3.1.3 Padronizagdo dos perfis de acesso aos ssitemas de informagéo e
divulgagéo dos mesmos

1.4.1.1 Haboragéo da politica de RGPD

toda ainstituigdo

0 SSTI tem a mesma elaborada para ser aplicada na
1.41 Ndo aplicagdo do Regime Geral de Protegdo de instituigéo.

Dados
1.4.1.2 Alinhar a politicade seguranga das Tl com a politica do RGPD X

A medida néo foi aplicada porque o SSTI entende que
deve ser o SAL a definir o tipo de procedimento de

1.5.1.1 Publicag3o na intranet dos contratos relativos a ajustes diretos e N N
contratagéo publica a ser aplicado e publicar os mesmos

nainternet.
1.5.1 Falta de apoio ao utilizador ou apoio deficiente P P Foi criada uma Base de Dados de Conhecimento alojada
1.5.1.2 Criar uma base de dados de conhecimento suportada em casos ja no sistema de informagdo SIGA. Inclusivamente a
resolvidos para aplicagéo a casos idénticos garantia de continuidade de construgdo e manutengéo X
desta base de dados estd presente nos objetivos de
avaliago SIADAP.
1.5.1.3 Formagéo e reforgo de pessoal na drea do Help Desk X

O SAI monitorizou as medidas 1.1.1.1, 1.4.1.1, 1.5.1.1, 1.5.1.2 cujas conclusdes estdo descritas
na tabela n® 8. Relativamente, a medida n° 1.5.1.2 o Diretor do Servico de Sistemas e
Tecnologias da Informagédo anexou prova da criagdo de uma base de dados alojada no sistema
de informacgéo SIGA que ficou arquivada no dossier permanente do SAl.
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8.6 Servico de Gestao dos Recursos Humanos

A direcéo do servico de Gestao dos Recursos Humanos é exercida por um profissional, nomeado
sob proposta do Presidente do Conselho de Administracdo ou Vogal Executivo da area,
considerando o perfil e competéncias técnicas. (RI, 2022) O quadro n® 10 demonstra as medidas
preventivas de riscos de corrupgao, infragdes conexas e funcionamento aplicadas pelo Servigo
de Gestao dos Recursos Humanos e a sua evolugdo comparativa em dois anos.

Quadro 10: Medidas preventivas dos riscos implementadas no Servigo de Gestdo dos Recursos Humanos

Medldas para mmgagao dorisco Medidas para mitigagéo do risco

Servigos/Areas
Implementada Em execu Implementada| % Em exec
|mplementada |mplementada

Servico de Gestdo dos Recursos Himanos 8000 667 1333 12 80,00 2000

“ —--“---

O Servico de Gestdo de Recursos Humanos implementou 12 medidas, estando trés em
execugao conforme tabela n°9.

Tabela 9: Medidas preventivas de riscos implementadas no Servigo de Gestdo dos Recursos Humanos

L ﬂﬂ
execugio
5 6 7 8

Todos os concursos sdo efetuados nos
termos da legislagdo vigente, ndo havendo
qualquer tipo de favorecimentos. E aplicada
nos TSDT a Portaria n° 154/2020, de 23 de
junho e ACT; na carreira de enfermagem é
1144 de juris para varios aplicada a Portaria n° 163/2020, de 23 de junho X
e ACT; nas carreiras gerais é aplicado o
Estatuto do SNS e ACT com adaptagdo da
Portaria n° 233/2022, de 9 de setembro; por
suz vez os juris sdo diferentes conforme
verificado nas publicagdes da intranet.
Ainda no foi concluido, mas os RH tém como
objetivo a sua execugdo
Todos os funcionarios admitidos na ULSBA,
sdo informados sobre o regime de
1.2.1.1 Alertar o colaborador na sua admissdo sobre este regime acumulagdo de fungdes. Estdo publicadas na X
intranet os modelos préprios para utilizagao
por parte do funcionario.

1.1.1 Favorecimento de candidato ou procedimento ndo
conforme com a legis lagéo

1.1.1.2 Haboragdo de um regulamento para recrutamento e selegéo

1.21 Exercicio de fungbes de um colaborador, sem
existir controlo do regime acumulagéo de fungdes
1.2.1.2 Divulgar na intranet a legislagao relativa a acumulagéo de fungdes  Esta presente em varios documentos X

Néo é solicitado, mas os RHestéo a ponderar
solicitar amesma no préximo ano de 2022,

Foi verificado pelo SAl e pedidos alguns
1.3.1.1 Selegdo por amostragem de boletins de itinerario e verificar a boletins de itenerario por amostragem. Os 3
13.4 Mapas de ajudas de custo e quildmetros néo conformidade boletins verificados cumprem os requisitos,

1.2.1.3 Solicitar, anualmente, e numa base de amostragem a declaragéo IRS

conformes com a legislagio sobretudo fiscais
1.3.1.2 Conciliagdo mensal do boletim de itinerario e pedido de autorizagdo Estaaser verificado pelos RH X
1.4.1 Falta de monitorizagdo dos contratos de trabalho a 1411 Adogdo de procedimentos mensais para monitorizagdo dos . o
a N Estaaser verificado pelos RH X
prazo e prestagdo de servigos B D contratos

1511 Verificagio por amostragem de registo biométrico de

1.6.1 Controlo inadequado da assiduidade e registo de ter B B e rerrs

Foi verificado pelo SAIl. Foram seleccionados
alguns recibos de vencimento e foi solicitado
aos RH a padronizagdo da aplicagdo RHV,

1.6.1.1 Selegdo mensal numabase amostragem de recibos vencimentos sobretudo, na drea fiscal e relatvo a X

1,61 Verificagéo de erros e omissées no calculo do rendimentos de anos anteriores. A aplicago
processamento de salarios RHV foi alterada.

A assiduidade é verificada nos servigos, o
processamento é efetuado numa secgdo
1.6.1.2 Segregagdo de fungdes entre assiduidade, quem processae paga prépria existente nos RH e os vencimentos X

s&o pagos pelo servigo financeiro

Néo foi elaborado, mas existem alguns
1.7.1.1 Baboragéo de um Plano Geral de aprovagdo trabalho suplementar manuais especificos para determinadas X
areas como SIGIC
1.7.1 Trabalho suplementar, fora dos limites legais, sem

» - P D 1.7.1.2 Aplicagdo informatica para controlo trabalho suplementar e limites
fundamentagio ou no conforme

Eutilizada a palicagéo RHV X
legais

1.7.1.3 Adogio de procedimentos de controlo e autorizagéo de trabalho

Conforme procedimentos adotados nos RH X
suplementar

Esta a ser elaborada a politica de seguranga
da informagdo da ULSBA. Ja foi executada
n - - o (TP
1.8.1.1 Alinhar a politica da da com ap RGPD uma aglo de formagio pelo SSTI e em breve X

vai ser comunicada a toda a instituigio

1.8.1 Ndo cumprimento da legislagdo de protegdo de
dados referente ao software existente na ULSBA
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O Servigo de Auditoria Interna monitorizou as medidas 1.7.1.1 e 1.7.1.2.
8.7 Servico de Aprovisionamento e Logistica

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

O quadro n°® 11 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupgao e infragdes conexas
aplicadas pelo Servico de Aprovisionamento, Logistica e Transportes e a sua evolugéo
comparativa em dois anos.

Quadro 11: Medidas preventivas dos riscos implementadas no Servigo de Aprovisionamento e Logistica

Med|das para mmgagao do risco Medidas para mitiga;éo do risco
Servigos/Areas
Implementada Em execugdo Implementada Em execugdo

Servigo de Aprov,, Logistica e Transportes 100,00 833 1667

S T N ] N A 3 B B N 5

O Servigo de Aprovisionamento, Logistica e Transportes aplicou 5 das 6 medidas apresentadas
no Plano de Corrupcéo e Infragées Conexas de 2022-2023 e tem 1 em execucéo.

Tabela 10:Medidas preventivas de riscos implementadas pelo Servigo de Aprovisionamento, Logistica e
Transportes

Medidas aimplementar Comentarios “mn
] 6 7 8

Existe controlo dos prazos em folha de Excel.
Também existe uma pasta partilhada de

141 Deficiéncias no controlo da renovagio dos 1.1.1.1 Reforgo dos procedimentos instaurados de controlo dos contratos

. o " controlo dos contratos. Néo foi possivel X
contratos em especial no controlo dos prazos e upgrade da aplicagéo informaética para controlos dos mesmos R -
acrescentar  upgrades a4 aplicagio
informatica,
Todos os processos de contratagio tém
1:2.1 Favloreclmenlo de fornecedor na modalidade de 1214 Aplicabllidade da contratagdo de CCP e reforgo de boas préticas {undlamenta;ia legal e relargol de. ?arecer
ajuste direto nos contratos de aquisi¢io de bens e B D e juridico nos casos que se justifique. A X
servigos instituicio estd a aumentar os concursos
publicos.

A S RO . " I — Foram efetuadas amostragens nesta
1.3.1.V|oln§.no da legislagdo de CCP relativo 4 modalidade ME G 1f3'1'1 S_eleogao de contratos para da aplicagdo da modalidade de CCP pela Diretora do SAL e X
de ajuste direto ajuste direto

algumas delas efetuadas pelo ROC

Sio elaborados relatérios trimestrais sobre
14.1 Deficiente controlo de gastos com viaturas na B G 1411 Optimizagdo da aplicagdo informatica existente e reforgo de gastos das viaturas. Foram implementados a
gestéo de frotaautomével procedimentos que vém sendo instaurados concursos publicos nesta rea para redugéo

de gastos.

1,511 Upgrade da aplicagdo informti lert A plataforma VORTAL comunica diretamente

154 . islacio de 4o piblica .5.1.1 Upgrade da aplicagdo informaética para gerar alertas com a BASEGOV e gera alertas X
em especial art™127° e 88°, relativos a publicagio de §§ G X . 0 SAL comunica aos SF por e-mail. Existe
contratos e retengo de garantia de caugées 1.5.1.2 Reforgo dos procedimentos instaurados nesta area para detectar segregagio de fungBes entre trés reas: SF, m

anomalias SAL e fornecedores.

O Servigo de Auditoria Interna tem prevista uma auditoria interna no Plano de Auditoria Interna
para 2024 na area do Servigco de Aprovisionamento e Logistica direcionada ao Servigo de
aprovisionamento e logistica em especial a Contratagdo Publica. Assim sendo, h&o monitorizou
quaisquer medidas nesta area.
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8.8 Servicos Financeiros

De acordo com o regulamento interno da ULSBA a dire¢&o do servico financeiro é exercida por
um profissional designado pelo Conselho de Administragdo sob proposta da Presidente ou Vogal

responsavel pela area tendo em atengéo o perfil e competéncias técnicas.

O quadro n°® 12 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupgao, infragées conexas
aplicadas pelo Servico de Aprovisionamento, Logistica e Transportes e a sua evolugéo
comparativa em dois anos.

Quadro 12: Medidas preventivas de riscos implementadas pelo Servigo Financeiro

Medidas para mitigagéo do risco Medidas para mitigagéo do risco
Servigos/Areas Nio Neo
= nmnl=nrnrsn
20 15 5 2 5 5

Servigos Financeiros 75,00 2500 1 75,00 25,00

I I AN N I I 28 A 2 N I N

Na evolugdo do ano 2022 para o ano 2023 n&o houve evolugdo na aplicacdo das medidas
preventivas dos riscos de corrupgédo e infragbes conexas, continuando 5 das medidas em
execucao.

Tabela 11:Medidas preventivas de riscos implementadas pelos Servigos Financeiros

Execugao
Evento Actividades de controlo Comentarios o
3
1 4 5 6 7 8

A aplicagao SICC s6 permite efetuar o langamento
de compromisso se o cabimento tiver sido

co inerents

2 3

1.1.1 Exi: ia de i sem prévia exi i 1.1.1.1  Verificagao periédica da listagem de efetuado. A Unica excegdo, sdo 0S compromissos B
cabimentagio compromissos e correcio dos erros previsionais, mas neste caso estes compromissos
ndo permitem o lancamento de qualquer nota de
encomenda, Efetuado ficheiro de controlo.
OSAL ica por email a exi: ia do
de Aquisicdo que aguarda visto previo do TC, com a
1.2.1 Efetuar a de 1.2.1.1 Sempre que seja obrigatdria a existéncia de indicagdo de niao se poderem efetuar pagamentos. B
sujeitos a visto prévio do TC sem existéncia do mesmo visto prévio o SAL informa o SF Posteriormente, o SAL comunicara aos SF quando
poderao iniciar os pagamentos desse PA. Foi criado
um ficherio nos SF para registar esta informagao.
- O rateio é efetuado mensalmente com a vogal do
13.1.1 C dos pi oT
1.3.1 Nao pagamanto a fornecedores, gerando quebras nos - - Conselho de Administragao e fica reservado uma
. B D de elaboragdo de rateio mensal de pagamento a 5 ! x
fornecimentos verba para pagamentos imprevistos que possam
fornecedores b P
gerar bloqueio de fornecimentos.
As faturas dao entrada na instituicio e séao
encaminhadas por edoc para o gestor do contrato
1.4.1.1 Gestor do contrato na conferéncia da fatura P22 efetuar a sua,co"'e'e"cm'(]ges.m' de co""m?
\ "7 valida a fatura e informa no respetivo edoc que a
144 d d . coloca namesma a mengéao "retencao de garantia L A o d
- e e emp sem g D  1.4.1.2 Conferéncia mensal do extrato contabilistico >42 SEICDE? © ey

retencao de garantia, causando perdas financeiras 5% (reforco de caugdo). O edoc é depois enviado

da conta caugdes e verificagdo entre o retido e 3 a a a
5 ca para o servigo de patrimonio para registo na CPC e
processado © .
para a efetuar a
da fatura e peti com

aretencio prevista,
1.5.1.1 Existéncia de compromissos paratoda a area
dadespesa

1.5.1.2 Garantir a existéncia de fundos disponiveis
para todos os compromissos assumidos

154 i da lei de promi gerando
sangoes financeiras e outras

Depende das verbas existentes e do reforgo das
mesmas pela tutela

1.6.1.2 Conciliacéo de extratos de contas e analise De acordo com a legislacio em vigor os Fundos de

B M de divergéncias; Garantia do trabalho deixaram de ser efetudos no X
1.6.1.3 Envio a contencioso das faturas em risco de decurso do presente ano
prescrigio e arquivo dessas evidéncias.

1.6.1 O¢ i i ou
indevidas

1.7.1.4 i mensais para verifi dos Sio gerados mensalmente na aplicacdo sonho, as
N actos clinicos extra "SNS" nao faturados listagens dos episédios com erros.

1.7.1 Atos clinicos ndo faturados ou cobrados de forma gy 4743 Solicitar aos SSTI o i e s para a admissio de X

IncorEEla aplicagio para controlo dos atos clinicos ndo doentes e corrigidas. Existe uma pasta com os erro
faturados ou com erros Sierros.
1.8.1.1 Oficializar as entidades com valores em Os servicos financeiros estio a enviar
divida com primeiro e segundo oficio trimestralmente oficios para as seguradoras e
1.8.1.2 Listagem trimestral das faturas em risco de outras entidades, com todas as faturas em divida

1.8.1. Risco de prescrigdo de faturas em trés anos B M  prescricao e envio ao contencioso emitidas nos ultimos 3 anos. Sdo efetuados X
1.8.1.3 Verificagdo trimestral da antiguidade de ficheiros com o registo de todas as faturas em
saldos divida, de valor superior a 120 euros. Estes ficheiros
1.8.1.4 Haboragdo de regulamento para esta area; sao enviados depois para o contencioso.
1.9.1.1 Alocagao de funcionarios a esta area A reconciliagio dos extratos bancarios esta a ser

1.9.1 Falta de iliacdo de extratos ilisti P P 1.9.1. 2 Apoio do SAl nesta areae em i efetuada e lisada pelo ili x

contas cer i do servigo fi
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O SAIl monitorizou as medidas 1.2.1.1, 1.4.1.1, 1.7.1.2 e 1.8.1.2 comprovando o descrito nos
“comentarios” da tabela apresentada.

8.9 Bloco Operatorio — area de enfermagem

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

O quadro n°® 13 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrupgéo, infragées conexas
aplicadas pelo Bloco Operatério na area de enfermagem e a sua evolugdo comparativa em dois
anos.

Quadro 13: Medidas preventivas de riscos implementadas pelo Bloco Operatério

Medidas para mitigagéo do risco

Medidas para mitigagao do risco
Servigos/Areas Nio oo
Implementada| % | % | Emexecugio | % Implementada| % | % | Emexecugio | %
implementada implementada
6 6 6

Bloco Operatdrio - drea enfermagem 6 100,00 100,00

ow.________| ¢ | o Joof | | | [ ] o fuol | [ | |

A area de enfermagem do Bloco Operatério aplicou todas as medidas preventivas de riscos de
corrupgao e infragdes conexas para o ano de 2022 e 2023.

Tabela 12: Medidas preventivas de riscos implementadas pelo Bloco Operatério

[ nsco
inerente
Medidas aimplementar Comentarios
3 6 7 8

4 5
1411 Publicado do horério de SIGIC em local visivel e de acesso gerala
todos os enfermeiros pertencentes ao BO;

. . . L _ Foram analisados pelo SAl a distribuicéo dos
1.1 Favorecer funcionario na realizacéo de tarefas de 1412 Publicacéo desse mesmo hordrio em formato papel no dossier $GCs no ano de 222 cujs resulades 1

enfermagem no Bloco Operatério Horério de enfermagem”; estin publicados noRelatriodo PRRCIC 202

1413 Ulizagéo da aplicagdo informatica "Agenda Bloco" para publicar os
dias e intervengdes dos doentes com programagéo SIGIC.

1211 Publicagdo do plano semanal em pasta informética de acesso geral

(EnfoBloco) atodos os efermeiros que exercem a prética clinica no BO.

1.2 Distribuicdo das tarefas de forma equitativa por
todos os funcionarios

1'3,'1 Nao HEED o Tt € et 1.3.1.1 Realizado do inventario de produtos psicotrapicos de 8 em 8 horas. X
psicotrdpicos de forma regular
141 Pagamento dos SIGIC fora dos prazos .l 14.1.1 Adopcéo de medidas financeiras para suporte desta situago. X

O SAl tem analisado a evolugdo da distribuicdo dos SIGIC pelos enfermeiros do Bloco
Operatorio. Os resultados do ano 2022 foram publicados no RPPRCIC de 2022 e na tabela
seguinte estdo publicados os do ano 2023.
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Tabela 13: SIGIC auferido pelos enfermeiros do Bloco Operatério

TOTAL ANO 2023

SIGIC - Enfermagem

Ortopedia Oftalmologia Cirurgia
N° Mec N° Utentes Valor N° Utentes Valor N° Utentes Valor
10806 34 5303,13 25 1 554,05 26 2 175,72 9 032,90
10807 32 5 052,24 43 2758,91 16 1 189,08 9 000,23
10811 33 5 858,29 24 1 609,22 5 409,52 7 877,03
10971 32 2101,26 43 2740,31 4 841,57
10972 35 4 957,24 32 2 036,84 9 752,56 7 746,64
11044 0 135 4 236,67 4 236,67
11056 0 58 1734,62 1734,62
11057 0 140 4 415,89 4 415,89
11061 34 5290,73 25 1 577,05 19 1707,00 8 574,78
11069 34 5 491,06 39 2510,43 8 001,49
11084 38 5 545,21 24 1 466,68 12 1001,27 8013,16
11099 27 4 892,65 20 1 223,00 24 1784,30 7 899,95
11113 46 6 828,33 26 1581,62 8 409,95
11114 0 91 2763,50 2 763,50
11142 30 4 948,99 44 2 809,28 10 963,10 8721,37
11206 41 6 849,20 30 1 825,30 3 235,34 8 909,84
11207 o] 106 3411,08 3411,08
11209 11 734,18 14 901,18 1 635,36
11252 45 6 521,59 24 1517,28 5 387,74 8 426,61
11329 5 322,45 31 997,58 1 320,03
11336 31 4 572,97 34 2124,18 41 3 139,38 9 836,53
11348 43 7 270,91 21 1351,77 8 622,68
11375 37 6 087,50 34 2 091,98 5 511,26 8 690,74
11460 43 5 837,97 29 1811,53 7 506,80 8 156,30
18853 34 5448,75 37 2 354,09 8 563,76 8 366,60
18896
20077 32 4 584,07 31 1 963,27 13 982,09 7 529,43
20184 52 7 392,87 27 1 636,79 14 1085,07 | 10 114,73
20223
20226 39 5961,18 20 1 223,00 7 184,18
20229 49 6 453,60 22 1342,54 9 582,35 8 378,49
20223 28 4 835,67 41 2 574,77 5 445,29 7 855,73
20224 41 6 723,22 29 1797,73 3 163,71 8 684,66
20225 45 6 360,69 38 2 321,86 3 227,01 8 909,56
20262
20290 17 1421,21 7 418,39 11 831,57 2671,17
20405 35 5914,46 40 2 547,20 15 1042,45 9 504,11
20612 40 6 169,84 20 1 259,80 9 688,38 8 118,02
20634 40 5 467,17 33 2124,21 21 1579,69 9 171,07
20767 52 6 362,67 26 1 586,22 5 375,49 8 324,38
20768 33 5513,32 26 1 609,22 8 682,53 7 805,07
20810 38 6 463,08 18 1 098,86 18 1 664,96 9 226,90
20870 6 1 410,00 1410,00
20943 42 6 164,20 20 1 259,80 20 1423,47 8 847,47
21015 12 1571,93 1571,93
21077 0 13 777,01 2 153,36 930,37
21078 5 406,61 3 265,99 672,60
21172
21174 31 5 893,22 18 1 158,66 10 909,50 7 961,38
21190 37 5 803,31 31 1972,47 19 1410,93 9 186,71
21241 34 4811,14 30 1 898,80 12 955,97 7 665,91
21242 41 6 454,05 17 1 158,66 16 1 350,00 8 962,71
21441 35 542574 24 1 466,68 5 431,03 7 323,45
32174 42 6 693,32 20 1 255,20 8 695,78 8 644,30
90209 10 598,90 598,90

TOTAL ESPECIALIDADE 8 33 273,45 | 345 89

TOTAL SIGIC
Fonte: SGRH - SIGIC auferido em 2023
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8.10 Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados

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

A Lei n°® 43/2004, de 18 de agosto, regula a organizagdo e o funcionamento da Comisséo
Nacional de Protec&o de Dados (CNPD) bem como o estatuto pessoal dos seus membros. A Lei
n°® 41/2004, de 18 de agosto, transpde 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 protecéo da privacidade no setor das comunicacdes eletrénicas. A Lei n° 59/2019, de 8 de
agosto, aprova as regras relativas ao tratamento de dados pessoais para efeitos de prevencgéo,
detecéo, investigacdo ou repressdo de infragbes penais ou de execugdo de sangdes penais
transpondo a diretiva (UE) n° 2016/680 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril de
2016.

O quadro n° 14 demonstra as medidas preventivas de riscos de corrup¢ao, infragdes conexas e

funcionamento aplicadas pelo Bloco Operatério na area de enfermagem e a sua evolugdo
comparativa em dois anos.

Quadro 14: Medidas preventivas de riscos implementadas na area do RGPD

Medidas para mitigag3o do risco

Medidas para mitigagdo do risco
Servigos/Areas Nio o
Implementada Em execugdo Implementada Em execugio
mplememada |mplementada

Regulamento Geral de Protedo de Dados 62,50 3750 62,50 3750

S N 2 NS 2 S B N I 2 S Y B B

O Responsavel pelo Tratamento em colaboragdo com o encarregado de protecdo de dados
aplicou 5 medidas de prevencao de riscos. Foi elaborada uma auditoria interna no ano de 2021
relativa a aplicacdo do Regulamento Geral de Protecdo de Dados na ULSBA e ainda n&o foram
aplicadas todas as recomendacgdes efetuadas pelo Servico de Auditoria Interna.
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Tabela 14: Medidas preventivas de riscos implementadas na area do RGPD

1

2 3 4 5 6 7
1.1.1.1 Blaboragéo de manual de RGPD X
1.1.1 Inexisténcia de manual para aplicabilidade de RGPD na ULSBA P G
1.1.1.2 Formagéo especificaem RGPD X
1.2.1.1 Nomeagdo de uma equipa coordenadora para fazer um inventario X
1.21 Inexisténcia de levantamento de uma base de dados e de dados e processos
processos de dados na ULSBA 1212 Em al i atar uma p para fazer a .
inventariagdo de dados na ULSBA
1.3.1 Inexisténcia de avisos de privacidade nos processos que RSB D (0 ENBED D GUIEEHED G G X
envolvem dados B Poq312 Constituicdo de uma equipa para definicio dos avisos de "
em cadap € sub-p! de dados identificados
1.4.1.1 Controlos de todos os utilizadores de aplicacdes informaticas X
oY) RIDED AN D EED ?ontn.)los IBTI¢HEED CERE CLERICTCE) B D  1.4.1.2 Haboragdo de controlos informaticos, caso a caso, conforme
© procesos/sub-processos identificados e . .
p e sub p! com a de dados X

efetuada

9. Conclusoes e recomendagoes
9.1 Conclusoes

A ULSBA tem vindo a implementar um sistema consistente de controlo interno ao nivel de toda
a organizacdo e em especial nos varios servigos/areas de gestdo. Assim, face ao sistema de
controlo interno implementado n&o se prevé ocorréncia de riscos graves de corrup¢ao e infragées
conexas para o periodo analisado. A implementagdo do Plano de Prevengédo de Riscos de
Corrupgéo e Infragbes Conexas para o periodo em analise, foi bem-sucedido havendo
participagcéo de todos os servigos/areas envolvidas. A mencionada participagdo geral no PPRCIC
denota a preocupacéo do Orgéo de Gestéo e Diretores/Coordenadores de servicos melhorarem
o sistema de controlo interno da instituigcao.

Atendendo ao sucesso obtido na implementacéo do Plano de Prevengéo de Riscos de Corrupgéo
e Infragbes Conexas, conclui-se que as medidas adotadas para mitigagao do risco foram eficazes
e o PPRCIC é um instrumento de grande utilidade no melhoramento da gestdo do risco na
instituicdo e de grande utilidade na tomada de decisdo, planeamento e execugao de atividades.
Apesar disso, e face ao Auditor Interno ter sido nomeado em 21 de setembro de 2020, ficaram
de fora algumas areas do risco importantes na dindmica da instituicdo que se prevé incluir nas
préximas versées do mesmo.

Foi feita a comparagdo homéloga, nhomeadamente, a evolugdo entre o ano 2022 e 2023
respeitante ao grau de implementagéo das medidas de mitigacdo de riscos. Foram identificados
61 riscos e 119 medidas preventivas para mitigacdo desses mesmos riscos. Desses riscos, 21
s8o de baixo risco, 25 de risco moderado, 7 de alto risco e 8 riscos criticos.
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Face ao exposto no presente relatério e conclusdes obtidas, o SAl coloca a consideragéo do
Conselho de Administragéo a adogéo das recomendagdes:

e Aaprovacéo do presente relatério nos termos da Recomendac&o n° 1/2009 do Conselho
de Prevencgao da Corrupgéo (CPC), publicada em DR, 22 série, n® 140 de 22 de julho de
2009 e enviar copia do mesmo ao Conselho de Prevencdo da Corrupcdo, MENAC
(Mecanismo Anticorrupgdo), Ministério da Saude e Ministério das Financgas,
Administracdo Central do Sistema de Saude IP (ACSS, IP) e Inspecéo das Atividades
em Saude (IGAS), nos termos da legislagdo Anticorrupcao;

e Divulgar o presente relatorio junto dos servigos/areas mencionados no presente relatorio,
sensibilizando os mesmos para aplicagcdo das medidas de prevencdo de risco
identificadas que ainda se encontram em curso ou por implementar;

e Sensibilizar o Servigco de Formacao Profissional da ULSBA para a necessidade de incluir
no Plano Anual de Formacao, acdes de formacéao relativas ao Risco de Corrupgéo e
Infrag6es Conexas para cumprimento da legislagdo Anticorrup¢ao;

e Publicar o presente relatério no Portal interno e externo da ULSBA,

e Sensibilizar os Diretores/Coordenadores de servigcos para a importancia da gestdo do
Risco no Plano de Gestao do sistema de controlo interno da instituigao.



