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Lista de siglas

ACSS - Administragcido Central dos Sistemas de Saude IP
AIPD — Avaliagao de Impacto de Protegao de Dados

CA — Conselho de Administracao

CC - Contabilista Certificado

CCP - Cadigo de Contratacao Publica

CRSI - Comité de Risco e Seguranc¢a da Informagao

CS - Centro de Saude

CT — Comisséao de Trabalhadores

DCSP - Departamento de Cuidados Saude Personalizados
DL — Decreto Lei

DR - Diario da Republica

DSP — Departamento Saude Publica

EPD - Encarregado Protecao de Dados

EPE — Empresa Publica Empresarial

ERS - Entidade Reguladora da Saude

GC - Gabinete do cidadao

IGAS —Inspecido Geral das Atividades em Saude

MENAC - Mecanismo Anticorrupg¢ao

MF — Ministério das Finangas

MS — Ministério da Saude

PIA — Avaliagiao de Impacto de Privacidade

PPRCIC - Plano de Prevengao de Riscos de Corrupg¢ao e Infragoes Conexas

RISI-GH - Sistema de Gestao de Horarios
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ROC - Revisor Oficial de Contas

SA - Sociedade Anénima

SAl - Servigo de Administragao Interna

SAL - Servigo Aprovisionamento e Logistica

SEE — Setor empresarial do Estado

SF — Servigo Financeiro

SGRH - Servico Gestao dos Recursos Humanos

SH - Servigo Hoteleiro

SIE - Servigo de Instalagées e Equipamentos
SIADAP - Sistema Integrado de Gestao de Avaliacao de Desempenho
SNS - Servigo Nacional de Saude

SROC - Sociedade Revisores Oficiais de Contas
SSTI - Servico de sistemas e Tecnologias de Informagao
ST — Servigo de Transportes

TC — Tribunal Constitucional

Tl - Tecnologias de Informacao

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCSP - Unidade Cuidados de Saude Personalizados
UF- Unidade Funcional

ULS - Unidade Local de Saude

ULSBA - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

USF — Unidade Saude Familiar
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A Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo EPE (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
(na sua redacao atual). 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 aprovado em Conselho de
Administracéo e homologado pelo Ministério da Saude e pelas normas em vigor

para o Servigo Nacional de Saude (SNS) que nao contrariem os estatutos.

A ULSBA desenvolve como atividades de saude a promocgao, prevencao e
vigilancia do estado de saude, tratamento da doenca, reabilitagao, prestacao de
cuidados continuados e paliativos e intervencdo multidisciplinar no domicilio,
entre outros. A area da prestacado de cuidados de saude integra os seguintes
niveis de cuidados: saude publica, cuidados de saude primarios, cuidados de
saude hospitalares, cuidados de saude integrados e cuidados paliativos. Como
referido ainda no seu Regulamento Interno aprovado em Conselho de
Administracdo e homologado pela Exima Ministra da Saude “a inovag¢ao
organizacional na area da prestacao de cuidados de saude, em particular a
implementacao de percursos assistenciais integrados, pode conduzir a
criacao de estruturas funcionais flexiveis e de natureza matricial, centradas
em respostas especificas a patologias e/ou grupos de utentes. O CA apoia

a candidatura de servigos clinicos da ULSBA a Centros de Referéncia’.

Os Cuidados de Saude Primarios sdo assegurados a populagdo da area de

abrangéncia da ULSBA através do Departamento de Saude Familiar e
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Comunitario (DSFC). Em 2024, houve uma restruturacdo organizacional dos
Cuidados de Saude Primarios, conforme vertido no Regulamento Interno da

Instituicdo homologado pela tutela.

O DSFC integra 13 Centros de Saude (um por cada concelho) e respetivas
extensdes de saude. Os centros de saude que integram o DSFC desenvolvem a
sua atividade através das seguintes unidades funcionais: Unidade de Cuidados
na Comunidade (UCC); Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP); Unidades de Saude Familiares (USF). Cada unidade funcional é
constituida por uma equipa multiprofissional e atua em intercooperacao com as
demais unidades funcionais do DSFC e da ULSBA. A constituicdo, organizagao
e funcionamento das unidades funcionais do DSFC, para além do regulamento
interno, regem-se pela legislacdo especifica aplicavel a cada uma delas. A
articulagao das Unidades Funcionais com as restantes unidades, servigos e
departamentos da USBA ¢é regulada pelo disposto no manual de articulagao
validado pela Diregdo do DSFC e aprovado pelo Conselho de Administracao da
ULSBA. Em suma, existem Unidades de Cuidados de Saude Personalizados
(UCSP), Unidades de Saude Familiar (USF), e Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC), no total de 13 UCSP, 2 USF e 8 UCC. Esta enorme
alteragéo organizacional foi promovida pelo atual Conselho de Administragéo,
conforme documentado no regulamento interno da instituicdo, devidamente,

homologado pela entidade que tutela a ULSBA.

Cuidados de Saude Hospitalares assegurados no Hospital José Joaquim
Fernandes, cuja carteira de servigcos inclui as seguintes areas: Internamento;
Urgéncia; Bloco Operatorio, Bloco de Partos, Consulta Externa, Rede de
Urgéncia, Hospital de Dia e Saude Mental e ainda os Meios Complementares de
Diagnéstico e Terapéutica.

Salientam-se as seguintes especialidades médicas e cirurgicas: Anestesiologia
e dor, Cardiologia, Cirurgia Geral, Ginecologia, Hematologia Clinica, Imuno-

hemoterapia, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Interna, Neurologia,
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Obstetricia, Oftalmologia, Oncologia Médica, Ortopedia, Otorrinolaringologia,
Patologia Clinica, Pediatria, Pneumologia, Psiquiatria Adultos, Psiquiatria
Infancia e Adolescéncia, Urologia, Medicina no Trabalho, Psicologia, Nutricdo e
Diatética.

A visao da ULSBA tem como propdésito o reconhecimento do seu contributo

inestimavel para a melhoria do estado de saude da populagéo do Baixo Alentejo.

A ULSBA tem como misséao a prestagcéo de cuidados de saude integrados, com
qualidade, equidade, efetividade e em tempo util, através da utilizagdo
sustentavel dos recursos disponiveis, em estreita articulagdo com outros
servicos de saude e parceiros da comunidade, com a finalidade de obter ganhos

em saude para a populacao.

A par das fungdes assistenciais a ULSBA assegura atividades de formacgao pré-
graduada, pés-graduada, de melhoria continua e de investigacao clinica e
inovacao em saude que contribuam para o desenvolvimento técnico-cientifico
dos profissionais envolvidos, bem como para a melhoria da qualidade dos

cuidados de saude prestados.

Na prestacao de cuidados de saude hospitalares, preferencialmente destinados
a populacdo da sua area de influéncia, a ULSBA tem por base as Redes de
Referenciacao Hospitalar do SNS.
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A ULSBA assegura ainda os meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de saude, bem como a intervengao nos comportamentos aditivos

e nas dependéncias.

Na persecucao da sua missao a ULSBA e os profissionais que a integram regem-
se pelos seguintes valores:

e Centralidade no cidadao, no respeito pela dignidade da vida humana,
através da prestacao de cuidados de salude humanizados, personalizados

e nao discriminatorios;

e Equidade no acesso garantindo a todos os utentes o acesso nhas mesmas

condi¢des aos cuidados de saude necessarios ao seu estado de saude;

e Qualidade e seguranga na prestacao de cuidados de saude, promovendo
a adocao de boas praticas baseadas na evidéncia e ambiente seguros

para os profissionais e utentes;

o FEtica, integridade e transparéncia, nos comportamentos e decisdes,

adotados no exercicio profissional,

e Integracao e parcerias, desenvolvendo uma organizagcao orientada para
a integracao de recursos e cuidados, assente no trabalho em equipa e em

parcerias para a comunidade;

e Sustentabilidade, promovendo a eficiéncia e efetividade na utilizagao dos
recursos, do ponto de vista clinico, econédmico-financeiro, ambiente e

social;

e Inovacgédo, estimulando uma cultura centrada na aprendizagem, no

conhecimento e inovagao;
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Em conformidade com as disposi¢cdes legais aplicaveis ao SEE e para o

cumprimento dos principios orientadores estabelecidos no quadro de

referéncia do Cédigo de Etica e Conduta dos servicos e organismos do

Ministério da Saude, a ULSBA adota um Cédigo de Conduta e Etica, o qual

consagra o conjunto de principios de natureza ética e os valores que norteiam

a atuacdo dos seus trabalhadores e colaboradores e estabelece as

responsabilidades e os compromissos que regem o relacionamento com os

utentes e demais partes interessadas.

No desenvolvimento da sua missao e atribuicées, a ULSBA orienta-se pelos

seguintes principios:

Funcionamento em rede e promocgado da articulagdo funcional da
prestacdo de cuidados de saude hospitalares com a prestagdo de
cuidados de saude primarios, de cuidados continuados integrados e de

cuidados paliativos, sob a coordenacao da Diregcao Executiva do SNS;

Garantia da prestacdo de cuidados de saude de qualidade, mediante
utilizacdo eficiente dos recursos que lhe sao afetos privilegiando a
hospitalizacdo domiciliaria e os cuidados de ambulatério sempre que se

demonstre tecnicamente adequada;

Realizagédo das suas atividades de acordo com o instrumento de gestao
previsional, nomeadamente, contratos-programa, planos de
desenvolvimento organizacional, anuais e plurianuais, e com
cumprimento dos objetivos de politica definidos pelo Governo, através da

area governativa da Saude;
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Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos

de contratualizacao do Estado, em especial, com base em:

i) Tabelas de pregos e acordos em vigor no SNS;

ii) Modelos de capitagcao ajustada pelo risco, desenvolvidos com base
nas caracteristicas da populacao da area de referéncia;

iii) Transferéncia do Orgamento do Estado no caso dos hospitais
integrados no setor publico administrativo;

Adesao a uma gestao partilhada de recursos no ambito do SNS e a

mecanismos de compra conjuntas;

Garantia de livre escolha do utente em relacao a Unidade do SNS onde
pretende ter resposta, independentemente do seu local de inscrigéo e de
residéncia.

No desenvolvimento da sua atividade, a ULSBA procura conciliar as estratégias

de saude emanadas nos planos e programas nacionais, regionais e locais,

prosseguindo os seguintes objetivos gerais:

Assegurar uma resposta adequada e efetiva as necessidades em saude
dos utentes, através da prestacao de cuidados de saude de qualidade,
em tempo clinicamente adequado, num ambiente humanizado e de

respeito pelos direitos dos utentes;

Garantir a concretizagdo dos compromissos assistenciais e econémico-
financeiros contratualizados com a tutela nos instrumentos previsionais
de gestdo, em particular, no plano de desenvolvimento organizacional e

no contrato-programa;
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Implementar um sistema interno de gestdo participada por objetivos,
através da generalizacdo de mecanismos de contratualizacao interna,
assente numa estrutura organizacional dotada de autonomia funcional,

orientada para a melhoria continua dos resultados em saude;

Incentivar a inovacao organizacional nas areas clinicas e de suporte, em
especial, as que promovam a integracdo de cuidados e a utilizagao

racional e sustentavel de recursos disponiveis;

Contribuir para o desenvolvimento dos profissionais, através de politicas

de valorizagcao das competéncias e do reconhecimento e do mérito;

Promover o ensino, a formacgéo e a investigacao nas areas clinicas e de
apoio clinico, como condicdo para a consolidacdo de praticas de

exceléncia;

Desenvolver as parecerias na comunidade, dinamizando a criagdo ou a
participagcdo em programas e projetos que contribuam para a melhoria do

estado de saude da populacéo;

Valorizar a educacao para a saude, a literacia ou os autocuidados, de
forma a permitir que os cidadaos tenham um papel cada vez mais ativo
na gestdo do seu estado de saude e dos seus familiares, contribuindo
igualmente para a consolidagdo na comunidade do papel dos cuidados

informais.

A ULSBA é constituida por trés Orgdos Sociais:

Conselho de Administracao;
Fiscal Unico;

Conselho Consultivo.
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O Conselho de Administracdo da ULSBA, constituido por 5 elementos, foi
nomeado através do Despacho conjunto n.° 4610/2023, de 10 de abril de 2023,
de Sua Exceléncia o Ministro da Saude e do Ex™°. Secretario de Estado do
Tesouro, para um mandato de trés anos 2023-2025, com efeitos a 6 de abril de
2023. O diretor clinico para a area dos cuidados de saude primarios, foi
nomeado, com efeitos a 3 de julho de 2023, por Despacho n.° 7307/2023 de Sua

Exceléncia o Ministro da Saude e do Ex™°. Secretario de Estado do Tesouro, de
30 de junho de 2023.

O Conselho de Administracao € constituido pelos membros descritos na tabela

Tabela 1.1: Conselho de Administragido

Cargo Titular Nomeacdo Mandato

Presidente do Conselho de José Carlos Capucho | Despacho n’ 4610/2023, de 17 abril do Gabinete do
Administracio Queimado Sr. Ministro da Satde e Secretario de Estado do Tesouro

06-04-2023 a 31-12-2025

Vogal Executiva - Diretora Clinica para Vera Claudia Raposo  |Despacho n° 4610/2023, de 17 abril do Gabinete S AR S
- - . a - -
0s Cuidados Satide Hospitalares Guerreiro Balsinha  [Ministro da Satide e Secretario de Estado do Tesouro
) Despacho n” 7307/2023, de 11 julho do Gabinete do
i Luis Carlos Paixio Coentro
os Cuidados de Satide Primérios Sr. Ministro da Satide e Secretario Estado do Tesouro

Vanessa Pinto de Almeida |Despacho n” 4610/2023, de 17 abril do Gabinete S.

Vogal Executivo - Diretor Clinico para
03-07-2023 a 31-12-2025

Vogal Executiva . 06-04-2023 a 31-12-2025
Faria Almodovar  |Ministro da Satde e Secretario de Estado do Tesouro
Vogal Executivo com fungdes de Antonio Joaquim Inacio  |Despacho n° 4610/2023, de 17 abril do Gabinete Sr.
o 06-04-2023 a 31-12-2025
Enfermeiro Diretor Pascoa Ministro da Satide e Secretario de Estado do Tesouro

O Fiscal Unico é o érgéo responsavel pelo controlo da legalidade, regularidade

e da boa gestao financeira e patrimonial da ULSBA. As competéncias do Fiscal
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Unico estéo 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 triénio de 2016-2018, foi designado o Fiscal Unico:

O mandato do Fiscal Unico terminou em dezembro de 2018, contudo, mantem-
se em funcbées nos termos do DL n°® 52/2022, de 4 de agosto, no qual é
mencionado “cessando o mandato, o Fiscal Unico mantem-se em exercicio
de fungoes até a designacgao de novo titular ou a declaragcao ministerial de
cessacgao de fungodes.”

O 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 duracdo do mandato deste Orgdo Social & de trés anos e foi

renovado pelo periodo de trés anos.

Atualmente, a ULSBA nao tem Conselho Consultivo.
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Nos ternos do art® 86° dos Estatutos do SNS, Lei n°® 52/2022, de 4 de agosto, o
Servico de Auditoria Interna deve elaborar um Relatério Anual de Execugéo do
Plano de Prevencado de Riscos de Corrupcdo e Infragbes Conexas para
aprovacao pelo Conselho de Administracao, submetido por este aos membros
do Governo da area da Saude e Financas, as entidades de superintendéncia e
de fiscalizagdo bem como ao MENAC. O mencionado relatério tem por base os
riscos de Corrupcao e Infracées Conexas identificados pelos responsaveis de
servigos/areas, bem como as medidas de prevencao dos mesmos inseridos no

Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcgao e Infragcbes Conexas.

Além disso, nos termos da al a) do n° 4 do art® 6° do Regime Geral Anticorrupgao
prevista no DL n°® 109-E/2021, de 9 de dezembro, a ULSBA deve elaborar até
outubro um relatério intercalar sobre as medidas de risco critico, aprova-lo
em Conselho de Administragcéo e envia-lo as entidades ja referidas. No caso do
MENAC o envio é feito via Plataforma Eletrénica disponibilizada para o efeito.

Nos termos do Regime Geral Anticorrupgao, tipificados no DL n® 109-E/2021, de
9 de dezembro, foi elaborado o Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e
Infracbes Conexas, para o triénio 2024-2026, aprovado pelo Conselho de
Administracdo em 14.03.2024 conforme ATA n° 10.

Tendo em conta as disposicbes da al a) n° 4 do art® 6° do Decreto-Lei
mencionado deve ser elaborado um relatério intercalar sobre os riscos mais

criticos (cor vermelha) até outubro de cada ano.
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Foi efetuada a monitorizagdo do Plano, para verificagdo do grau de
implementacdo das medidas identificadas em cada area que englobam risco
critico descritas nas matrizes do Plano de Prevencgao de Riscos de Corrupgao e
Infracbes Conexas. Na sequéncia, foi elaborado este relatério de Execucédo
Intercalar que contém a quantificacdo da execucao das medidas em causa e/ou

a sua previsao de aplicacao.

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 avaliagao da execugao do PPRCIC
e também a necessidade de identificacdo de situa¢des potenciadoras de novos
riscos considerando a necessidade de revisao/atualizacao do préprio Plano. A
elaboracdao e coordenacdo do Relatério de Execucao do PPRCIC é da
responsabilidade do Servigo de Auditoria Interna nos termos da Seccéo lll, al e)
n°® 2 do art® 19° do Estatuto das ULS, DL n°® 18/2017, de 10 de fevereiro, alterado
pelo art® 86° do DL n°® 52/2022, de 4 de agosto.

O DL n®109-E/2021 de 9 de dezembro que engloba o regime geral anticorrupgao
vem reforcar a necessidade de elaboragdo de um relatério intercalar a ser
entregue nas entidades tutelares, de superintendéncia, fiscalizacdo e MENAC
em outubro de cada ano contendo o grau de execucao das medidas de risco
mais critico nas diferentes areas. Desta forma, sabendo que a ULSBA apresenta
uma estrutura e gestdo complexa, onde o risco pode ser elevado, o Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infragcbes Conexas, contempla as

seguintes areas:
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Tabela 2.1: Responsaveis de servigos/Areas da ULSBA

Medidas Em Nao

Designagéo Responséveis Execugéo do Plano Prevenias Executadas Eroe| B Total
Conselho de Administragdo Orgéo de Gestdo 16 7 9 16
Departamento Comunitério de Satide Familiar Dr. Luis Coentro 16 2 8 6 16
Unidade de Satde Pdblica Dr Sara Duarte 9 9 9
Departamento dos Meios Complementares de Diagnéstico e Terapéutica Dr*Helena Maltez 10 10 10
Consulta Externa Dr* Maria Gido 13 13 13
Gestdo de Altas Enf. Fatima Pinheiro 6 4 2 6
Centro Telemedicina Dr. Paulo Barbosa 7 7 7
Senvico de Gestdo dos Recursos Humanos Dr. Vitor Paixéo 21 13 g 5 21
Gabinete Formagéo e Investigago Dr* Sandra Guiomar 11 10 1 11
Senvicos Farmacéuticos Dr® Paula Sadio 20 15 3 2 20
Senvico de Nutricdo e Alimentagéo Dr*Verdnica Tubal 19 10 7 2 19
Senvico de Psicologia Clinica Dr* Ana Charraz 14 13 1 14
Senvicos Financeiros Dr. Antonio Palma 19 17 1 1 19
Senvico de Aprovisionamento e Logistica Dr*Helena Graga 18 14 4 18
Area dos Transportes Dr*Helena Graga/Dr. Bras Palma 12 10 1 1 12
Senvicos Hoteleiros Dr Maria Jodo Lino 12 5 4 3 12
Senvico de Instalagdes e Equipamentos Eng. Ana Franco 25 22 3 25
Senico de Sistemas e Tecnologias da Informagéo Dr. Norberto Chinita 12 10 2 12
Planeamento e Controlo de Gestdo Dr. Manuel Soares 8 6 2 8
Bloco Operatorio - &rea enfermagem Enf. Ana Nota 7 7 7
Gabinete do Cidadao Dr® Graga Fortunas 7 6 1 7
Gabinete Juridico e Contencioso Dr* Sénia Calvario 8 8 8
Gabinete da Qualidade, Seguranga e Ambiente Dr® Ester Machado 9 9 9
Comissdo de Trabalhadores Enf. Sénia Gomes 8 6 2 8
Senvico de Auditoria Interna Dr. Paulo Marques 9 9 9
Comissao de Abates Dr. Antdnio Machado 5 5 5
Regulamento Geral de Protecéo de Dados Dr Conceicdo Pires 7 4 2 1 7
328 212 92 2% 328
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O Relatério de Execucao do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgéao e
Infragdes Conexas, visa averiguar em que medida o Plano de Prevencgao de
Riscos de Corrupcéao e Infragcdes Conexas, foi de uma forma geral cumprido,
mediante a verificacao do grau de cumprimento das medidas nele expostas, e
também, refletir sobre a necessidade de revisdo e consequente atualizagdo do
Plano, caso se identifiquem situagbdes potenciadoras de riscos na instituicdo ou

nos Servicos/Areas de intervencao.

A elaboracéo do relatério de Execugao intercalar do PPRCIC, além de ser uma
obrigacgéao legal, refor¢ca a credibilidade, ao nivel da transparéncia, da instituicao
e a sua capacidade potenciadora de implantar boas praticas de governacao,
prevenindo a ocorréncia de quaisquer riscos na area da corrupg¢ao e infragdes

conexas.

O processo de monitorizagao esta assim refletido neste relatério de execucéao

intercalar e contempla os seguintes aspetos:

e O grau de execucgao das medidas adotadas e a necessidade da adog¢ao
de novas medidas;

e A descricao dos riscos eliminados, ou aqueles cujo risco foi reduzido e o
que se mantem;

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

e A identificacao dos responsaveis envolvidos na gestéo do Plano;

e Outros aspetos considerados de relevante interesse na gestao do Plano.
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A elaboracao do Relatério de Execucgao Intercalar do Plano de Prevencéao de
Riscos de Corrupcao e Infracées Conexas, procura reiterar processos e seguir
uma sequéncia logica e transversal a toda a instituicdo. Assim, conforme
demonstrado seguidamente, na fase 1, foi planeada e elaborada a
documentagéo necessaria a monitorizagdo 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 SAl das medidas
implementadas, em execug¢ao ou nao executadas. Em simultaneo a informacéao
das medidas a monitorizar. Numa terceira fase, rececao no SAl da informacgéo
dos diversos servigos/areas a incluir no PPRCIC de modo a ser aferido o grau

de execucao das mesmas em resposta ao risco identificado.

De seguida, elaboracéo e apresentacao do Relatério de Execucéao Intercalar de
Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas ao Conselho de Administragéo para
aprovacao. Por fim, envio do Relatério de Execucao Intercalar as entidades
tipificadas no art® 86° DL n°® 52/2022, de 4.12 e DL n°® 109-E/2021, de 9 de

dezembro.

Conforme disposto no art® 6° do Regime Geral Anticorrup¢éao integrado no DL n°
109-E/2021, de 9 de dezembro, “as entidades abrangidas adotam e
implementam um PPR que abranja toda a sua organizacéao e atividade, incluindo

areas de administracao, de direcéo, operacionais ou de suporte, e que contenha:

a) A identificacao, analise e classificacao dos riscos e das situagdes que
possam expor a entidade a atos de corrupg¢ao e infragdes conexas,
incluindo aqueles associados ao exercicio de fungdes pelos titulares dos
o6rgaos de administracdo e direcao, considerando a realidade do setor e

as areas geograficas em que a entidade atua;
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b) Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de

ocorréncia e o impacto dos riscos e situagdes identificados.

Do PPR devem constar:

e As areas de atividade da entidade com risco de pratica de atos de

corrupgao e infragées conexas;

e A probabilidade de ocorréncia e o impacto previsivel de cada situacao, de

forma a permitir a graduacao dos riscos;

o Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de

ocorréncia e o impacto dos riscos e situagdes identificados;

e Nas situagbes de risco elevado ou maximo, as medidas de prevencao

mais exaustivas, sendo prioritaria a respetiva execucgao;

e A designacao do responsavel geral pela execucgao, controlo e revisao do

PPR, que pode ser o responsavel pelo cumprimento normativo.

E ainda referido na al a) do n° 4 do mencionado diploma “Elaboracédo, no més de
outubro, de relatério de avaliagao intercalar nas situagdes identificadas de risco
elevado ou maximo”. Assim, com base nesta legislacdo, o SAl elaborou o
presente relatério intercalar de execucao do plano de prevencao de riscos de

corrupgao e infragbes conexas.
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llustragéo 2.1: Fases da elaboragao do Relatério Intercalar de Execugido do PPRCIC

/ \ / \ g Elab 3 d A

* Elaboragdo da * Elaboragéo o
docume%tagéo de Fase 2 Relatério de Execucéo
monitorizagao Intercalar do Plano e

. . . ) envio ao Conselho de
Envio da mesma «Envio das matrizes e Administracdo  para
documentacao aos templates do risco aos ser aprovado
servicos/Areas (quando da servicos/areas intervenientes

elaboragéo do PPRCIC) para informagéo ao SAI quais *Envio do Relatorio de

- : Execucdo Intercalar
as medidas implmentadas, em as entidades
execucgdo ou por implementar tipificadas no DL n°
(quando da elaboracdo do 52/2022. de 8 de

Fase 3e 4
N AN ) IR

5. Riscos identificados e medidas de mitigagao

Os riscos dos servigos/areas da ULSBA inseridos no Plano de Prevencao de
Riscos de Corrupcao e Infragbes 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 1.1 inserida no Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcéao e Infracdes
Conexas de 2024-2026 (pag 32). Os riscos que pretendemos analisar neste
relatoério intercalar correspondem aos riscos criticos (cor vermelha), pelo que,

apenas foram inseridas as matrizes com risco critico.
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Foram inseridas no Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes
Conexas da ULSBA de 2024-2026, 27 areas/servicos com potenciais riscos de
corrupgao e infragdes conexas. Este relatério aborda apenas a analise dos riscos
criticos  distribuidos pelos seguintes servicos/areas: Conselho de
Administracao (1), Servigo de Auditoria Interna (2), Regulamento Geral da
Protecao de Dados (2), Telesaude (1), Servigo Financeiro (1), Servigco de
Aprovisionamento e Logistica (2), Area dos Transportes (1), Servigos
Hoteleiros (1), Servico de Instalagées e Equipamentos (4), Servigco de
Sistemas e Tecnologias da Informagao (1), Gabinete do Cidadao (1),

Comissao de Trabalhadores (1).

O SAI validou as medidas propostas pelos servigos/areas de risco critico e
descreve neste relatorio o grau de execugao das mesmas apresentando o grau
da sua execucao individual, resumindo o total de medidas de risco critico

aplicadas.
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Matriz 2.1: Matriz de riscos area do Conselho de Administragdo - areas comuns

Unidade orgénica - Conselho de Administragéo e areas comuns - (CA) Grau cumprimenb

ocorréncia | Previsivel[ risco exect utada execucdo

11.1 Assinatura das declaragoes de independéncia
(Decreto-Lein® 133/2008, de 3 de outubro)

11 Favorecimento preferencial ~em 1.2 Assinatura das declaragdes de ndo detengio de
procedimento administrativo,cujo director participagdes e interesses patrimoniais na entidade
(a) leoordenador (a) de um Servigo, chefia onde membros do Conselho de AdministragéolDiregéo X
ou funcionrio em particular, incluindo q Risco  Servigo exercem gestdo de forma direta ou indireta
§ . . . X Baixa  Moderado

Conflito de interesses familiares ou amigos, tenham interesse na ) 3 Moderado
adjudicagdo de um contrato de tomada de 6 1.1.3 Cumprimento do regime geral do Decreto-Lei n°
decisdo ou quaisquer outros interesses 13312013, de 3 de outubro X
em concreto

1.1.4 Aplicagdo da segregagéo de fungdes, quer ao
nivel do Conselho de Administragdo na distribuicdo de X
fungdes, quer ao nivel dos servigos

12 Existéncia de avaliagdes sem a

observancia do principio administrativoda  Baixa Diminuto M:J::;o 1,21 Ao nivel do SIADAP existéncia de um Conselho
legalidade favorecendo ou prejudicando 2 2 4 Coordenador da Avaliag3o isento e independente X
trabalhadores
Avaliagéo de desempenho
13 Nao e)ﬂsteny(:la de kavalllaqoexs 2 U Baixa Diminuto EES 1.3.1 Aplicagdo de todos os Acordos Coletivos de
plano para esta rea e nao aplicagéo dos ) 9 Moderado Trabalho existentes X
Acordo Coletivos de Trabalho 4
1.4 Ndo cumprimento da legislagio laboral 1.4.1 Aprovagéo de Codigo de conduta nos termos da ‘
respeitante 2  assédio moral ou arn | Risco  Lein®73/2017, de 16 de agosto
Assédio moral ou discriminagdo discriminagdo contra trabalhadores, por ) ) Moderado 142 A ~ imento d Regulamento
razdes ideologicas, pessoais, sexuais, 4 9. Aprovagao ? cufn primen’ e um Regulamen X
| Interno de Comunicagao de Irregularidades
religiosas ou outras
1.5.1 Cumprimento dos requisitos legais, em especial,
15 Delegagio de competéncias ndo S - Risco lei blh.ahllltan;e, competencm;Rdel.egadas por escrito e X
Delegagdo de competéncias  conformes com os requisitos legais 3 ) Moderado :’t; zlcsg;:?nm::;:z;mde toe t;:;raansetdelegagées de
6 5.
competéncias existentes na ULSBA. X
1.6.1 Desenvolvimento aplicagéo informética interna ou
aquisicdo no mercado para acompanhamento da ‘
18 Aplicago da recomendagdo Técnica  possivel  Grande | Risco Alto géo dos pelo gestor de
Gestor do contrato doIMPIC ° 05CCP2019, rlativa a0 Gestor 5 4 1
do Contrato 1.6.2 Publicitagéo na intranet da ULSBA, por concurso,

de todos os gestores de contratos X

1.7.1 Inventariagéo de dados na instituigdo, medidas de
privacidade, aplicagdo de um PIA, regulamento de

RGPD 1.7 Néo aplicagdo do Regulamento Geral Alta Enorme dados com normas de conduta, e outras medidas
de. Pro'agéo. de Dados conforme 4 5 vigentes nalegislagéo
legislagdo em vigor
1.7.2 Colocagéo de sinalética relativa a captagdo de .
imagens
18 Adulteragdo de dados para . Risco  1.8.1 Monitorizagao do contrato programa X
" - . ", Baixa  Moderado
Gestdo organizacional cumprimento dos objetivos do Contrato ) 3 Moderado 44 Elaboragdo do Plano de Desenvolvimento
Programa 6 Organizacional e cumprimento do mesmo X

A matriz n® 2.1 respeitante ao Conselho de Administracdo apresenta um risco
critico relativo a ndo adequacao do Regulamento Geral de Protecao de Dados
na instituicdo. Forma definidas as medidas preventivas de riscos criticos n°® 1.7.1
e 1.7.2.

Sobre a aplicagdo da medida n® 1.7.1:
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Esta em execucgao a inventariacao de dados na instituicao adjudicada a

uma empresa;
A aplicacao do PIA depende da inventariagéo de dados;

Foi elaborado o Regulamento de Dados com Cédigo de Conduta.

A medida 1.7.2 esta a ser implementada de forma faseada e conforme as

hecessidades.

O Servigo de Auditoria Interna apresenta na matriz de prevencao de riscos de

corrupgao e infragdes conexas duas medidas de riscos criticos:

Medida 1.1.1 - Cumprir com as obriga¢des legais do Anexo lll, art® 19° do
Decreto-Lei n° 18/2017, de 10 de fevereiro, nomeadamente, elaborar o
Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas, o
Relatério de Execucao Financeira Trimestral, o Plano Anual de Auditoria,
o Relatério Anual de Auditoria, o Relatério de Execu¢ao do PPRCIC, a
Comunicagéao trimestral de irregularidades, efetuar pelo menos trés a
quatro auditorias internas por ano, dar cumprimento ao solicitado pela
IGAS, em especial, comunicagao trimestral das irregularidades e

correcoes efetuadas;

Medida 1.2.1 - Refor¢co dos pedidos via e-mail ou contacto telefonico e
nos casos adversos solicitar ao Conselho de Administracao essa mesma

informacao.
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Matriz 2.2: Matriz de riscos da area da auditoria interna

Idenficacdo do risco Pmbabl.llda.d '“"“? Avall.agao Medidas Preventivas -Respostaao risco Responsabilidade (Executadas L3
eocorréncia(no servico| dorisco Executadas

A4 Cumprir com as obrigacdes legais do Anexo Il
art’ 19° do Decreto-Lei n° 182017, de 10 de fevereiro,
nomedamente, elaborar o Plano de Prevencdo de
Riscos de Cormipgéo e Infragdes Conexas, o Relatdrio
de Execugdo Financeira Trimestral, o Plano Anual de
Recursos Humanos 1.1 Diicudade no cumprimento de prazos apenas existe o Audtor uito Az~ Grande Audtora, 0 Relatorio Anual e Auditori, 0 Relabriode S X
Intemo 5 4 Execugéo do PPRCIC, a Comunicacdo trimestral de
ireqularidades, efetuar pelo menos trés a quatro
auditorias intemas por ano, dar cumprimento a0
solictado pela IGAS, em especial, comunicagéo
trimestraldas iregularidades e corregdes efetuadas.

121 Reforgo dos pedidos via email ou contacto

1.2 Néo envio ao SAl por parte dos servios de informagdo At Grande o T aaiy gt s \

2,72 importante e atempada, para cumprimento de prazos legais 4 4

de Administragéo essa mesma informagéo,

1.3 Inserir no contrato de comisso de servigo uma
cléusula alusiva ao arf 414-A do Cddigo Sociedades
comerciais

13 Néo cumprimento do regime de  incompatiiidades, . Rico e slohcnaraoConse!hodeAdplnlstmgaoo;?edlqo

" - - Baixa  Moderado de regime de acumulagdo de fungdes ou comunicagéo
Incompatbiidades  acumulagéo de funcdes privadas ou existencia de confito de Moderado L o

nlesses 2 3 6 de funges privadas, caso se justfique
133 Caso se estabeleca conflito de interesses nas
funces exercidas o Auditor Intemo informar o CA
134 Assinar as declaracdes de auséncia de confito de
interesses soliitadas pelo drgo de gesto,

SAI,CA, SGRH X

141 Sensibiizar a instituicdo para uma cultura
organizacional de melhoria coninua, baseada nos
procedimentos de auditoria

14 Falta de culura organizacional para cumprimento de Risco 12 Reltear jnto dos senos o cumprinento de

Procedimentos de audtoria procedinentos d audiora iema, inplementagio de medidas Possivel Dimiznuw Yoderado medidas preventivas de risco e confrolointemo SA X

de controlo interno e preventivas de riscos G
143 Solictar a actalizagdo dos  manuais,

regulamentos ¢ oufros documentos de procedimentos
intemos nos servicos, durante o mandato do Auditor
Intemo,

O Servigo de auditoria Interna elaborou o Plano de Prevencao de Riscos de
Corrupcao e Infragcbes Conexas 2024-2026 (ja elaborado em anos anteriores),
os relatérios de execucgao financeira trimestral, o Plano anual de auditoria Interna
(para o ano 2025), o relatério anual de auditoria interna (do ano 2024), o relatério
de execucao do plano de prevencgao de riscos de corrupgao e infragdes conexas
(ano 2024), os relatérios de comunicacao de irregularidades e duas auditorias
internas (ano 2024). Apesar de nao conseguir elaborar trés auditorias por ano,
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pelo menos uma a duas sado executadas, dependendo, da complexidade das

mesmas. Desta forma, foi cumprida a medida 1.1.1.

A medida 1.2.1 foi cumprida na integra, visto no ano de realizagéo do relatério
de Execucdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgédo e Infragbes
Conexas de 2024-2006 obteve todas as respostas dos servicos e areas
intervenientes. Nos restantes documentos realizados e auditorias internas o
Servico de Auditoria Interna obteve a informagdo desejada em tempos
considerados oportunos. Desta forma, a medida em causa foi cumprida na

integridade.

A area respeitante a implementacdo do Regulamento Geral de Protecédo de
Dados na ULSBA apresenta na matriz de prevencao de riscos de corrupgao e
infracbes conexas duas medidas preventivas de riscos de corrup¢ao e infracdes

conexas:

e 1.1.1 - Definicao de um Plano de inventariagcao de dados em conjunto com

o responsavel pelo tratamento (Conselho de Administracao);

e 1.2.1-Elaboragao de uma avaliagcao de impacto sobre protecao de dados

em conjunto com SSTI e CA.
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Matriz 2.3: Matriz de riscos na area do regulamento geral de protegido de dados

Fungdes Identificagdo do risco WEEL 1D | S Medida Preventiva - Resposta ao risco Responséveis Em lio
ocorréncia | Previsivel Execugdo |executadas

e 1.4.1 Definigéo de um Plano de inventariag3o de dados  CA, EPD,
Inventario de dados 1.4 Falta de um inventrio de dados em toda a instituigio em conjunto com o responsavel pelo tratamento  Servigos
4 5
(Conselho de Administragéo) ULSBA
NP A " " s CA,EPD, S8TI,

Avaliagio doimpacto sobre 1.2 Falta da uma avaliagdo do impacto de protegéo de dados na Alta Enorme 1.2.1 Elaborag3o de uma avaliagdo de impacto sobre Sevicos X
protegéo de dados (AIPD) instituigdo (AIPD) 4 5 protegéo de dados em conjunto com SSTle CA ULSE A
Cadigo de conduta sobre " MuitoBaixa  Diminuto 134 Elaboragiofrevisio do codigo de conduta sobre
iolagéo d dados 1.3 Falta de um cédigo de conduta sobre protegio de dados 1 2 protagéo d dados CA,EPD X

14 Reforga de procedimentos sobre recegio e D .
Tratamento de dados pessoais 1.4 Ocorréncia de violagdo de dados pessoais Pos; il Mod;rado Rm; AHO tstamento de dados pessols violados

1.4.2 Elaborago de auditorias EPD X

L 1.5 Inexisténcia do canal de denincias internas e tratamento do Baixa Diminuto Risso. &4 Fxlslténcla @ umlcanal & denu‘n ?ﬂs mtsr_nas CA,SJ, SAl,
Canal de dendncias internas N Moderado com circuitos bem definidos do acesso 4 informagdo e X
mesmo de acordo com legislagéo aplicavel 2 2 8Tl

4 respeitando o RGPD

Formagéo em RGPD ainsthuido 1 3 instituigdo formagdes sobre RGPD sugeridas pelo EPD  CA, SF),EPD X

1.6 Falta de formagao profissional sobre RGPD e ministrada atoda  MuitoBaixa ~ Moderado .1'6'1 L. 0 G €0 GEEED RSl
(todos os anos)

O SAIl monitorizou o cumprimento das medidas em causa e concluiu o seguinte:

Medida 1.1.1: Inventariacdo de dados- encontra-se em tramitacdo um
procedimento concursal (consulta prévia) para aquisicao de uma plataforma
com prestacdo de horas de servico agregadas, de modo a se iniciar a
inventariagao de dados; O plano de inventariagao sera
definido, em conjunto com o Conselho de Administragéao.

Medida 1.1.2. Avaliagao de impacto de dados (AIPD)- a mesma esta

dependente da inventariagao de dados.

Desta forma, as medidas em causa estao em execucao.
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6.1.4 Servigo Financeiro

Matriz 2.4: Matriz de riscos do servigo financeiro

Funcdes Identificagdo do risco Pmbab[hdéd Implasto G{audo Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis | Executadas| Em~ L
eocorréncia | Previsivel |  risco execucdo| executadas

1.4 Efetuar pagamentos aos fornecedores sem existir visto prévio
do tribunal de contas quando este é exigido

141 Existéncia de um plano de coordenago entre o
SAL e 0 SF onde aquele avise o SF da existéncia de  SF, SAL X
contratos comvisto do TC

Possivel ~ Moderado Risco Alto
3 3 9

Pagamento afomecedores sem
visto Tribunal de Contas

124 Reforgo de procedimentos mensais ao nivel do

rateio de pagamento a fomecedores
Prazos de pagamentos a 12 Néo existéncia de um plano de pagamentos para evitar MuitoBaixa Moderado

i 1
Eoe S e oo ! 122 Existéncia de um orcamento de tesouraria com &
definicdo de pagamento atodos os forecedores !
134 0 SF desencadeia procedimentos alertando o SF.Gestordo

gestor do contrato para colocar na fatura a designago ¥

ey 5 contrato
Refncio de qaran 13P 0 2 fomecedors d — de"sujeito a retencéo de garantia
efencao de garanianas agamento a fomecedores de empreitadas pablicas sem possil Noderado RiscoAlo

empreitadas publicas de acordo cumprimento da retencao de garantia de acordo com o Codigo de 3 :

com 0 CCP Contratagéo Piblica 132 Adogio de procedimentos de reconciiagio  SF,
contabilistica da conta"caugdes e retencdo de garatia" Contabilista X
para verificar o cumprimento da refencéo de garantia  Certficado

141 Adogdo de procedimentos mensais para

verificagdo de atos clinicos extra SNS néo faturados . !

Possivel  Moderado Risco Alto

Atos clinicos ndo faturados 1.4 Atos clinicos ndo faturados ou faturados de forma incorreta 3 3 i

142 Solicitar a0 SSTI o desenvolvimento de uma

aplicacéo que detete os atos clinicos ndo faturados Sl !
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1151 Cabimentar todos os processos de compra ¢ em
consequénca existénciade compromissos parafodaa  SF X

Ma  Grande Qespesa

4 § 1152 Garantr a exisénciade verhas lsponives para

6 Qespesas eetuadas ereforgo deverhas po pateda  F,CA X

1.5 ncumpriento da i de compromissos e pagamentos e
Leidecomproissos alrso

fith
116 Elaboragéo e requlamento ira stadrea § X
1.2 Continuagdo dos procedimentos, nomedament,
o rinestal a conencioso das fturas em risco de
. RSO s 8
. B Modersdo Prescrigao  amuivo digte das fisagens enviadas
Prestrido defauras : ; Noderedo
16 Risco de prescigdo na cobranga de fafias, conforme o ¥
——— 1.3 Verficagdo da anfiguidade desaklos i X
1,84 Ofialzar & enidades em dhida com primeioe
. §F X
segundoofio
' o SIE, P
Gestiodenfiddes e M:dlzzdo it |
1.7 Ateragdo de dados ndo autorizados na gestéo de enidadese ) 3 1172 Defiicdo comfa de autorzages de funcdes na 1
sl oratiia aplcgioomle L
1184 Segregagéo defungbes §E, Senigos
182 Reconcilagio bancéra denfto dos- prazos SIE
O Risco  Nomais X
: e . ROC e uior
Contlo e 18 Desio dfunds p Mod:rado 183, Contagens e urpesa a0 caa |
184 Reconcilgdo penddica de sados extemos & ¢ ,

enfre enfdades ¢ a contabilidade

Na area do Servico Financeiro foram definidas as medidas de prevencao de

riscos criticos:

e 1.5.1 Cabimentar todos os processos de compra e em consequéncia

existéncia de compromissos para toda a despesa;

e 1.5.2 Garantir a existéncia de verbas disponiveis para as despesas

efetuadas e reforgo de verbas por parte da tutela.

O Servigo Financeiro tem cabimentado todos os processos de compra e em
consequéncia definido compromissos para os mesmos. Assim, a medida 1.5.1

esta cumprida.
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A medida 1.5.2 nao é responsabilidade da area financeira, pois depende da

tutela. Nao foi cumprida.

6.1.5 Servigo de Aprovisionamento e Logistica

Na area do Servigo de Aprovisionamento e Logistica foram definidas as medidas

preventivas de riscos criticos:

1.10.1 Gestéo eficaz de stocks com inclusdo de mecanismos de alerta;

1.11.1 Existéncia de mecanismos de alerta no programa de gestao de

stocks;

e 1.12.1 Implementar sistemas de controlos de acessos especifico a
armazeéns e segregacao de fungoes;

e 1.14.1 Plano de inspecées fisicas dos bens ou solicitar por amostragem
aos diretores de servigos a confirmacao da existéncia dos equipamentos;

e 1.14.2 Articulagdo com o SIE para controlo dos equipamentos;

e 1.14.3 Conciliagdo periddica do ficheiro da contabilidade com o da

aplicacao de registo de inventarios.

Matriz 2.5: Matriz de riscos do servigo de Aprovisionamento e Logistica

Funcdes Identficagdo do risco Pmbab}'“fde Impgcyto Gr'audo Medida Preventiva - Resposta ao risco Responsaveis | Executadas Em~ LY
ocorréncia | Previsivel|  risco execucio | executadas

Risco 111 Continuagdo dos procedimentos instaurados de
Moderado controlo de contratos e solictar upgrades 4 aplicagio  SAL X

: 1.1 Falha na renovagdo dos contratos sem o devido controlodos  Baixa  Moderado
Renovagdo de contratos

13205

: : - 6 existente para controlo dos prazos dos contratos
. faNamodaidade e st il o cots de B Modeado " 121 Aplcaiadeda i do CCP ¢ oo de
Favorecimento de fornecedores aquisicéo de bens e servigos, favorecimento indevido de Moderado I , SAL X
2 3 boas prticas nesta drea

fomecedor 6

Contratacdo piblica-Ajuste 13 Violagéo da legislagdo na modaidade de procedimento  Afta  Moderado RiscoAlto 1.31 Seleccéo de contratos para veriicagdo da W

direto contratual de ajuste direto 4 3 12 aplicagdo da legislagéo CCP !
14 Deficiente controlo de gastos com viaturas e ajudas de custo 144 Optimizado do sistema informético existente &

" , atribuidas a funcionarios Possivel  Moderado RiscoAlto reforco dos procedimentos que vém sendo aplicados  SAL, Area
Gestio da rota automdvel

3 3 9 nocontrolo de custos da gestio de frota Transportes
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15 Néo cumprimento do CCP no que conceme 4 eficécia e 4584 Upgrade da aplicagdo informética para gerar  SAL X
- . _— Coo o Risto
oy publcagéo do confrato, nos procedimentos de ajuste direto, de  Possivel  Diminuto lertas
Contratagéo publica P Noderado
acordo com arf’127° CCP ¢ ndo cumprimento das regras daCCP 3 2 . "
o . § 152 Verfcagéo se fodos os contratos estio
relativas & caugdo, nos termos art’88°e ss. ) ; SAL X
publicados na infernet

Risco 1.1 Existéncia deum plano para idenficagéo globel
Noderado das necessidades de compras e elahoracdo domesmo ~ SAL X
§ nos prazos correlos

Baixa  Moderado

Plangamento decompras 1.6 Processode planeamento de compras inadequado ) :

1,14 Assiantura da declaragdo de incompatiiiades

1.7 Falta de transparéncia e independéncia nos processos de  Possivel  Moderado Risco Alfo pelogesbrdocontal

isigdo de comy 3 3 9 W
QU0 6 compras 1,12 Rotatvidade ¢ escolha correta dos membros dos
jiis e concursos piblicos !
Processos deaguisigio de 181 Elaboragéo de um codigo de conduta com
] 118 Aceiagdo de oertas de ferceros infuenciando o pocessode  Possivel  Noderado Risco Al :::ﬁa:hl?:;?asp;v:nc:l:md;l:m:?d:zzga: z: W .
compra  facitando o réfco de influéncias 3 3 — situa:ges M
19 Limitacdo da concorréncia nos processos de auste dieto e MuitoBaixa  Moderado 194 Existéncia de manual de procedimentos e boas w .
cademos de encargos 1 3 pricas afualizado no senvigo de aprovisionamento
110 Rotura de stocks ou atraso no fornecimento dos servicos :nl(c':mfn::?ge:r:az LITE L SAL X
e 1411 Existéncia de mecanismos de alerta no programa
Gesto estocks 1,41 Existéncia de produtos fora dos prazos Azla Gra;de e SAL X
V42Dt ot 1.12.1’|mp|ementar15|stemas de cyntrolos df’ 2085508 w .
espectfico a amazéns e segregagdo de funces
. Risco ' " "
Valorizagd dos iventérios 113 Iadequada valorzagao dos inventérios Ba2|xa Mod:rado 0era0;.::.;elzzluworappelenotasdecredltonocustomedlo SAL X
§

1.4 Plano de inspecdes fisicas dos hens ou solictar
por amosragem aos direfores de senicos a  SAL X
confirmagéo da existéncia dos equipamentos

114 Inadequado registo ¢ custodia dos bens ao nivel do ~ Ata  Grande

1442 Arculagdo com o SIE para confrolo dos
inventiro 4

equipamentos

Inventariagéo de bens SAL X

1443 Concllagdo perigdica do fichero da
confabilidade com o da aplicagdo de registo de AL X
inventirios

Medida 1.10.1: Estabeleceu-se uma articulagéo entre o Coordenador dos Stocks
e sector de Compras de modo a satisfazer uma cada vez maior procura
(consumos) internos, cumprindo o CCP, sobretudo respeitando os prazos nele

definidos. A par desta reorganizacgao, reviu-se também o processo
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de implementacdo do armazém avangado do Bloco Operatério, incluindo a
tipologia de artigos e os pontos de encomenda, de modo a evitar também ruturas
de stocks no Bloco. Desta forma, esta medida tem sido cumprida, reduzindo

o risco nesta area. Medida aplicada.

Medida 1.11.1 - A pratica vai no sentido de poucos ou inexistentes produtos fora
de prazo; o controlo ao nivel dos diferentes armazéns, incluindo medicamentos
é feito com precaucéo, tal como as entregas sdo sempre faseadas sempre que

justificado. Medida aplicada.

Medida 1.12.1 - Nao se constata desvio de produtos em qualquer dos armazéns.
Medida aplicada.

Medida 1.14.1 a 1.14.3 - Existe a necessaria articulagao ao nivel do Patriménio
/Inventario com os SIE e todos os servicos clinicos. A articulagdo entre compras
de bens e patrimdnio € a necessaria de modo a garantir que todos as aquisi¢coes

sejam inventariadas e adequadas ao seu registo. Medidas cumpridas.

Assim, todas as medidas de risco critico tém sido cumpridas reduzindo o

risco elevado nestas areas.

6.1.6 Area dos Transportes

Na area dos transportes foram definidas as seguintes medidas preventivas de
riscos de corrupcao e infragdes conexas para mitigacdo de riscos criticos

conforme matriz descrita:
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Matriz 2.6: Matriz de riscos na area dos transportes

Fungges |dentiicacdo dorisco Pmbab‘imalde Implac/to Grlaudo Medida Preventiva -Resposta ao rsco Responsavels | Executada Em~ -
ocoméncia | Previsivel| ~risco execucdo |executadas|

104 Implementagdo de uma aplicago para gestio de

" §T,CA

142 Confinuacio da elaboragdo de  relatdrios

) : periddicos para conrolo de gastos ¢ envio ao  ST,CA X
Possivel Moterado RisoOAD .y g iinistagio

Controlo dos gastos de gestéo 3

defota 1.3 Contolos periddicos nas ajudas de custo e
deslocagdes em viafuras proprias, combusfivel,
manufencao e outros gastos importantes na gestéo de
frota

121 Auditoras  internas a0~ cumprimento dos

R L
12 Néo cumprimento dos requisitos legals de atrhuicdo de  Baixa  Diminuto Moc;:::do RV

transporte n3o urgente ? 2 ) 1.2 Segregagdo de funcdes e realizagdo da fungdo
pormais do que um funcionrio

1.1 Néo controlo de gastos de viaturas e gestéo e rota

ST X

SAl X

SAL X
Transportes ndo urgentes

1.3 Elaboracdo de relatirios periodicos sobre as
corporagdes de bomberos mais requisitades em  SALCC
colaboragao com o Contabilsta Certficado

Muito Baixa - Diminuto

1.3 Favorecimento de entidades transporiadoras 1 )

144 Atculagéo mensal entre a drea de Tranportes &

Cumprimento de obrigades 14 Falta de emisso de quias de tansporte na deslocagdo de ~ Alta  Grande 0 Contabilsta Certficado para verificacdo de todos os

fiscais materiais em circulagdo 4 4 transportes em determinado periodo de tempo ¢ se A |
foram emiidas fodas as guias de ransporte
154 Confinuagdo das inspecdes internas com
cardcter perodico e '
Controlo darequisicdode 1.5 Faa de controlo ou registo dos transports intemos, queros  Possivel  Moderado Risco Ao P
frangportes intemos requisitados, ocasionalmente, quer os frequentes como 3 3 § 152 Implementagdo de uma aplicagdo para gestéo de
: I STSALCA
deslocagdo de enfermeitos ¢ médicos ¢ CS frota
181 Arquivo de todo trabaho  suplementar TSGR
devidamente fundamentado e fora dos imits legals ' !
Tadhosunkenet 18 Existincia de excesso de tabaho suplementar para Possivel  Noderado Risco Ao ™6 Reforgo do controlo mensal das ajudas de custo TSR
a0 Supenenr motoristas, colocando em risco a realizagao de transportes por 3 H g dosmotorsas '
cansaco e trahalho realizado fora dos fimites legais sem

163 Reforco de recursos humanos e afrhuicdo de

fundamentagdo ) ) d
todo o ipo de servicoe escalas a fodos s motoristas

Medida 1.4.1 - O ficheiro mensal de todos os pedidos de transporte de produtos
€ extraido do Sistema de Atribuicdo de Transportes e enviado por email ao
Contabilista Certificado para tratamento e verificacdo das guias de transporte

nao emitidas.
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Assim, esta medida de risco critico esta a ser cumprida para reducao do

risco nesta area.
6.1.7 Servigos Hoteleiros

Na area dos Servicos Hoteleiros foi definida a medida n° 1.5.1, conforme matriz

descrita.

Matriz 2.7: Matriz de riscos na area hoteleira

Fungdes Identificagdo do risco il ] e | CE16E Medida Preventiva - Resposta ao risco Responséveis Executadas
eocorréncia| Previsivel| risco execuqao Executadas

111 Concurso publico para comunicagdes moveis

1Utilizagéo indevida das comunicagdes méveis e telefones e Baa  Moderado Risco
Comunicagdes moveis favorecimento de fornecedor Moderado .
2 3 g 2 Controlo efcaz dos plafonds das comunicagdes
_— SH X
porfunciondrio e de forma periddica
121 Elaboragdo de um planolregulamento de X
Atribuigdo de aparelhosde 1.2 Atribuigdo de aparelhos de comunicagdo indevida e fata de  Baixa  Moderado M:(;:::do atrbuigéo de aparelhos de comunicagéo e
TR controko dos mesmos 2 6 122 Atribuicéo de plafonds mensais e controlo dos
mesmos *
1.3.1 Elaboragéo de um plano de auditorias intermas ou
5 de controlo de gestdo e cumprimento de normas  SH X
L 1.3 Falta de controlo dos débitos mensais, consumos, riscos de ~ Baixa  Moderado 1560 legislativas
Higiene ¢ impeza . ) Moderado
infegéo e legislacdo aplicavel 2 3 §
132 Controlo eficaz da faturagdo mensal das
i . SH X
empresas com contratos externos na drea mencionada
144 Plano de controlo de gastos mensais e
- . SH X
responsabilizagao dos servigos
1.4.2 Efetuar inventarios periddicos SH X
Materiais de higiene e conforto 4 fal(a de confrb dos custos. mensa|s.r.elatwos & 10U pocsivel - Moderado Risco Ao
. hospitalar e o seu estado em condigdes de higiene e seguranga X X X
hospitalar hosptalar 3 3 9 143 Contratos que incluam penalizagdes contratuais ar
porincumprimento a fornecedores externos X
144 Auditorias internas aos materiais em uso SH X
At Grande 154 Controlos periddicos dos equipamentos e
1.5 Falta de controlo dos Ativos Fixos Tangiveis ' s verificagdo dos mesmos através do inventério da  SH, SAL X
Equipamentos hoteleiros - ULSBA -por amostragem
Ativos Fixos Tangiveis

Baixa  Moderado

1.6 Apropriagéio indevida de equipamentos hospitalares 1 3

1.6.1 Reforgo do sistema de vigilancia SH,CA X

Medida 1.5.1 — Esta medida ficou sem efeito pois o Servigo Hoteleiro deixou de

ter Ativos Fixos Tangiveis sob a sua jurisdi¢ao.
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6.1.8 Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacao

Na area do Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informacgéao foi definida a
medida n°® 1.3.1, 1.3.2 e 1.3.3 como medidas a implementar em riscos criticos,

conforme tabela descrita.

Matriz 2.8: Matriz de riscos na area dos Sistemas e Tecnologias de Informagao

Identificagao do risco Medida Preventiva - Resposta ao risco m
ocorréncia | Previsivel| risco Executada

11 Falta de elaboragdo ou elaboracdo deficiente de um Plano 144 Envolvimento de todas as dreas da ULSBA,
Estratégico para as Tecnologias de Informago da ULSBA incluindo CA, na construgdo do Plano Estratégico para  S8TI,CA X
asTl

Muto Baixa  Diminuto

Plano Estratégico para as Tl ; 2

1420 CAmonitoriza a execugdo do Plano Estratégico  S8TI,CA X

121 Monitorizacéo dos contratos e verificacéo do

(injcumprimento das cléusulas contratuais il f
122 Elaboragdo de um plano de avaliagéo do
Risco  fornecedor relativo ao cumprimento contratual il !
Contratado de servigos 12 Contratacdo inadequada elou falta de monitorizagdo dos  Baixa  Moderado Hoderado
equipamentos contratos, em especial, prazos de renovagéo 2 3 6
123 Antecipar entrega dos pareceres prévios, e
especificagdes técnicas, para elaboracdo do cademo s .

de encargos e consequente adjudicacéo dos contratos
de manutenczo no ano anterior ao da execugdo.

1.3 Reviséo da Poliica de Seguranca da nformacéo ~ SSTI,EPD X

132 Partilhar responsabilidades e procedimentos ao
nivel da atribuicéo de acessos com o SRH

1.3 Falta de controlo de todas as aplicagdes da ULSBA ou controlo
deficiente, falta de poltica de Backups, falta de controlo dos
utilizadores das aplicagdes da instituicdo

Alta Grande SSTLSGRH

4 4

Governagéo das Tecnologias de
Informagéo e Comunicagéo

1.3.3 Padronizagdo dos perfis de acesso aos sistemas

e divulgacéo dos mesmos el X
" . 14 Ndo cumprimento da legislagao sobre protegéo de dados no  Possivel  Moderado Risco Alto 14.1 Alinhar a Poltica de Seguranca da Informagdo
DRI XD respeitante ao Software existente na ULSBA 3 3 9 comaPolitica de RGPD S !
151 Monitorizagéio do desempenho do Helpdesk do
$8T X
STl
N 15 Faltade apoio e ndo resposta a incidentes informticos B Moderado -0 152Realizaciodeacgiesdefornagdo aoHelpDesk  SST! 2
Suporte e apoio a0 utilizador ) 3 Moderado
6 1523 Criar uma base de dados de conhecimento para
aplicar a incidentes conhecidos 8Tl X

e Medida 1.3.1 - Revisdo da Politica de Seguranca da Informacgao. Os
documentos anexos "Agendamento de reuniao.msg", "Estratégia de Risco

e Seguranca da Informacao.pptx" e "Regulamento CRSI-ULSBA",
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evidenciam a existéncia de reuniao com a presenca do Presidente do
Conselho de Administracao e simultaneamente Presidente do CRSI, onde
foi debatida a estratégia para a operacionalizacdo do CRSI e
simultaneamente das medidas de cibersegurancga a implementar;

e Medida 1.3.2 - Partilhar responsabilidades e procedimentos ao nivel da
atribuicdo de acessos com o SRH é feita sempre que se justifique;

e Medida 1.3.3 - Padronizagdo dos perfis de acesso aos sistemas e
divulgagdo dos mesmos. Esta evidenciado no EDOC/2024/40624 de
22/09/2024 "Proposta de Transformacéao Digital - Gestao de Identidades"
aquisicao de um Médulo do sistema RISI Gestao de ldentidades com o
objetivo de controlar todos os acessos de utilizadores a aplicagcbes
informaticas e o seu desuso quando o funcionario deixa de exercer,
incluindo fungées de TOPO e administradores hospitalares. A conclusao
da implementacdo deste modulo esta dependente da conclusao da
implementacdo do sistema RISI-GH (sistema de gestdo de horarios)
porque as automatizagbes da atribuicdo/remocao de acessos aos
sistemas de informacgéo estdo baseadas no Grupo Profissional, Servigo,

Cargos e Fungdes atribuidos a cada trabalhador e registados pelo SRH.

Assim, estas medidas de prevencgao de risco critico nesta area estao a ser

cumpridas.

6.1.9 Gabinete do cidadao

Na area do Gabinete do Cidadao foi definida a medida preventiva de riscos

criticos n°® 1.4.1, conforme matriz descrita.
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Matriz 2.9: Matriz de riscos na area do Gabinete do Cidadao

Funcdes Identificagéo dorisco . | Medida Preventiva- Respostaaorisco | Responséveis | Executadas Em~ Nao
execugdo | executadas

144 Avaliar quem tem acesso aos
livros de reclamagdes e outros livros GC X
confidenciais de carécter confidencial

Livro de reclamagdes e L ' Ata  Moderado RiscoAlto
) 1.1 Acesso indevido a dados pessoais ¢
livro amarelo 4 3

121 Cumprimento do Regulamento
Interno de Irregularidades da ULSBA

122 Elaboracdo dos relatdrios
mensaisitrimestrais das reclamagdes

GC,CA,SAI X

12 Fla de enio dis mesnas Risco recebidas e dar conhecimento a0  GC,CA X
Reclamacdes efefuadas Conseho de Administracéo e entidades  Baixa  Moderado Nodeedo Conssho de  Adninishagio. ¢ '
via Gabinete Cidaddo  que devem dirimir os factos em especial a 2 i i
ERS 6 entidades fiscalizadoras
1.2.3 Registo de todas as reclamagdes
em aplicagéo a ser desenvolvida para

tal ou folha Excel, com nimero o X
sequencial
1.3 Atendimento deficiente sem respeito . isco 134 R'ewsao do. reglnllamento e e X
g Baixa  Moderado do Gabinete do Cidadéo
Atendimento de pessoal das regras de hoa conduta a serem ) 3 Moderado 132 Divilacio das b "
ohservadas nestas circunstancias 6 |vu.gagao 4 D0as  praticas GC X
para atendimento ao pessoal
Regulamento Geralde 1.4 Néo cumprimento do Regulamento  Alfa Grande 144 Elaborar a politica de protegéo de 6C.EPD X
ProtecdodeDados  Geral de Protegéo de Dados, em especial, 4 4 dados paraesta drea '

no que concerne a dados sensiveis

e Medida 1.4.1 Elaborar a politica de protecao de dados para esta area.

Esta medida preventiva de riscos de corrup¢ao esta em execugao pois a
mesma deve ser inserida numa estratégia ampla de aplicagao de medidas
na area do Regulamento Geral de Protecao de Dados a ser definida pelo

Responsavel pelo Tratamento.

6.1.10 Servico de Instalagoes e Equipamentos

Na area do Servico de Instalagcées e Equipamentos foram definidas as seguintes

medidas preventivas de riscos criticos, conforme matriz descrita.
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Matriz 2.10: Matriz de riscos na area do Servigo de Instalagées e Equipamentos

Funges Identificagéo do risco fio h.llld?de Imp.ac'to Gr'audo Medida Preventiva-Respostaaorisco | Responsaveis [Executadas Em~ il
ocorréncia | Previsivel | risco execucao (executadas

11" Monitorizaéo dos contratos de
servicos de forma inadequada ou forado MuitoBaixa  Moderado
prazo 1 3

Contratagdo de servigos
: 5 12 Deficiente  acompanhamento dos

contratos de empreitadas e equipamentos  Baixa
respeitantes a garantias, trabalhos a mais 2 3
¢ penalidades

1.3 Deficiente capacidade na resposta da

elaboragdo das especificagdes técnicas Possivel  Diminuto
para equipamentos médicos e atualzagio 3 2
de instalaces (redes e edificios)

Especificacdes técnicas

1.1 Monitorizagdo mensal dos contratos
de prestacéo de servigos por funciondrio
e adopgéo de controlo por folha de Excel,
programa EASYVISTA ou outro

SIE X

1.2.1 Monitorizagdo mensal dos contratos
ou autos de medicéo em articulagéo com
afiscalizagdo

SIE X

122 Controlo de vistoriaslfiscalizagdes
sohre 0s trabalhos a mais em articulagéo

com a fiscalizagdo e representante do gk !

Moderado RISCO  dono da obra

6 123 No caso das empretadas controlo
das mesmas em articulagao com o gestor
de contrato

SIE X

124 No caso dos equipamentos controlo
dos prazos de garantia em articulagéo
com o patrimonio para ativagdo dos
contratos de manutengéo

131 Revisio e elaboragio das
especificagdes téenicas efetuadas entre
utilizador e SIE

SIE, SAL X

SIE, Diregdo de
SeNicos

Risco
Moderado 43 Gapacitagéo técnica para execugio

das especificagdes técnicas, através de
técnicos credenciados e quando néo for
possivel recorrer ao exterior

SIE X
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Trabalho suplementar

Monitorizagdo

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

15  Deficiente  monitorizagio  da
temperatura dos frigorificos afetos a

temperaturas frigorificos ~ farmécia, centros de saude e internamento

Doenga legionela

Gestéo de edificios e
equipamentos

Diregéo de Servigo

16 Falta de pessoal técnico credenciado
na area em causa

1.7 Falta de fornecimento de equipamento
aos servigos prejudicando a produgio de
atos clinicos

18 | jagdo de equir e
instalagdes ou estas serem efetuadas de
forma incorreta ndo permitindo o seu
controlo eficaz

19 O de desvios/furtos/roub
de equipamentos

1.10 Sistemas automticos de detegéo de
incéndios avariados

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

112 Falta de abastecimento de agua,
elefricidade e gas nos edificios da
instituicdo

113 No ciclo de gestdo alteragdes
constantes das diregdes de servico
promovendo alteragio de normas
existentes pois o SIE desempenha
fungdes importantes no  contexto
i | que req bilidad:

1.4.1 Verificagdo pela chefia dos horarios
de trabalho e segregagao de fungdes

Alta Grande
4 4

1.4.2 Reforgo de recursos humanos

143 Confirmagdo da necessidade de
trabalho suplementar pontual e sua
fundamentagao no caso de estar acimado
limite legal

151 Substituicdo do apetrect
técnico atualizado do controlo das
temperaturas com sistema de alarme de
acordo com decisdo do Conselho de
Administragdo

152 Existéncia de contrato de
manutengdo de acompanhamento dos
equipamentos afetos ao controlo de

Risco
Moderado

6 1.5.3 Acompanhamento pelo pessoal do
SIE, ou contratagdo no exterior da
manutengolcertificagdo do equipamento

do frio
154 Articulagdo indispensavel com os
utilizadores de equipamentos de frio para
que numa situagdo de alarme haja
resposta dos mesmos no local.
(Nomeacéo de responséveis nos CS para

Baixa
2 3

POS:IV9| Mod:rado Rlsc;AIto 1646 o de pessoal credenciad

171 Elaboragdo de um pano de

Baixa Grande Risco Alto investimentos anual, tendo em conta o

2 4 8 levantamento prévio das necessidades
dos servicos

1.8.1 Existéncia de plano de articulagdo
frequente com a area de registo de ativos
fixos tangiveis e intangiveis para troca de
informagao sobre registos de ativos

Alta Moderado
4 3

19.1. Responsabilizar periodicamente os
diretores de servicos enviando as fichas
Risco  dos ativos nio correntes para controlo
Moderado
6 19.2 Plano de monitorizagdo constante
entre o registo de bens e os inventarios

existentes nos servigos

Baixa Moderado
2 3

. Risco . .
Baixa Moderado Moderado 1.10.1 Cumprir os planos pré-existentes

2 3 paraesta area

1411 Elaboragdo de um plano que
contenha as disposigoes desta portaria
para aprovagio em Conselho de
Administragdo

1112 Aplicagdo do plano previamente
aprovado em Conselho de Administragéo
relativamente a incéndios

Alta Grande
4 4

1.12.1 Verificar planos de contingéncias
instituidos
Risco

Baixa Moderado
2 3

1122 Existéncia de um plano de

ificagdo freq do sistema de
6 abastecimento de agua, eletricidade e gas
de modo a evitar ropturas e problemas de
abastecimento

1131 D d de pl
para estabilizagdes das diregoes de
SBIVigoS e processos

Alta Moderado
4 3

SIE

SIEeCA

SIE

SIE,CA

SIE, servigos

SIE, Servigos

SIE, Servigos

CA

SIE, Servigos

SAL

SIE

SIE, SAL

SIE

CA

SIE

SIE

CA
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Assim, as medidas preventivas de riscos de corrupcao e infragdes conexas

relativas a riscos criticos so:

1.4.1 Verificacao pela chefia dos horarios de trabalho e segregacgao de fungoes;

(medida aplicada)

1.4.3 Confirmacao da necessidade de trabalho suplementar pontual e sua

fundamentacao no caso de estar acima do limite legal; (medida aplicada)

1.8.1 Existéncia de plano de articulagéo frequente com a area de registo de
ativos fixos tangiveis e intangiveis para troca de informacao sobre registos de

ativos; (Nao aplicada)

1.11.1 Elaboracao de um plano que contenha as disposi¢des desta portaria para
aprovacao em Conselho de Administracao; (medida aplicada)

1.11.2 Aplicacao do plano previamente aprovado em Conselho de Administracao

relativamente a incéndios; (medida aplicada)

1.13.1 Desencadeamento de processos para estabilizagdes das diregcdes de

servicos e processos (medida aplicada).

Assim, todas as medidas de risco critico, com exce¢ao de uma, foram aplicadas

na area do Servico de Instalacdes e Equipamentos.

Na area da Comissao de Trabalhadores foi definido o seguinte risco critico

conforme matriz descrita.
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Matriz 2.11: Matriz de riscos na area da Comissao de Trabalhadores

Probabilidad | Impacto | Graudo Néo
Fungdes Identificacéo do risco P Medida Preventiva- Resposta ao risco| Responsaveis (Executadas
e ocorréncia | Previsivel | risco execucdo | executada

1.1.4 Sensibilizar os trabalhadores o1
sobre os deveres da CT

11 Fakta de cumprimento do estatuto da

Cumprimentos
Comiss3o de Trabalhadores em especialo Muito Baixa Moderado
dos estatutos da e b ! 3 142 Agbes de formagdo sobre os

") estatutos da Comissio  de  CT,SFl X
Trabalhadores

124 Publicagio de fodas as
deliberages do  Conselho de
Risco  Administragdo relativas a soliitagtes
Moderado - os trabalhadores
6 122 Cumprimento dos deveres
estipulados no art’ 18° dos estatutos T X
daCT

131 Sensibilizar o Conselho de
Administragéo sobre o cumprimento  CT,CA X
dos Acordos Coletivos de Trahalho

CT,CA X
Favorecimentode 1.2 Favorecimento de trabalhadores em  Baixa  Moderado

trabalhadores  detrimento de outros 2 3

132 Comunicar a0s sindicatos ou
1.3 Incumprimento dos Acordos Colgtivos  Alta Grande entidades  competentes  das
de Trabalho que vinculam a ULSBA 4 4 iregularidades existentes incluindo
participagéo ao Semvico de Auditoria
Interna dessas mesmas
imregularidades nos termos do
Regulamanto Inerno de Comunicagéo
de Irregularidades

CT,SA X
Cumprimento dos

Acordos Coletivos
de Trabalho

141 Adogio de medidas de
transparéncia sobre relagdes tidas T X

14 Néo colaboragéo com a associagdes . Risco  comsindicatos
L ) Baixa  Moderado
sindicais na resolugéo dos problemas dos ) 3 Moderado 142 Informar sempre o trabalhador de

rahahadores todas as decistes ou medidas
adotadas quando a CT se relaciona
com os sindicatos

CT X

Foram definidas as seguintes medidas preventivas para mitigacao deste mesmo

risco (risco 1.3).

e 1.3.1 Sensibilizar o Conselho de Administragdo sobre o cumprimento dos

Acordos Coletivos de Trabalho;

e 1.3.2 Comunicar aos sindicatos ou entidades competentes das
irregularidades existentes incluindo participacao ao Servigco de Auditoria
Interna dessas mesmas irregularidades nos termos do Regulamento

Interno de Comunicacéo de Irregularidades.
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Estas medidas de risco critico foram aplicadas de acordo com monitorizagcao

efetuada pelo SAl.

6.1.12 Area da Telesaude

Na area da Telesaude foi definido o seguinte risco critico conforme matriz

descrita (Risco 1.2).

Matriz 2.12: Matriz de riscos na area da Telesaude

Fingges Iertficagdodoico e e e Necida Prevertve -Resposta a0 isto Resparséleis | Executades L
ocorénda | Preisel | - risco execu;ao ecifades

111 Bitirca e un plero e cotinéreia para

(T86M
1.1 eapacidade da equina mecica avafar o5 parémefos de consif MutoBam Lo SRR SN ,
3 112 Bistirca de fntes tkfonicas 24 20 da o
(i telesae orfabe oo sistama fomico i s (T.CA X
(Gestioda ifomeco
TR, 1.2 fomar o et dacaptgdo devideo e imagem (T X
12 Udzarimagens ouvideosdo iene néo atozaces . ——
4 4 122 Aliner as polcas de prvcidade com as romas do
; (T, 58T CA X
Tegulmento Geral e Profecdo de Dados
131ElaboragaodeReglhmento!hsmu;aodeTra beho ra o .
” 1.3 Favwreciment de s amiges uprofsoraise efimerode  Bei Moderado aisso de s e a Teksaice
Adrisséo e etes s ) ; Moderado
i s g 132 Veraios spenisio s sager e o
) X
ertes
. 14 eumprinerts de frefas assoiades 4 fesaice por fata de  Posshel  Moderado RiscoAy 141 Solctar o reforg e recusos humares a rea da
(Gestiode Recusos Hmanos Bo—— ; ; 0 i CT.CA X

Assim, foram definidas duas medidas preventivas deste mesmo risco critico:

e 1.2.1 Informar o utente da captagao de video e imagem;

e 1.2.2 Alinhar as politicas de privacidade com as normas do regulamento

Geral de Protecao de Dados.
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A area da Telesaude foi alvo de alteragdes por o anterior responsavel se ter
aposentado. Desta forma, na transicao para o novo responsavel, todas as
medidas preventivas de riscos de corrupg¢ao e infragdes conexas estdo em
implementacéo.
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A ULSBA no Plano de Prevencéao de Riscos de Corrupcgao e Infragdes Conexas
(2024-2026) possui nas matrizes de risco vinte riscos criticos e 31 medidas
preventivas desses mesmos riscos. A implementacao do Plano de Prevencao de
Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas para o periodo em analise, foi bem-
sucedido havendo participagdo de todos os servigos/areas envolvidas. A
mencionada participagao geral no PPRCIC 2024-2026 denota a preocupacgao do
Orgao de Gestao e Diretores/Coordenadores de servicos em melhorarem o
sistema de controlo interno da instituigdo, nomeadamente, ao nivel da corrupgao

e infragdes conexas.

Relativamente aos riscos criticos e medidas preventivas dos mesmos salienta-
se que das trinta e uma medidas preventivas de riscos criticos definidas para
as areas envolvidas neste Plano, foram executadas vinte e uma, nao foram
aplicadas trés e estio em execucao sete medidas, conforme quadro

representado.

Tabela 2.2: Medidas de riscos criticos aplicadas

LCLIGER
preventivas Executadas
riscos criticos

Em Nao
execucdo executadas

Riscos
criticos

Area/Servico ULSBA

N
N

Conselho de Administracéo

Senico Auditoria Interna
Regulamento Geral Protecéo Dados
Senvico Financeiro

Senvigco Aprovisionamento Logistica
Area viaturas

Senicos Hoteleiros

Senico Sistemas e Tecnologias Informacéo
Gabinete Cidadao

Senvico Instalagcdes e Equipamentos
Comisséo Trabalhadores

Telesaude

Total

A A AN A A A a N O NN =2
N NN =2 W= 20NN
-

N
o
w
=

21 7 3
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Conforme tabela 2.2 a instituicao aplicou 21 medidas de mitigacao de riscos
criticos das 31 identificadas na ULSBA, correspondendo a 67,74 %, estando
ainda 7 em execucgao até 2026 (22,59%) e nao foram aplicadas 3 (9,67%). Assim,
houve uma elevada aderéncia a aplicagcdo de medidas criticas denotando
envolvimento de toda a instituicao na mitigacao de riscos criticos de corrupgao e

infracbes conexas.

Até ao fim do ciclo de aplicacao do Plano de Prevencéao de Riscos de Corrupgao
e Infragcbes Conexas 2024-2026, espera-se a aplicacdo de todos as medidas
respeitantes a riscos criticos de corrupcao e infragdes conexas contribuindo para
uma diminuigcéo dos riscos da ULSBA nesta area e melhorando de forma conexa

as operagoes.

Face ao exposto no presente relatério e conclusées obtidas, o SAl coloca a
consideracao do Conselho de Administracao a adog¢ao das recomendacdes:

Recomendacao 1: A aprovagdo do presente relatério intercalar de riscos de
corrupgao e infragées conexas nos termos da al a) n° 4 do art® 6° do Regime
Geral Anticorrupgao plasmado no DL n°® 109-E/2021 de 9.12;

Recomendacao 2: Envio do presente relatério nos termos do n°® 7 do mesmo
artigo e diploma ao Ministério da Saude (MS), Ministério das Financas (MF),
Administracao Central do Sistema de Saude IP (ACSS, IP), Inspecao-Geral das
Atividades em Saude (IGAS) e Mecanismo Anticorrup¢cao (MENAC);
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Recomendacao 3: Assegurar a publicidade do presente relatério intercalar junto
dos funcionarios da instituicao, através da intranet e internet, no prazo de 10 dias

apos a sua elaboragao, conforme disposto no n°® 6 do mesmo artigo e diploma;

Recomendacao 4: Sensibilizar o Servico de Formacgéao Profissional da ULSBA
para a necessidade de incluir no Plano Anual de Formacéo, acdes de formacéao
relativas ao Risco de Corrupcgao e Infragdes Conexas (Plano de Prevencéao de
Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas e respetivos relatérios de Execugéao

anuais e intercalares);

Recomendacao 5: Sensibilizar os Diretores/Coordenadores de servigcos para a
importancia da gestdo do Risco no plano de gestao do sistema de controlo

interno da instituigao.



