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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CPC Conselho de Prevencgao da Corrupgao
CA Conselho de Administragdo

CC Conselho Consultivo

DL Decreto Lei

DRR Decreto Regulamentar Regional

FERMA  Federation of European Risk Management Associations

GC Gravidade de Consequéncia

GR Graduacao de risco

IARTCC  Inspecdo Administrativa Regional da Transparéncia e do Combate a Corrupgao
MENAC  Mecanismo Nacional Anticorrup¢ao

PO Probabilidade de Ocorréncia

PPGRCIC Plano de Prevencao de Gestao de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas

PRR Plano de Recuperacdo e Resiliéncia
SCl Sistema Controlo Interno
SGC Sistema de Gestdo de Correspondéncia

USIFaial Unidade de Saude da Ilha do Faial
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PARTE I - ENQUADRAMENTO E CARACTERIZACAO DA USIFAIAL

1. ENQUADRAMENTO
De acordo com a Recomendacgdo n2 1/2009 de 1 de julho, do Conselho de Prevengdo da Corrupgio
(CPC) na qual requeria a todas as entidades publicas a elaboragdo de “Planos de Prevencgao de Risco
de Corrupcao e Infragdes Conexas”. Em reunido de 1 de julho de 2015, o Conselho de Prevencdo da
Corrupcao, aprovou a seguinte Recomendacgao:

1. “Os Planos de Prevengcdo de Riscos de Corrupgdo e Infracbes Conexas, objeto das
Recomendacbes n% 1/2009, de 1 de julho, e 1/2010, de 7 de abril, em resultados de um
processo de andlise reflexdo interna das entidades respetivas, devem identificar de modo
exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrup¢do, bem como as correspondentes
medidas preventivas;”

2. “Os riscos devem ser identificados relativamente as fungées, agées e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura orgdnica das entidades, incluindo os gabinetes,
as fungbes e os cargos de dire¢do de topo, mesmo quando decorram de processos eletivos;”
3. “Os Planos devem designar responsdveis sectoriais e um responsdvel geral pela sua
execugdo e monitorizacéo, bem como pela elaboracgdo dos correspondentes relatdrios anuais,
0s quais poderdo constituir um capitulo proprio dos relatérios de atividade das entidades a
que respeitam;”

4. “As entidades devem realizar agbes de formagdo, de divulgagdo, reflexdo e esclarecimentos
dos seus Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa
cultura de prevengdo de riscos;”

5. “Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a que respeitam,
excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo a
consolidar a promog¢do de uma politica de transparéncia na gestdo publica;”

6. “O Conselho de Prevengdo da Corrupgdo reitera o pedido de colaboragdo ao Tribunal de
Contas e a todos os organismos de controlo interno do Setor Publico, para que, nas suas agées,
verifiquem se as entidades sob o seu controlo dispdem e aplicam de modo efetivo

7. seus Planos de Prevencgéo de Riscos, incluindo a verificago sobre a elaboragdo dos
correspondentes relatérios anuais de execu¢do.”

Na sequéncia desta Recomendacdo, a Unidade de Saude da Ilha do Faial (USIFaial) elaborou a sua
primeira versdo, em 2015, do seu Plano de Prevenc¢do de Riscos e Corrupcgdo e Infracdes Conexas
(PPRCIC), baseada ainda no “Guido” para a “Elaboragdo de Planos de Preveng¢do de Riscos e Corrupgdo
e Infragbes Conexas” da mesma entidade.

Com o Decreto — Lei n218/2017, de 10 de fevereiro, foi mencionado na Secgdo Il — Servigo de auditoria
interna, no n213, do artigo 19.2 que “o plano de gestdo de riscos de corrupg¢do e infragbes conexas e
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0s respetivos relatdrios anuais de execugdo sdo aprovados e submetidos pelo conselho de
administragdo ao conselho de prevencgdo da corrupgdo e aos membros do Governo responsdveis pelas
dreas das finangas e da saude.”

Desde entdo a USIFaial assegura a sua avaliacdo de execucdo anual e intercalar (este a partir de
outubro de 2022). Fruto destas avaliagGes detetou-se a necessidade de atualizar este instrumento de
gestao.

Na elaboracdo deste plano foram envolvidos, para além dos dirigentes e chefias, um responsavel
interno de cada drea alvo de identificacdo de riscos de corrupc¢ado e infragcdes conexas, bem como, na
respetiva identificacdo das medidas que constam do plano de prevencao.

A atualizagdo do documento teve o seu inicio em 2022 tendo sido terminada em 2023 uma vez que a
sua revisdo teve de ser assegurada sem o apoio juridico (a jurista da unidade de saude encontra-se a
exercer fungdes, em regime de comissdo de servigco noutro organismo publico). Ndo obstante as
dificuldades encontradas e o esforco de rever o normativo conforme o DL n2 109-E/2021, de 9 de
dezembro que cria o Mecanismo Nacional Anticorrupcdo e estabelece o regime geral de prevencdo
da corrupgcdo bem como outros normativos legais em vigor. Acresce-se ainda que nesta atualizacao
foram tidas em conta as recomendacdes decorrentes da acdo de controlo da Inspecdo Administrativa
Regional da Transparéncia e do Combate a Corrupcdo (IARTCC) e atualizacdo face as recomendacgdes
do Conselho de Prevencdo da Corrupgao (ex: em matéria de conflito de interesses), demais legislacdo
publicada e orientagdes.

Por ultimo acresce-se que sera ao abrigo do Sistema de Controlo interno que estdo a ser desenvolvidos
0s mecanismos para acompanhamento e monitorizagdo dos investimentos que a USIFaial, como
entidade beneficidria intermedia do Programa de Recuperacgdo e Resiliéncia tem de dar cumprimento
a0 previsto nos normativos em vigor.
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2. AMBITO DE APLICAGAO E OBJETIVOS DO PPGRCIC

O presente PPGRCIC aplica-se a USIFaial, seu Conselho de Administracdo, Chefias e Responsdveis de

area/equipas, demais colaboradores unidade.

A identificacdo dos riscos de gestdao, de corrupgdo e infragbes conexas, inclui todas os seus
servicos/areas/unidades:

Aprovisionamento e Armazém

Area de Expediente e Arquivo
Arquivos: clinico e geral

Assistentes Operacionais

Chefias e Responsaveis de Area
Conselho de Administracao

Delegacdo de Saude

Direcdo de Enfermagem

Equipa de Comunicagao

Gabinete da Gestdo da Qualidade
Gestado

Nucleo de Formacao

Organizac¢do dos Processos de Deslocacdo de Doentes
Protecdo de Dados Pessoais
Secretariado clinico

Servigo de Informatica

Servico de Pessoal/Recursos Humanos
Servico Social/Gabinete do Utente
Servicos de Prestacdo de Cuidados de Saude (todos os servigos incluidos na carteira de
servicos)

Servigos Financeiros

O PPGRCIC tem os seguintes objetivos:

Identificar riscos de gestdo, corrupcao e infragGes conexas relativamente a cada um dos
servicos/ unidades/equipas/Conselho de Administracdo;

Servir de ponto de partida para os riscos de fraude relativamente as areas de: selecdo de
candidatos, contratos publicos com concursos organizados e geridos por beneficidrios,
certificagcdo de pagamentos e adjudicagao por ajuste direto;

Verificar, com base num processo anual de acompanhamento, o nivel de eficacia das medidas
e o estado de implementacao;

Reforgar e consolidar os procedimentos e mecanismos de prevengdo de comportamentos
associados a fraude e corrupgao;

Fomentar uma cultura de responsabilidade e de integridade, transversal a toda a unidade de
saude.

Pagina 7 de 56



- =
.US' ‘p% Plano de Prevengdo de Gestdo de Riscos de Corrupgao
. e Infragdes Conexas (PPGRCIC)

3. CARACTERIZACAO DA USIFaial

A Unidade de Saude de Ilha Faial, doravante USIFaial, € uma pessoa coletiva de direito publico, dotada
de autonomia administrativa e financeira, nos termos da lei. O Decreto Regulamentar Regional
n23/2011/A, de 28 de janeiro define a orgénica, competéncias e quadro de pessoal da USIFaial. Neste
diploma é definido no seu art.2 2.2 as atribui¢cdes da unidade:

“1 — A USIFaial tem como missdo a promoc¢ao da salde na sua drea geografica, através de
acOes de educacdo para a saude, prevencao e prestacao de cuidados na doenga.

2 — Pode ainda a USIFaial prestar cuidados de salde diferenciados e desenvolver atividades
de vigilancia epidemioldgica, de formacao profissional, de investigacdo em cuidados de saude,
de melhoria da qualidade dos cuidados e de avaliacdo dos resultados da sua atividade.”

3.1 Carta de Missao e Valores da USIFaial

Na sua Carta de Missdo e Valores o Conselho de Administracdo expressa a vontade de alcancar um
elevado nivel ético, promovendo a sua divulgacao interna e externa. De forma aberta e transparente,
com vista a melhor prossecucdo do interesse publico. (aprovada pelo Conselho de Administragdo a:

07-07-2022 | Ref.2 do documento: 01|33|00). Neste documento de gestdo ficou definido o seguinte:

Missao

A missdo da USIFaial é a de prestar cuidados de saide humanizados e de proximidade aos utentes,
contribuindo para a melhoria da satdde das familias e da comunidade e colocar o utente no centro de
toda a atividade desenvolvida. Para cumprimento da sua Missao o grupo de profissionais organiza-se
em equipa multidisciplinar, de modo a que, seja possivel que todos os utentes inscritos tenham
médico e enfermeiro de familia.

O objetivo da Equipa é o de contribuir para que todos os servicos sejam prestados com um elevado
nivel ético, de forma cortés e profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica; utilizando as boas
praticas e as normas de ética e deontologia profissionais.

Visdo
A nossa visdo é a de ser um parceiro de confianga do Servigo Regional de Salide caminhando com vista
a melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser uma unidade de saude de

referéncia a nivel regional, por um lado, a nivel de satisfacdo dos utentes e dos profissionais e, por
outro, para garantir um atendimento de qualidade, de eficiéncia e de acessibilidade dos utentes.
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Como valores da Equipa salientamos os seguintes:

Integridade: promover a honestidade, imparcialidade, respeito e solidariedade na conduta
profissional, demonstrando a todos, e em especial aqueles com quem se relaciona interna e
externamente, um ambiente geral de confianca e integridade.

Confianga: incentivar uma cultura de abertura, transparéncia, proximidade e
responsabilizacdo, promovendo uma participacdo ativa dos profissionais, colaboradores,
parceiros e utentes.

Inovagao: tracar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista a melhoria
continua através de métodos e solugdes originais e pioneiras.

Para cumprir a missdo e atingir a visdo tracada assume uma Carta de Missdo e Valores ancorada nos
principios éticos da gestdo publica, observando os principios da atividade administrativa consagrados
na Constituicdo e na lei, designadamente os de Servigo Publico, Integridade, Justica e Imparcialidade,
Igualdade, Proporcionalidade, Transparéncia, Colaboragao e da Boa-Fé, Informacao e da Qualidade,
Lealdade, Integridade, Competéncia e Responsabilidade; e, Urbanidade por forma a assegurara o

respeito e confianga dos varios intervenientes, todos constantes no Cédigo de Etica e de Conduta,

perante o qual todos os colaboradores e dirigentes tém de declarar a sua adesao.

Objetivos

O objetivo da USIFaial é seguir a sua missdo de acordo com os valores éticos e deontoldgicos
subjacentes a melhor prossecucdo do interesse publico, concretamente:

v

v

v

Promover uma cultura organizacional e individual de conformidade com os valores e
principios adotados, bem como para o desenvolvimento das melhores praticas de conduta
ética, com vista a exceléncia, enquanto entidade que presta um servico publico em cuidados
de saude primarios;

Assegurar os valores, principios, normas e regras de conduta que norteiam o relacionamento
interpessoal e com as vdrias entidades e parceiros;

Garantir elevados padrdes de referéncia e de atuacdo no exercicio da sua atividade.
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3.2  Carteira De Servigos

A carteira de servicos da USIFaial é a seguinte:

a) Consultas: complementar e programada; cessacdo tabagica; diabetes; hipertensao;
nutricdo; planeamento familiar; sadde do adulto; saude escolar; saude infantojuvenil;
saude materna; saude da mulher; viajante.

b) Outros servicos clinicos: cuidados de enfermagem e vacinacdo, psicologia; terapia da fala,
medicina dentaria.

c) Meios Complementares de Diagndstico: eletrocardiogramas e espirometrias; raio X
convencional.

d) Servicos nos domicilios: cuidados de saiide (médicos, de enfermagem e de outros técnicos)
e apoio técnico.

e) Outros servicos e apoio a grupos vulneraveis: Intervencdo Precoce; Servico Social;
Gabinete do Utente; Deslocacdo de Doentes; Reembolsos de despesas médicas; Equipa de
Gestdo de Altas; Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados; Atribuicdo de
Produtos de Apoio, comissdo de Dissuasdao a Toxicodependéncia, Grupo de Apoio aos
Cuidadores Informais, e Comissao de Dissuasdo a Toxicodependéncia da Horta.

3.3  Estrutura Organica

A estrutura organica da USIFaial, de acordo com o Decreto Regulamentar Regional n.2 3/2011/A, de
28 de janeiro, é composta por um Conselho de Administracdo (CA) , um Conselho Consultivo e um
Conselho Técnico.

A USIFaial é uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia administrativa e financeira.

Conselho de Administracao
Os representantes legais da USIFaial sdo os membros do Conselho de Administragdo:

e Andy Rodrigues— Presidente do Conselho de Administracdo
Competéncias do presidente (art.2 14.2 do diploma referido):

- Representar a USIFaial em juizo e fora dele;

- Coordenar a atividade do conselho de administragao;

- Convocar e presidir as reunides do conselho de administragao;

- Assegurar a correta execucdo das delibera¢des do conselho de administragao;

- Praticar os atos cuja competéncia lhe seja atribuida por lei, regulamento ou por
delegacdo

o Nidia de Fatima Neves Faria— Vogal Executiva e Diretora Clinica

e Maria Manuela Ferreira Oliveira— Vogal Executiva e Diretora de Enfermagem
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De forma genérica conforme diploma atras referido compete-lhes:

- Gerir os recursos humanos, materiais e financeiros;

- Assegurar a prestacdo de cuidados de saude a populacdo da sua area da ilha do Faial;

- Aprovar o Regulamento da USIFaial;

- Definir as diretrizes orientadoras da gestao e funcionamento da USIFaial e assegurar o seu
cumprimento;

- Elaborar o plano anual de atividades e o orcamento;

- Elaborar o relatdrio anual de atividades e a conta de geréncia;

- Assegurar a articulagdo entre os diversos servicos da USIFaial;

- Planear e coordenar as atividades de prestacao de cuidados de saude;

- Celebrar contratos-programa com a tutela, protocolos de colaboracao ou de apoio e contratos
de prestacdo de servicos com outras instituicdes no ambito das suas atividades e visando
atingir os seus objetivos;

- Promover a formacao do pessoal;

- Determinar medidas adequadas sobre as reclamacdes e queixas dos utentes;

- Avaliar sistematicamente o desempenho global do funcionamento da USIFaial.

Existe um Regulamento Interno de Funcionamento do CA, aprovado pelo CA em 06 de janeiro de 2017
e homologado pelo Ex.mo Sr. Secretario Regional da Salude, em 28 de janeiro de 2017. Em dezembro
de 2019 foi efetuada uma analise ao conteddo do documento verificando-se que o mesmo se mantém
atualizado tendo sido prorrogado o prazo de revisdao por 3 anos conforme registo interno: Int-
USIF/2019/2908. Em dezembro de 2022 foi efetuada nova revisdo ao documento e por o mesmo se
manter adequado foi validado o seu contelddo e enviado para a Secretaria Regional da saude e do
Desporto a 10 de janeiro de 2023 (Sai-USF/2023/12).

Conselho Consultivo

Para funcionamento do Conselho Consultivo (CC) foi elaborado o Regulamento do Conselho
Consultivo da USIFaial, aprovado pelo CA em 2017 e homologado pelo Ex.mo Sr. Secretdrio Regional
da Saude, em 31 de agosto de 2017.

O Conselho Consultivo da USIFaial foi constituido pela primeira vez em 2016 por representantes dos
parceiros/comunidade em sede de reunido realizada a 12 de setembro de 2016.

A 22 de junho de 2017 foi realizada a Il reunido ordinaria do Conselho Consultivo da USIFaial onde um
dos pontos da ordem de trabalho foi a aprovacdo da versdo final do Regulamento do Conselho
Consultivo.

Em agosto de 2020 foi efetuada revisdo e andlise ao conteddo do regulamento pelo Conselho de
Administracdo tendo sido considerado que o contelddo se mantinha atualizado, pelo que, foi
prorrogado a revisao para 3 anos.

Em novembro de 2022 foram contatados todos os representantes dos parceiros e da comunidade para
atualizacdo e constituicdo deste drgdo.
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De acordo com o normativo em vigor possui as seguintes competéncias:

- Emitir parecer sobre os planos e relatdrios de atividades da USIFaial;

- Pronunciar -se sobre o funcionamento dos servicos de salde na ilha e sobre quaisquer
outras matérias relacionadas com os servicos de salde;

- Aprovar o regulamento interno de funcionamento do conselho consultivo e submete-
lo a homologagdo do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de
saude.

Conselho Técnico

O Conselho Técnico é um drgao de consulta e de apoio técnico da USIFaial que serd renomeado de
acordo com a tomada de posse do atual CA.

O Regulamento Interno do Conselho Técnico foi homologado pelo Ex.mo Sr. Secretdrio Regional da
Saude a 19 de abril de 2016 (artigo 20.2, n.2 1, alinea c).

Em 2019 e 2022 foram efetuadas andlises ao documento e verificando-se que o seu conteudo se
mantinha atualizado, pelo que, foi aprovado uma renovacdo automatica da sua revisao.

De forma genérica sdo competéncias do Conselho Consultivo:

- Cooperar com o conselho de administracdo da USIFaial e com as dire¢Ges técnicas das
entidades prestadoras de cuidados de saude;

- Pronunciar-se sobre as matérias da sua competéncia para fomentar a articulacdo entre as
entidades prestadoras de cuidados de saude e estimular a eficiéncia na utilizagdo dos recursos
humanos e financeiros, por forma a promover uma atuagao técnica dentro de parametros de
qualidade, no respeito pelos principios da ética e da deontologia;

- Aprovar o regulamento interno de funcionamento do conselho técnico e submete-lo a
homologacao do membro do Governo Regional com competéncia em matéria de saude
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Organograma nominativo dos Dirigentes e Chefias Intermédias

Conselho de Administracao

Presidente
Dr. Andy Rodirgues
Vogal Executiva
Dra. Nidia Neves Faria
Vogal Executiva

Enf2 Maria Manuela Oliveira
]

1
Delegado Saude
Concelhio |

Dr. Armando Faria ‘

Diretora Clinica

Dra. Nidia Neves
Faria

Diretora de |
Enfermagem ‘

Enf.2 Maria
Manuela Oliveira

[

Enfermeira Chefe

Enf.2 Maria
Conceicdo Santos

A area administrativa integra duas secgdes:

-Seccdo de pessoal, expediente e arquivo;

1
Coordenadora
Técnica ‘

Maria Manuela
Rocha

Para a prestacdo de cuidados de salde foi prevista a criacdo de quatro “Unidades Funcionais”: unidade
de saude familiar e comunitdria, unidade de saude publica, unidade de diagndstico e tratamento e,
unidade bdasica de urgéncia, esta Ultima ndo aplicavel a USIFaial.

Compete a Secc¢do de Pessoal, Expediente e Arquivo (art.2 32 do DRR n.2 3/2011/A, de 28 de

janeiro):

- Executar as operagBes administrativas relacionadas com o recrutamento, gestdo
corrente e mobilidade do pessoal
- Organizar e manter atualizado o cadastro e o registo biografico do pessoal;

- Assegurar a rececao e expedi¢do da correspondéncia e documentacao;

- Marcar consultas e exames complementares de diagndstico;

- Prestar apoio administrativo as unidades funcionais;

- Organizar e manter o arquivo geral da USIFaial;
- Emitir certidoes;

- Organizar o trabalho dos motoristas e do pessoal auxiliar;

- Efetuar as operag¢des de controlo da assiduidade e pontualidade do pessoal.
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- Seccdo de contabilidade, patrimdnio e aprovisionamento.

Compete a Sec¢do de Contabilidade, Patrimonio e Aprovisionamento (art.2 33 do DRR n.2
3/2011/A, de 28 de janeiro):

- Elaborar a proposta de orgamento da USIFaial e organizar o projeto de orgamento, de
acordo com as propostas dos servigos;

- Processar as remuneracgdes devidas ao pessoal;

- Processar as despesas com aquisicao de bens e servicos e encargos diversos;

- Controlar as contas correntes relativas a fornecedores e quaisquer outras entidades;

- Pagar reembolsos e comparticipacdes aos utentes;

- Assegurar as operacgGes contabilisticas;

- Propor alteracdes orcamentais e transferéncias de verbas, de acordo com a execucgao
efetuada e a evolucdo verificada nas despesas;

- Executar as operagOes administrativas relacionadas com a aquisicdo de bens e
servicos e com a alienacdo de quaisquer bens;

- Emitir certiddes;

- Promover, acompanhar e verificar as atividades de seguranca, limpeza, manutengao
e reparacdo das instalacdes e equipamentos;

- Administrar o parque automovel;

- Organizar e manter atualizado o cadastro dos bens méveis e imdveis.

Internamente foram nomeados pelo Conselho de Administracdo responsaveis de area /equipa a quem
sao atribuidas as seguintes fungdes:

e Elaboracdo de planos e relatérios de atividades;

e Propor objetivos para o servigo/area;

e Coordenacdo didria das atividades e profissionais sob a sua responsabilidade e correcao dos
desvios detetados;

e Apoiar o superior hierdrquico no planeamento das férias, escalas de servico,
intersubstituicdes e emissGes de parecer para frequéncia de formacdo (entre outros);

e Preparar as reunides com as equipas e com o superior hierarquico;

e Garantir o cumprimento da legislagcdo, dos procedimentos e normas do servico/ drea em
particular, e da USIFaial, em geral;

e Colaborar com os dirigentes na avaliacao de desempenho;

e Contribuir para a melhoria continua dos seus servigos.

Na USIFaial existe um organigrama nominal e funcional, ambos publicitados aos trabalhadores na
pagina da Intranet.
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Organograma Funcional

Equipas [Comissdes / Nickeos /Outros Serviges

Taupa de Comunicago (EC) -
Equpa de Coondunaco Locsl (ECLARCO) ~ | Cuidados Médicos MGF
Equipa do Reco & Sagurnga (ERS)
Tt de Geodo cas Otyweres » Acoesos Conrakeitadas (EGOAC)
Eaupa do Sakoe Escolir (ESE)
Equpa do Salde Comuntina [ESC) Cuidados Globais de
Eqtip da Cusddade (£Q) Enfermagem
Equpa E-84PA
Equipa pora 3 Prevencio o Tratamen da Tuberasose
Eaupa Tocrice S morvengio Precoce (ETP) Secretariado Clinico
Equipa de Sadoe Memal o Agclo aos CEP
Comessdo oo Enca para a Sadoe (CES) Unsdade de Sadde
Comingo Calisieoly (OC) e Familiar e 1 Servigo Sodial
pan da T w©on Com
kmuwamt Jrseees am Hisco (NACIR)
Nicheo du Formacio (NF) Psicologia
Gabinetn do Ltente (GU)
Crup e Trabaho de Rutorgo & mplermentagds oo RGPD (GT-ROPD)
Senvigo de Seguranga Contro Inoéndios (881)
Nutrigio
Servigos de Prestagio de - Medicina Dentaria
Cuidados de Saude |-
| Delegacio de Saide
Unidade de Sadde
Pibica _
Saide Ambiental
g
2 Unidade de Servicos de Diagnésticoe | €——»
Diagndstico e -« Terapéuica
g - Tratamento
X
o Seccdo de Pessaal b
Secgio de Pessoal,
£ P e A
Expediente e Arguiva
- Servicos -
Administratvos Servigos Financeiros
R o
Conselho Consultivo
Secc3o de Agrovisionamento ¢
[ | contabilidade, ke
Consedho Técnico Patriménio e
Aprovisionamento
Patrimdnia ¢ 3
[ informatica
Org. Proc. Deslocagio
de Doentes (OPDD)
Outros Servigas de J -
B — [ ———T
Suporte
= Gabinete Juridico (vago) |
_—_—d
Gabinete de Apoio $GQ
Aprovado: 30-11-2022 - Int-USIF/2022/2305 -

Plano de Prevencdo de Gestdo de Riscos de Corrupcdo

Terapia da Fala
ECG e Espirometria
Radiologia

Telefonistas
Outros AO.

Contabiidade
Tesouraria

instalagdes e
Equipamentos

Umpeza e Seguranga
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3.4 Identificacao dos Responsaveis do PPGRCIC

A aprovacdo, gestdo e iniciativa de revisdo do PPGRCIC compete ao Presidente do Conselho de
Administracdo, que também é o responsavel pela implementacdo, acompanhamento e avaliacdo da
sua execucao. Este documento aplica-se aos trabalhadores de todas as dreas da USIFaial.

O Grupo de Trabalho do PPGRCIC, constituido por 3 elementos de carater multidisciplinar, é designado
por 2 anos pelo Presidente do CA que integrard de modo rotativo as chefias, responsaveis de
area/equipas de apoio a gestdo, competindo aos mesmos a elabora¢do dos Relatdrios Anuais e
Relatdrios Intercalares de Execucdo e, sempre que seja detetada a necessidade de revisdo deste
documento pelo Presidente do Conselho de Administragao.

Abaixo identificam-se os responsaveis pela gestdo do PPGRCIC:

o Presidente do Conselho de Administragao:
Responsabilidades:

Responsavel maximo pelo PPGRCIC e pela sua implementacgao;

Orientar sobre a gestao de riscos do Plano;

Assegurar a revisao e atualizacdo do Plano;

Receber e comunicar os riscos;

Identificar as medidas preventivas adequadas ao mapeamento dos riscos;

O O O O O

Responsavel pela eficacia das medidas de controlo e elaboracdo de propostas de
melhoria;
o Nomear o(s) Representante(s) do PPGRCIC.

e Grupo de Trabalho do PPGRCIC para o ano 2023 a 2024: jurista (independentemente do
vinculo), Coordenadora do Gabinete de Gestdo da Qualidade e a Responsavel pela Area
Financeira
Responsabilidades:

o Seguindo as orientag¢des do presidente do CA efetuar a atualizagdo e revisdo (quando
necessario) do PPGRCIC;

o Envolver as chefias, responséveis de drea/equipas para a identificacdo dos riscos e
respetivas medidas de prevenc¢do do PPGRCIC;
Apoiar e propor a¢des de melhorias;
Elaborar os Relatérios Anuais e Relatdrios Intercalares de Execugdo.

e Dirigentes, Chefias e responsaveis de area/equipas
Responsabilidades:

o Participar a identificagdo dos riscos e implementar as medidas de prevengdo do
PPGRCIC;

o Envolver os trabalhadores das suas areas para a implementagdo das medidas
preventivas e agées de melhoria;
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Sensibilizar para uma Cultura de Prevencao da Corrupcdo através de sessdes de
trabalho em equipa para analise e consolidacdo do exposto nos instrumentos de
prevenc3o a corrupgado existente na USIFaial (ex.: PPGRCIC, Cédigo de Etica e Conduta,
Politica Antifraude, Canal de Denuncia, etc.), devendo existir registos dos conteudos
analisados nas sessGes e assinatura dos participantes, com mencdo a data e hora das
sessoes.

Efetuar o levantamento de necessidades formativas nestas matérias e enviar
anualmente para o Nucleo de Formacgao.

Promover e incentivar a participacdo em eventos formativos internos e externos
relacionados com a Prevencdo de Risco de Fraude, Conflito de Interesses, Contratacao
de Publica, Cédigo de Etica, etc.).

e Trabalhadores

O

Executar e acompanhar as medidas prevista no Plano no desempenho das suas
funcBes e sempre que solicitado pelas chefias/responsaveis de area/equipas;
Notificar sobre situagcGes de risco e medidas de prevencdo que identifiguem como
oportunas e necessarias;

Participar nas sessdes de trabalho/reunibes e formacdo interna no ambito dos
instrumentos de conduta e prevencao de riscos de corrupgao;

Inscrever-se em formacdo externa, em particular nas tematicas relacionadas com a
conduta e prevencgao de riscos de corrupcao;

Sempre que solicitados colaborar na recolha de informac¢do anual para monitorizar o
grau de execugao das medidas de preveng¢do assim como colaborar na identificagdo
de a¢des de melhoria.
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4 ARTICULAGCAO COM OS INSTRUMENTOS DE CONTROLO E PREVENCAO DA
CORRUPCAO E FRAUDE

Na USIFaial existem instrumentos para gerir a e promover a Qualidade em particular as ferramentas
de Conduta e de Prevencgao da Corrupcdo e Fraude:

v" Plano de Prevencdo de Gestdo de Riscos e Infracdes Conexas (PPGRCIC);

v Relatérios de acompanhamento e de execucdo do PPGRCIC;

v’ Cédigo de Etica e de Conduta;

v" Procedimento do “Sistema de apresentacdo e tratamento de dentncias da USIFaial - Canal de
Denuncias”;

v Politica Antifraude da USIFaial;

v' Sistema de Controlo Interno — prevendo-se em 2023 a concretizacdo das monitoriza¢des

conforme plano autoauditoria, assim como a finalizacdo da norma/manual do Sistema de
Controlo Interno (conforme plano de melhoria: Int-USIF/2022/602).
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5 SISTEMA DE AVALIACAO - CONTROLOS E MONITORIZACAO AOS
INSTRUMENTOS DE CONTROLO DA CORRUPCAO E FRAUDE

A USIFaial implementa mecanismos para verificagdo do cumprimento do PPGRCIC, da implementac¢do
do Sistema de Controlo Interno e dos restantes procedimentos internos. Considerando a dimensao da
entidade e, ndo sendo possivel afetar trabalhadores Unica e exclusivamente a atividade de Auditoria
Interna, as avaliagGes/monitorizagdes serdo da competéncia do grupo do trabalho criado pelo o
PPGRCIC para efetuar essa avaliacdao podendo em situacdes que considere eficaz recolher informacgdes
de avaliagbes/autoauditorias que possam ser desenvolvidas internamente no ambito de outras areas
de atividade/ instrumentos (ex.: Certificagdo, Sistema Controlo Interno, etc.).

Na USIFaial as avaliages sistematicas / monitorizacdes visam a pratica de trés tipos de controlos. Sdo
eles os controlos preventivos, controlos detetivos e controlos corretivos. Entende-se por:

e Controlos preventivos — objetivo de prevenir a ocorréncia de erros e/ou fraude e impedirem
que determinados erros /fraude acontegam;

e Controlos detetivos - destinam-se a detetar erros e/ou fraude apds a sua ocorréncia;
e Controlos corretivos - estes retificam os problemas identificados.

Na USIFaial e apesar da existéncia de um Programa Anual de Autoauditorias/ Monitorias que engloba
a atividade geral assim como o SCI, e que suporta o controlo das atividades no ambito do projeto da
melhoria continua, é com o grupo de trabalho do PPGRCIC que serdo aplicados os controlos aos riscos
organizacionais considerados neste Plano.

Monitorizagdo/avaliagdo do PPGRCIC

A responsabilizacdo da avaliacdo do PPGRCIC e das irregularidades existentes da unidade, serdo do
grupo mencionado. Assim, a atividade deste grupo é de ajudar a unidade de saude a identificar e a
avaliar as exposic¢des significativas ao risco e contribuir para melhorar a gestdo de risco e os respetivos
sistemas de controlo.

Conforme previsto no art.2 102 do DL n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro a USIFaial implementa
mecanismos para avaliacdo do Plano abrangendo os controlos para avaliar a eficacia e garantir a
melhoria continua, através de:

- No més de outubro em que deverd ser elaborado um relatdrio de avaliagcdo intercalar para
as situagoes identificadas de risco elevado ou maximo;

- No més de abril do ano seguinte a que respeita a execu¢do do Plano devera ser efetuada o
relatério de avaliagdo anual, que incluird a quantificacdo do grau de implementacdo das
medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da sua implementacao.

A coordenag¢do da monitorizagao periddica sera efetuada com o envolvimento dos responsaveis das
diferentes areas de intervencao, traduzindo-se em relatdrios a remeter ao Conselho de Administragdo
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da USIFaial, no qual deverdo ser identificadas as ndo conformidades detetadas, as acdes de melhoria

e as recomendagdes propostas.

Sempre que sejam diagnosticados riscos que importe prevenir, os dirigentes e demais responsaveis

das diversas areas de intervencdo devem informar o coordenador do grupo de trabalho do PPGRCIC

para que, em conjunto com o Conselho de Administracdo, possam promover a adequacdo dos

processos da USIFaial de forma a uma eficiente gestao dos riscos.

Outros Procedimentos de Controlo Interno

Controlo periédico aos normativos internos, tais como:

Conflito de Interesses — aplicacdo de questionario anual e podera ser ainda avaliado no

ambito do Sistema de Controlo Interno;
Acumulacdo de funcées, contratacdo publica, controlo do orcamento serdo efetuados

anualmente no ambito das autoauditorias ao Sistema de Controlo Interno;
Plano de Recuperacdo e Resiliéncia — Como referido na Parte | deste documento serd ao

abrigo do Sistema de Controlo interno que serdo desenvolvidos os mecanismos para
acompanhamento e monitorizacdo dos investimentos que a USIFaial, como entidade
beneficiaria intermedia do Programa de Recuperacdo e Resiliéncia para dar cumprimento ao
previsto nos normativos em vigor.

A data da elaboracdo do PPGRCIC existia o Plano de Autoauditoria no ambito do Sistema de

Controlo Interno da USIFaial com os seguintes objetivos:

Realizar uma avaliagao de processos da unidade ligados as areas de suporte para verificar se
0s normativos internos estdo presentes na pratica diaria e em funcionamento, e face as
deficiéncias encontradas efetuar recomendacbes de melhoria;

Comunicar as deficiéncias do controlo interno aos responsaveis pela tomada de acGes
corretivas, incluindo o conselho de administragao.

Para tal foram elaboradas listas de verificacdo para monitorizar dreas especificas como por

exemplo: aquisi¢do de bens e servigos, contratagdo publica, Plano de Recuperagdo e Resiliéncia

(PRR), processamento de salarios, contratagdo publica, etc. Pretende-se com esta monitorizagdo

definir implementar um sistema de avaliacGes sistematicas nestas areas de suporte a gestao.
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6 FORMACAO

A organizacdo da formacao relacionada com o PPRCIC visa promover uma Cultura de Integridade e
envolver as pessoas comunicando os pressupostos inerentes a este documento e sensibilizando para
o papel de TODOS na Cultura de prevencao, detecdo e repressao da corrupc¢do. Assim, no Plano de
Formacado Interno existem maddulos inseridos nas sessdes de integracdo a novos profissionais para
divulgar os normativos internos relacionados com a Prevencao da Corrupgdo e Ferramentas existentes
na unidade e com a tematica da Protecao dos Dados.

A inclusdo da tematica em acdo numa acao de formacdo vai depender de decisdo do drgdo de gestao
de acordo com a identificacdo da necessidade formativa.

De forma sistematica é feita a disseminacdo de formagdo organizada por entidades externas e
sensibilizando em particular as chefias e responsaveis de drea para a sua participagao.

Internamente e além da formacao dada aos novos colaboradores, serdo realizadas sessdes de trabalho
organizadas pelos responsaveis pela implementacdo deste Plano, e/ou pelas chefias/responsaveis de
area, que deve existir, pelo menos, 1 sessdo anual com registo de presenga e assim como o assunto
abordado com os colaboradores. Sempre que existe uma revisdo ao PPGRCIC serd efetuada uma
sessdo formativa destinada aos dirigentes, chefias e responsaveis de drea/equipas com o objetivo de
sensibilizar para uma Cultura de Prevenc¢do da Corrupcdo e instrumentos de Controlo e prevengdo da
corrupgdo e fraude existentes na unidade.
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PARTE II - PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO
E INFRACOES CONEXAS

As responsabilidades do Conselho de Administracdo em matéria de gestao do risco abrangem, para
além dos servicos/unidades que concentram a atividade da unidade, a atividade exercida pelas
equipas e grupos de trabalho existentes.

1. CONCEITOS

Neste contexto importa definir o objeto dos riscos organizacionais a tratar, ou seja, clarificar o
conceito de irregularidade, bem com os associados a fraude nas suas multiplas variantes.

Para este efeito, importa ter presente o conceito de irregularidade definido no ponto 36 do artigo 22
do Regulamento (UE) n2 1303/2013, de 17 de dezembro:

“Uma violagdo do direito da Unido ou do direito nacional relacionado com a sua aplicagdo, resultante
de um ato ou omiss@o de um operador econdmico envolvido na execugdo dos FEEI que tenha, ou possa
ter, por efeito lesar orcamento da Unido através da imputacdo de uma despesa indevida ao orcamento
da Unido.”

No centro deste Plano estdo os riscos organizacionais. Refira-se, deste modo, que o conceito de"
irregularidade" é vasto e cobre irregularidades intencionais e ndo intencionais, sendo este ultimo
aspeto o elemento diferenciador face ao conceito de fraude.

Por seu turno, os riscos de fraude configuram factos que envolvem potenciais desvios no
desenvolvimento da atividade e serdo tratados noutro documento que complemente este Plano onde
serdo abordados os riscos de fraude de 4 areas: selecdo de candidatos; contratos publicos com
concursos organizados e geridos por beneficidrios, certificagdo de pagamentos, adjudicagao por ajuste
direto.

No dominio das irregularidades intencionais enquadram-se os seguintes conceitos:
e Fraude
e Corrupgao:
o Corrupgao Passiva
o Corrupgao Ativa

e InfracGes Conexas

Trafico de Influéncias

Peculato

Concussao

Suborno

Participagao Econdmica em Negdcio

O O O O O

Abuso de poder

Pagina 22 de 56



WISl A

/A Plano de Prevencdo de Gestao de Riscos de Corrupgao
e ==, e InfragGes Conexas (PPGRCIC)

No ambito dos riscos de corrupcao e infracdes conexas, importa referir os crimes que se encontram,
neste ambito, previstos no Cédigo Penal (CP).

Constituem crimes de corrupgdo, os seguintes crimes, previstos no CP:
e Recebimento Indevido de Vantagem (art.2 3729);
e Corrupgdo Passiva para ato ilicito (art.2 3739, n.2 1);
e Corrupgdo Passiva para ato licito (art.2 37392, n.2 2);
e Corrupgdo Ativa (art.23742 do CP).

Constituem infragdes conexas, os seguintes crimes, previstos no CP:
e Abuso de Confianga (art.2 205);
e Trafico de influéncia (art.2 335);
e Suborno (art.2 363);
e Peculato e Peculato de Uso (art.2 375 e 376);
e Participagdo Econdmica em Negdcio (art.2 377);
e Concussdo (art.2 3799);
e Abuso de Poder (art.2 3829);
e Violagdo de segredo por funcionario (art.2 3839).

2. IDENTIFICACAO E AVALIACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E
INFRACOES CONEXAS DOS SERVICOS NAO CLINICOS E CLINICOS

Diariamente, a USIFaial estd exposta a varios riscos sejam eles clinicos, ndo clinicos e organizacionais.
Neste plano serdo refletidos os riscos organizacionais evidenciados nas areas/servicos, onde maior
sera a sua probabilidade de ocorréncia (PO).

A identificagcdo dos riscos tem como principal objetivo assinalar na organiza¢do os elementos de
incerteza que podem ocorrer com impactos positivos ou negativos a nivel financeiros e de
credibilidade na prestacdo dos seus servigos.

Ora, as ameacas existentes numa entidade sao de quatro tipos: os desastres naturais, as avarias, os
erros/enganos e os crimes/fraudes. Neste dmbito, as ameacas possiveis de ocorrer sdo as avarias (e.g.:
equipamentos), os erros/enganos (e.g.: erros humanos e administrativos) e os crimes/fraudes
provocadas por pessoas de forma intencional, do qual uma entidade tem de estar prevenida para
combater e diminuir esse potencial risco. Portanto, a entidade terd de ter controlos, considerados
como medidas levadas a efeito para reduzir o risco de exposicdo a uma determinada ameaca, de forma
a que a entidade atinja os seus objetivos.
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3. METODOLOGIA ADOTADA NA GESTAO DO RISCO

3.1 Risco e Gestao de Risco

Para efeitos de identificacdo dos riscos, a USIFaial utilizou a estrutura conceptual proposta pelo
Tribunal de Contas no seu Plano que se enquadra também na Adaptacao interna de Normas de Gestao
de Riscos da FERMA — Federation of European Risk Management Associations, 2003, dada a sua
consisténcia e aplicabilidade genérica. Neste contexto, define-se:

RISCO como “o evento, situagdo ou circunstdncia futura com probabilidade de ocorréncia e potencial
consequéncia positiva ou negativa na consecugdo dos objetivos de uma unidade organizacional”. Ou
seja, os riscos correspondem a “factos, cuja probabilidade de ocorréncia e respetiva gravidade de
consequéncias configurem riscos de gestdo incluindo riscos de corrupgdo e de natureza similar”.

A GESTAO DO RISCO “é um processo através do qual as organiza¢Bes analisam metodicamente os
riscos inerentes as suas atividades com o objetivo de atingirem melhores desempenhos ou prevenir
riscos previamente identificados. A gestdo do risco deve ser um processo continuo e em constante
desenvolvimento, deve proceder a uma andlise sistemdtica dos riscos inerentes as atividades passadas,
presentes e, em especial, futuras de uma organiza¢éo.”

A gestdo do risco implica uma atuacdo disciplinada em varias fases, a saber:

1. Identificagao e definicdo do risco — Nesta fase procede-se ao reconhecimento e a
classificacdo de factos cuja probabilidade de ocorréncia e respetiva gravidade de
consequéncias configurem riscos de gestdo incluindo riscos de corrupgdo e de natureza
similar.

2. Analise do risco — para classificar o risco segundo critérios de probabilidade e de gravidade
na ocorréncia, estabelecem-se conjuntos de critérios, medidas e a¢des, distribuindo-se por
tipos consoante as consequéncias sejam estratégicas ou operacionais;

O nivel de risco é uma combinac¢3do do grau de probabilidade com a gravidade da consequéncia
da respetiva ocorréncia, de que resulta a graduacdo do Risco.
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3. A graduacdo do nivel de risco (gr) - A cada risco identificado deve ser atribuido uma
graduacdo fundada na avaliacdo da probabilidade e de gravidade na ocorréncia, divididos por

tipos consoante as consequéncias sejam estratégicas ou operacionais, e é determinada em

funcdo dos dois parametros:

Probabilidade de Ocorréncia (PO) e Gravidade da Consequéncia (GC).
Cada risco deve ser avaliado e estimado numa Matriz com base nos principios enunciados para a sua

graduacao.

Para a avaliacdo dos riscos de corrupcao e infragdes conexas adotamos as tabelas de classificagdo de
gradacado da probabilidade de ocorréncia e de gravidade das consequéncias de ameaca ao sucesso de
acordo com a tabela seguinte®:

Critérios de classificagdo do risco

Probabilidade de
ocorréncia (PO)

Baixa (1)

Média (2)

Alta (3)

Fatores de graduacgao

Possibilidade de
ocorréncia mas com
hipdteses de obviar/ evitar
o evento com o controlo
existente para prevenir ou
tratar

Possibilidade de
ocorréncia mas com
hipdteses de obviar o
evento através de
decisdes e agdes
adicionais para reduzir o
risco

Forte possibilidade de
ocorréncia e escassez de
hipdteses de obviar o
evento mesmo com
decisGes e agdes
adicionais essenciais

Gravidade das
consequéncias (GC)

Baixa (1)

Média (2)

Alta (3)

Fatores de graduagao

Dano na otimiza¢do do
desempenho
organizacional, exigindo a
recalendarizagdo das
atividades ou projetos,
sem prejuizo financeiro
e/ou de credibilidade para
a USIFaial

Perda na gestao das
operagoes, requerendo
a redistribuicdo de
recursos em tempo e em
custos, ou seja com
prejuizo financeiro e/ou
de credibilidade para a
USIFaial

Prejuizo na imagem e
reputagdo de
integridade institucional,
bem como na eficacia e
desempenho da missao,
com graves prejuizos
financeiros e/ou de
credibilidade para a
USIFaial

Ap0ds a anadlise combinada destes parametros, classifica-se o risco, de acordo com a seguinte matriz

com a estimativa do Grau de Risco (GR)?.

1 Adaptado de Normas de Gest3o de Riscos da FERMA — Federation of European Risk Management Associations,
2003 e da matriz utilizada pelo Tribunal de Contas
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Matriz/Graduagdo do Risco

Medidas . . . .
Transferir/Prevenir Aceitar/Prevenir
. Possibilidade de Ocorréncia
Grau de Risco P -
Alta (3) Média (2) Baixa (1)
Alta (3) 2
8 3
T O
) [=
< ¥ -
c 3 Média (2) 1
2 o
> wn
E c
(G
Baixa (1) 1 1

Escala de Risco:

e Probabilidade de Ocorréncia (PO) | Gravidade da Consequéncia (GC) = 1-Baixo; 2 Médio; 3 Alto

e Graduacdo do Risco (GR) = 1 — Fraco; 2 — Moderado; 3 - Elevado

Havendo uma adequada quantificacdao dos objetivos estabelecidos, tornar-se-a mais transparente e
até mesmo facilitada, a analise, o desenvolvimento e o tratamento dos riscos, uma vez que com esta
guantificacdo poder-se-a avaliar com rigor se os objetivos sdo ultrapassados, atingidos, parcialmente
atingidos, ou ndo atingidos e, portanto, até que ponto sao positivos ou negativamente influenciados

pela ocorréncia do(s) risco(s).

Esta elaboracdo de planos de gestdo de riscos, a par da existéncia de procedimentos, das atividades
de controlo, da divulgacdo da informacao relevante sobre os varios tipos de risco e respetivas medidas
de minimizagao, bem como o acompanhamento da eficicia destas medidas constituem alguns dos
fatores que fazem diminuir a ocorréncia dos riscos em geral e a pratica de corrupg¢do ou infragGes

conexas.

Para cada risco identificado nas areas de intervencdo da USIFaial serd aplicada a matriz do risco e
planeadas a¢Ges de prevengao para controlar, minimizar ou eliminar os riscos identificados.
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3.2  Metodologia usada para o mapeamento dos riscos

O mapeamento dos riscos da USIFaial foi efetuado em diferentes fases. Inicialmente efetuou-se um
levantamento exaustivo dos riscos para todas as areas (clinicas e de suporte) desenvolvidas na USIFaial
organizando os mesmos por areas e submetidos a andlise e revisdo dos respetivos responsaveis de
area. Recebidos os contributos foi elaborada uma grelha global para facilitar a visao global dos riscos
identificados. Isto permitiu agrupar os riscos associando-os a varios servicos, quando necessario.
Acrescenta-se que coube a cada dirigente, chefia e responsavel de drea a tarefa de mediante o risco
identificado, efetuar a analise do risco assim como a apresentacdo de medidas preventivas o que
culminou na proposta de graduacgao do risco. Recolhidos e reunidos os contributos elaborou-se uma
matriz global tendo a mesma sido submetida novamente a uma andlise por parte de todos os
intervenientes atras citados para ultima andlise/sugestdes. Terminada esta fase efetuou-se uma
revisdo global do mapeamento tendo para tal, contado com o apoio da Gestora da Equipa do Risco e
Seguranca da USIFaial.

Todo este processo teve o seu inicio em julho de 2022 terminando no més de abril de 2023. Este
periodo coincidiu com o planeamento e consolidacdo do processo de mudanca para o novo edificio
tendo-se optado por uma dindmica de trabalho baseado no uso de ferramentas eletrénicas (mail
institucional) por ter sido considerada a mais eficaz dado o contexto de mudancga organizacional, e
permitindo mais flexibilidade de gestdo do tempo dos intervenientes sem, contudo, prejudicar a
revisdo e atualizacdo deste PPGRCIC.
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4. ESTRATEGIAS DE AFERICAO DA EFETIVIDADE, UTILIDADE, EFICACIA E
EVENTUAL CORRECAO DAS MEDIDAS PROPOSTAS

A monitorizacdo das medidas deverd ser permanente e, anualmente, serd apresentado um relatério
de acompanhamento ao Conselho de Administragdo da USIFaial, além de que devera ser incluido um
capitulo no Relatério Anual de Atividades sobre os instrumentos de conduta e de prevencao de riscos
de corrupcao e infragGes conexas.

Nos relatdrios anuais do PPGRCIC deverao ser contemplados os seguintes pontos:

e Monitorizagao Intercalar e Anual;

e Aidentificacdo das medidas preventivas adotadas e por adotar;

e Adescricdo dos riscos eliminados ou cujo impacto foi reduzido e aqueles que se mantém,;
e Osriscos identificados ao longo do ano que ndo foram considerados no plano inicial.

Conforme expresso na parte | deste documento estdao definidas as responsabilidades na forma de
aplicar, implementar as acdes e o PGPRCIC assim como a metodologia de monitorizac¢do.

O processo de acompanhamento deve garantir que sdo implementados os mecanismos de controlo
adequados para as atividades da USIFaial e que os procedimentos sejam compreendidos e seguidos a
todos os niveis. Os Dirigentes, Chefias Intermédias e os outros Responsaveis dos servicos/areas devem
informar o Conselho de Administracdo, sempre que surjam riscos elevados ou novos que importe
prevenir.

Este Plano deve ser entendido como um documento dindmico, sistematicamente monitorizado e
periodicamente revisto, de modo a enquadrar-se nas reais necessidades desta unidade de saude.
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5. AREAS E FATORES DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

Os danos potenciais de uma situacdao de risco sdao diretamente proporcionais a dois aspetos: a

extensdo dos danos (valor ou nimero de pessoas afetadas) e a sua permanéncia no tempo.

Em 2028 o Conselho de Prevencdo da Corrupgdo publicou o documento “Prevengdo Da Corrupg¢do Na

Gestdo Publica Mapeamento de Areas e Fatores de Risco”, que (...) traduz o trabalho e a reflexdo

realizados pelo CPC tendo em vista a producdao de um mapeamento de riscos especificos de corrupcao

e infragdes conexas nas entidades do Setor Publico” e identifica as areas consideradas de maior

importancia para mapear os riscos e o0s principais fatores de caracterizacdo das fragilidades

encontradas (imagem infra).

Quadro 2 — Principais fatores de caraterizagiio das fragilidades identificadas

Fragilidade identificada

Principais fatores de caraterizagio

Gestio dos acessos
informaticos

Utilizagio indevida de passwords de outros funcionarios para aceder de forma
“encapotada™ aos sistemas informaticos e aos elementos informativos que os integram
Insercdo de alteragdes dos elementos informativos constantes dos sistemas informaticos,
incluindo registos contabilisticos e de valores cobrados

Acesso a informacio reservada e partilha indevida e ilicita com terceiros

Acumulagio de fungdes e
conflitos de interesses

Acumulagio de fungdes privadas com fungdes pablicas com prejuizo destas, por conflitos
de interesses
Conflito entre interesse publico e interesses particulares dos funciondrios e/ou de terceiros

Controlo deficiente do
exercicio de poderes
publicos delegados

Exercicio deficiente do controlo pelos servigos piiblicos competentes sobre as atividades
de interesse piblico delegadas pelo Estado a entidades com um carater privado

Exercicio de poderes
disericiondrios

Auséncia da necessaria agio e decisio administrativa em troca de subornos
Decisdo administrativa distinta da adequada motivada por subornos
Controlo deficiente sobre o exercicio de fungdes piblicas de decisdo individual imediata

Gestio e manuseamento
de verbas

Controlo deficiente do exercicio de funcdes e tarefas de cobranca e registo de valores
Registo dos valores cobrados inferiores aos reais

Gestiio de bens
financeiros e materiais
dos servigos

Controlo deficiente no acondicionamento de valores monetarios ¢ bens materiais dos
servigos ou a sua guarda
Controlo deficiente no acondicionamento e utilizagio de bens e equipamentos dos
servigos ou  sua guarda

Indefini¢do de critérios,
normativos e / ou
técnicos, nos cadernos de
encargos na contratagio
publica

Indefini¢éio ou menor rigor e clareza de critérios e / ou de objetividade e transparéncia nos
procedimentos de contratagio piblica

Indefinicdo de critérios
para atribuigio de apoios
e/ ou subsidios sobretudo
financeiros

Indefinigio ou menor rigor e clareza de critérios e / ou de objetividade e transparéncia nos
procedimentos de concessdo apoios, beneficios e subsidios pablicos

Nota explicativa:

Os fatores de caraterizagio das fragilidades decorrem dos

tes nas col icagies lisad:

mais freq

Assim, do mapeamento de riscos efetuado identificamos como os mais suscetiveis de comportarem

riscos de existéncia de situagOes violadoras dos principios da prossecucdo do interesse publico, da

igualdade de tratamento, da proporcionalidade, da transparéncia, da justica, da imparcialidade, da

boa-fé e da boa administragdo, que importam prevenir e minimizar através de medidas adequados de

prevencdo, os seguintes:

Abates

Desvios de dinheiro

Informacdo clinica

Acesso Indevido

Dever de sigilo

Lei dos Compromissos e

Pagamentos em atraso

Acumulag¢do de funcgdes

Dever dos trabalhadores

Normativos Internos

Apropriacao Indevida de Bens

de
(fundamentacdo legal)

Emissdo pareceres

Ofertas

Aprovisionamento

Erros produgado grafica

Organizagdo Interna
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Agquisicdo de bens e servigos Etica e Conduta Pagamentos
Aquisicdo de equipamentos Extravio de documentos Patrimdnio
Assédio moral ou | Faturacao Plano de Recuperacio e
discriminacao Resiliéncia

Assiduidade

Favorecimento

Prestacdo de Cuidados

Ataque informatico

Gestdo Financeira

Problemas estruturais (edificio)

Manual de Procedimentos

Gestdo Clinica

Procedimentos concursais;

Recrutamento e contratagdo.

Avaliagdo de desempenho

Gestdo da Formacao

Protecdo de Dados Pessoais

AvaliagOes sistematicas

Gestdo das Reclamacgdes

Recebimento ou ofertas

indevidas

Cadastro de novo trabalhador

Gestdo de Acessos

Referenciagdo

Cargos Publicos

Gestdo de Fornecedores

Roubo/Peculato

Comportamento

Gestdo de Hardware

Segregacdo de Fungbes

Comunicagao com os utentes e
com os profissionais

Gestdo de Stocks/Armazém

Seguranca da Informacao

Comunicagao Interna

Gestdo do processamento de
remuneragoes

Seguranc¢a do Medicamento

Conflito de Interesses

Gestdo Documental

Seguranca dos dados

Contencioso

Gestdo dos equipamentos

Sistema de Gestdo da

Qualidade

Contratacdo Publica

Gestao dos Processos Sociais

Sistemas de Informacdo

Controlo Interno

Gestdo dos Recursos Humanos

Surto Pandémico (ex: Covid 19)

Controlo Orgamental

Identificacdo do doente

Transparéncia

Corrupgdo ou infragGes

conexas

Incumprimento de objetivos /
Indicadores Chave

Violéncia

Deslocacdo de Doentes

Incumprimento prazos legais

Desvio de fundos/dinheiro

Informagdao a tutela ou

entidades de controlo

O presente plano visa cobrir de forma geral todas as dreas da USIFaial, identificando os riscos de gestdo
mais pertinentes, incluindo os de corrupgao e de infragdes conexas, estando os mesmos identificados
por areas.

Pagina 30 de 56



- =
.US' ‘p% Plano de Prevengdo de Gestdo de Riscos de Corrupgao
. e Infragdes Conexas (PPGRCIC)

6. MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Apds a identificacdo dos riscos, importa definir as medidas preventivas a adotar, com os seguintes
objetivos:

e Evitar o risco, eliminando a situacdo potenciadora (causa);

e Prevenir ou reduzir o risco minimizando a sua probabilidade de ocorréncia e do seu impacto
negativo;

e Aceitar o risco e os seus efeitos;

e Transferir o risco ou partilhar uma parte do risco com terceiros.

As medidas preventivas do risco implicam uma prévia andlise custo-beneficio e dependem dos
recursos disponiveis para a sua adocao.

E de referir que muitas das medidas preventivas indicadas ja s3o observadas atualmente, tendo-se
aproveitado o momento de revisdo do presente plano para proceder a uma sistematizacdo das
mesmas, no sentido de promover o seu enraizamento na cultura organizacional e melhorar a sua
aplicacdo. Quanto as medidas ja adotadas, deverd ser revista periodicamente a sua adequacdo e
eficacia. No que concerne as medidas a adotar, devera ser garantida a sua implementacdo, numa fase
inicial.

Consideramos que uma importante medida preventiva consistiu na elaboracdo do Manual de
Procedimentos e do Manual de Governagdo Clinica da USIFaial que cobrem 100 % das dareas de
atuacdo da Unidade descrevendo as vdrias atividades e os normativos internos (ex.: procedimentos,
instrucdes de trabalho, protocolos clinicos, etc.) relativos a cada uma delas. A existéncia de um Cddigo
de Etica e de Conduta, do Canal de Denuncias e a Politica Antifraude consistiram em ac&es
desenvolvidas em 2022 e, igualmente numa importante medida preventiva dos riscos de corrupgao,
uma vez que o mesmo prevé claramente normas de conduta dissuasoras de comportamentos menos
éticos.

Ambas as medidas acima referidas contribuem significativamente para uma melhoria do controlo
interno.

Também o reforco da componente de promog¢do da existéncia de uma cultura organizacional
orientada para a transparéncia, para a gestdo eficiente dos recursos publicos e para a prestagdo de
servicos com elevada qualidade contribui para a minimizagao dos riscos.
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7. MAPEAMENTO DOS RISCOS, MEDIDAS PROPOSTAS E RESPONSAVEIS
QUADRO 1 - MAPEAMENTO AOS RISCOS COMUNS DA USIFAIAL

Gravidade/
, . " , Probabilidade Impactono Avaliagdo Afericdo das Acdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco )
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 .. R . ) . - Responsavel
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado
| UsIFaial B [
Dever de sigilo: Divulgacdo, de informagao interna e/ou confidencial que
N 8 gac ) ¢ L / L a 1-Sujei¢do de todos os trabalhadores e colaboradores ao dever legal de sigilo.
ndo deve ser tomada do conhecimento publico, a ex-funcionarios da . L ~ . ~ . .
) L ) N T 2-Existir uma politica de sangGes, em caso de violagdo dos normativos legais.
USIFaial ou a profissionais que a ndo tenham direito de acesso. . « . -
. . - . . e 3-Acesso a informagdo constante das bases de dados informéticas,
Fornecimento de informag&o nao autorizada a terceiros com o objetivo de .
obtengédo de vantagens pessoais.Divulgagdo nos meios de comunicagédo dependente de um processo de autenticagdo. Conselho de
Dever de sigilo i < . ~g p B . ) ac . < Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir [4-Avaliar e implementar os niveis de seguranga e controlo de acesso aos Administragdo, Chefias,
social de informagdo suscetivel de criar perturbagdo interna ou externa, X .
. . I arquivos. Resp. de drea
colocando em causa a imagem e o bom nome da USIFaial.Utilizagdo de . L L. ) )
. . ~ . . . 5-Cumprir o Cddigo de Etica e Conduta da USIFaial que se encontra em vigor.
dados dos sistemas de informag&o para fins privados ou outros. Garantir a . i ) )
) ! N L. 6 - Garantir a tomada de conhecimento dos conceitos e assintura das
tomada de conhecimento e assintaura das declaragdes de ética e ~ - ) o .
) o . declarag@es de ética e confidencialidade da USIFaial.
confidencialidade da USIFaial
1-Criagdo de mecanismos que promovam o respeito pela hierarquia; - .
Dever dos Desrespeito pelo superior hierdquico (dirigente, chefia ou responsével de . . 5 s . . quep . P p q . Dirigentes, chefias e
) Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | 2- Mecanismos para criar competéncias e responsabilidades e capacitagdo dos L, ,
trabalhadores area) . . P . o responsaveis de drea
dirgientes, chefias e resposnaveis de drea para a tomada de decis&o.
. . Promover a defini¢do de grupos de trabalho e formagéo de recursos humanos Dirigentes, chefias e
Etica e Conduta Quebra nos valores de Compromisso Etico. Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir . < . Ag‘ P L. o, ¢ 8 L. )
com respeito pelos principios éticos instituidos. responsaveis de area
Formagdo continua; partilha de conhecimentos, experiéncias e informagdo Dirigentes, chefias e
Comportamento Inadequag&o do perfil técnico e comportamental ao exercicio de fungdes. Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | , N P . P . ¢ 8 L. )
técnica; acompanhamento personalizado pela Responsavel do SC. responsaveis de area
1- Declaragdo, assinada pelos Assistentes Técnicos, de leitura dos Direitos e
Deveres previstos na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas (Lei
- L . n235/2014, de 20 de junho) ou na Lei Geral do Trabalho (Lei n27/2009, de 12
Quebra do dever de sigilo e de outros deveres funcionais e valores, tais . ) . - .
.. ) ) » ) o o . . . |de Fevereiro, com as devidas atualizagdes); Dirigentes, chefias e
Etica e Conduta como a integridade, responsabilidade, imparcialidade e prossecugdo do Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir ~ X X - - . .
) o 2- Promogao do rigoroso cumprimento dos principios e normas éticas responsaveis de area
interesse publico. ) A "
inerentes as fungdes;
3- Formagdo em servigo sobre "Direitos e Deveres" em especial dos
assistentes e assistentes operacinais que fazem atendimento e rece¢do
Corrupgéo Existéncia de situagdes que incentivem os profissionais a favorecer ou P
. P o ) < 9 P ) . . . |Divulgagdo e consolidagdo do Cédigo de Etica e Conduta e dos Cddigos Coordenadora Técnica e
Conflito de Interesses |prejudicar terceiros em troca de vantagem para si ou para outrem ( por Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir . . ‘e
) . o Deontoldgicos. Gabinete Juridico
atitudes, praticas ou omissdo).
Corrupg&o Recebimento ou ofertas indevidas de vantagem recebidas pelos
Conflito de Interesses |trabalhadores no exercicio das suas fungdes ou por causa delas ( por si ou P -~ P
. . . /g P (p . . . |Divulgagdo e consolidagdo do Cédigo de Etica e Conduta e dos Cddigos Coordenadora Técnica e
Recebimento ou ofertas |por interposta pessoa), por si ou atarvés de outrem, com o seu Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir L. . .
. . . L ) . . o Deontoldgicos. Gabinete Juridico
indevidas consentimento solicitar ou aceitar vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial, que ndo |he seja devida.
Transparéncia P . ~ ~ . ~ 1- Promog&o de uma Cultura de Etica, Conduta e Transparéncia. - .
) Falta de transparéncia e/ou incorre¢do de prestagdo de informagdes ao . . . o X . g o . Dirigentes, chefias e
Corrupgio ou infragdes . Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |2- Aplicacdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica AntiFraude e L .
utente ou a entidades externas L responsaveis de area
conexas Canal de Denuncias.
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QUADRO 2 — MAPEAMENTO AOS RISCOS DE GESTAO (I)

Gravidade/
. . . . Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferigdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco P .
Riscos identificados no Servico 2022-2025 . R N K Servigo / Area Responsavel
de Ocorrén Servigo/ do Risco medidas
- | B USIFaial B H
Conflito de interesses:Tratamento privilegiado de pessoa ou
pessoas;Favorecimento de concorrente a procedimento, no qual o dirigente, 1-Existir uma politica de sangdes, em caso de violagdo dos normativos legais,
. chefia ou trabalhador, seu familiar ou amigo tenha algum interesse na X L ) . |assim como existir uma estrutura hierarquizada com nivel de decisdo. Conselho de Administragao, X
Conflito de Interesses - . . Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir ) . . ) . Presidente do CA
adjudicagdo, execugdo do contrato, na tramitagdo do processo ou na 2 te, serem as D Incom e Conflito Chefias, Resp. de drea
tomada da deciso.Prejuizo de uma pessoa na tramitagdo de processos, na de Interesses e estas enviadas para o Servico de Pessoal.
tomada de decis&o ou na execugéo do contrato.
1-A existéncia de uma estrutura hierarquizada. Definico legal das
responsabilidades de Dirigentes e Chefias.
Avaliagdo de Avaliagdo de as avaliagdes de irregulares L ) . |2-No ambito do SIADAPRA, a existéncia de um Conselho Coordenador da Vogais Executivos, Chefias,
o Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir - " . - . A o < Presidente do CA
desempenho favorecendo ou prejudicando trabalhadores. Avaliagdo onde sdo validadas as avaliagdes, assim como a existéncia de uma Responséveis de Area
Comiss3o Paritaria, onde se encontram representados os varios grupos
profissionais.
L Alteraco do contexto interno - Surtos Pandémicos (ex.: Pandemia COVID- , . i _ |Reorganizagiio de processos: acompanhamento dos servicos e incentivar a T .
Surto Pandémico Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir e « . Conselho de Administracdo Presidente do CA
19) - processos chave e de suporte participagdo em formagao por via digital.
P . ~ " = . 4 a &0 para de contratacdo de fornecedores externos, ndo . " .
Contratagdo Publica  |Falta de orientagdes espeficas na contratagdo de fornecedores externos Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir P i Conselho de Administragdo Presidente do CA
apenas com recurso ao prego.
1-Monitorizag3o e controlo por parte de uma comiss3o, da aplicagdo do
SIADAPRA, designadamente na elaboragéo dos objetivos e acompanhamento
No ambito da avaliagio de desempenho, o n3o cumprimento das circunstanciado do cumprimento ou superagdo dos mesmos;
L orientagdes emanadas do CCA/tutela: 2-Definigao prévia (ciclo avaliativo) pelo Conselho de Administragdo de mais . )
Avaliagdo de . . . - " " L L - o f . Dirigentes, Chefias e Resp. -
4 N N3o controlo da adequagio dos objetivos e competéncias contratualizados; Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir [60% dos objetivos e competéncias a utilizar pelos avaliadores e avaliados; e Coordenadora Técnica
esempenho - N N AR e Area
P Registo incorreto dos pontos resultantes das avaliagdes de desempenho 3-Controlo final do processo a realizar pelo Conselho de Administragao e pelo
(SIADAPRA 3). ccA;
4- Nas reclamagdes dos trabalhadores devera ser emtido parecer prévio,
apesar de ndo vinculativo, pela Comissao Paritaria.
Obrigatoriedade de apresentacdo de um pedido de autorizagdo de
de fung@es publicas/| Exercicio de acumulagio de fungdes, nos termos do artigo 29.2 da Lei n®12-A/2008, de 27
Acumulagdo de acumuladas ndo autorizadas.Comprometimento da isengdo e da de fevereiro, por exemplo a obrigatoriedade de apresentagdo/renovacido Conselho de Administracio,
ini , -
fungdes imparcialidade exigidas no exercicio de fungdes publicas. Inexisténcia de Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |anual de pedido de acumulagdo de fungdes. Assim como, controlar Chefias, R de & i Presidente do CA
. . = : f = P " = : N = ~ N efias, Resp. de area
publicas/privadas  |declaragdo de conflito de interesses ou ndo cessa¢do imediata das fungdes regularmente os pedidos autorizados de acumulagdo de fungGes, no sentido P
em caso superveniente deste. de verificar a sua atualidade e abrangéncia.Existéncia de politica de sancdes
em caso de violagao dos normativos legais.
L Assédio moral ou discriminagdo: O assédio moral ou discriminagdo contra " <
Assédio moral ou " ) N - . L . . " 5 s . Conselho de Administragéo, .
R os trabalhadores, por razdes pessoais, sexuais, religiosas, ideoldgicas ou Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Existéncia de um Canal de Denuncia. ) . Presidente do CA
discriminagdo Chefias, Resp. de area
outras.
Auséncia de acompanhamento permanente da contratualizacio interna e Automatizar alguns processos , de forma a libertar tempo aos colaboradores
Indicadores Chave P P ~ N < ) Baixa 1 Meédia 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |para efetuar um acompanhamento regular da atividade dos servigos; Conselho de Administragdo Coordenagdo EGOAC
externa pode comprometer a execugio do Contraualizagdo dos Indicadores
Conflito de Int Auséncia ou desatualizagdo no Sistema de Controlo Interno sobre os Prever no normativo do Sistema de Controlo Interno agdes de prevengao de Presidente do CAe
onflito de Interesses
. principios da boa gest3o e salvaguarda dos interesses financeiros no ambito Média 2 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |conflito de interesses, de fraude, de corrupgdo e de duplo financiamento Gestdo Responsavel do Servico de
do PRR conforme normas da EU (PRR) Controlo Interno
Prever no normativo do Sistema de Controlo Interno agdes para evitar
< . " - A . « " ~ . N Presidente do CA e
N&o ter em consideragdo os resultados de autoavaliagdes efetuadas a . . . . |auséncia de analise e corregao de situagdes reais e eventuais decorrentes de . . )
Conflito de Interesses | ~ ) ) Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir - L - Gestdo Responsével do Servigo de
situagdes de conflito de interesses Be: (ex.: relatérios intercalares de ,
e Controlo Interno
questionarios, etc.)
Auséncia de autoavaliagdo regular a gestdo de conflito de interesses . " . . B — o « Grupo de Trabalho
Conflito de Interesses N ) ; © 8 Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Estabelecimento de periodos para a aplicagdo de questionario Gestao P!
(aplicagdo de questionario) PPGRCIC
< Alteragdo do contexto interno - Surtos Pandémicos (ex.: Pandemia COVID- " . Reorganizagdo de processos: acompanhamento dos servios e incentivar a . - .
Surto Pandémico s ( Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir »g‘ f; P - N p ) < Conselho de Administragdo Presidente do CA
19) - processos chave e de suporte participagdo em formag&o por via digital.
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QUADRO 3 — MAPEAMENTO AOS RISCOS DE GESTAO (I1)

Gravidade/
. . . . Probabilidade Impactono Avaliagdo Afericdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco ; .
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 . ) ) ) ) o Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servico/ do Risco medidas identificado
-] USIFaial H H
Conselho de
Contencioso Contencioso - Incumprimentos processuais. Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | Mecanismos de controlo de tratamento dos processos. Administragdo/Gabinete Presidente do CA
Juridico
1-Responsabilizar um colaborador pela execugdo das tarefas, dando-lhe
conhecimento prévio das fungdes atribuidas e dos prazos a cumprir.
2- Assegurar que, atempadamente, os servigos responsdveis pelos registos em
que assentam os reportes procedem em conformidade.
Inf %03 tutel | . to dos d de inf . tar 3 SRS, DRS e Tribunal 3-Colaborar com o Servigo de Gestdo Financeira na realizagdo das tarefas de
nformacao a tutela ou ncumprimento dos deveres de INTOrmacgdo a prestar a 3 e lribunal . . Ll = L = "
. ¢ P ¢ P Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |encerramento mensal das contas, designadamente na especializagdo os Conselho de Administragdo Presidente do CA
entidades de controlo |de Contas. WA . A
diferimentos dos subsidios e no processo de conferéncia.
3-0 responsavel do servigo deve assegurar o cumprimento da prestagdo da
informagdo.
4-Ap6s a recegdo de email por incumprimento dos prazos, o responsavel do
servigo assegura que a informagao é imediatamente reportada.
1-Solicitar antecipadamente ou logo apés a recegdo das orientagdes da
Tutela, a informagdo necessaria para a elaboragdo dos instrumentos
N3o proceder a elaborag¢do dos instrumentos previsionais de gestdo, dentro revisionais de gestdo.
Gestdo Financeira P . i P 8 Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir P ,,g N . N . Conselho de Administragdo Presidente do CA
dos prazos estabelecidos. 2- Responsabilizar os servigos intervenientes pela execu¢do atempada das
tarefas que lhe estdo atribuidas, enviando lembretes via email para reforgar o
pedido.
Existéncia de mecanismos legais para preveng&o e repressdo em caso de
Ofertas: Influéncia junto do 6rgdo maximo, da chefia ou de funcionarios da X X . M P .p P ~ s P N
N - R . . incumprimento.Existir uma politica de sangdes, em caso de violagdo dos . ~
instituicdo para concessdo de tratamento de favor ou ignorar disposi¢des L . . . . . - ) Conselho de Administragdo, .
Ofertas ) . N Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |normativos legais.Definir procedimentos a serem observados no caso de ) . Presidente do CA
regulamentares.Suspeitas de decisdes serem tomadas de forma parcial, R L ) 3 Chefias, Resp. de drea
N N A . recebimento de ofertas de valor simbdlico e/ou sentimental e de custo muito
influenciadas pelo recebimento de ofertas, contrapartidas ou favores. .
reduzido.
Violag&o dos principios da igualdade e da proporcionalidade
(favorecimento).
Tentativa de influéncia junto do dirigente ou chefia para concesso de Criagdo de niveis de servigo que garantam que situagdes iguais devem ter Conselho de Administragdo,
Favorecimento tratamento de favor. Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir 4 €0 que g q s g a0, Presidente do CA

Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas.
Prejuizo de uma pessoa na tramitagdo de processos ou na tomada de
decisdo.

tratamento igual.

Chefias, Resp. de drea
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Gravidade/
Impacto no
Servigo/

Avaliagao
do Risco

Aferi¢do das
medidas

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

Auséncia de mecanismos que capacite os gestores e chefias para a tomada

SSIEIE]

Criagdo de mecanismos que promovam o respeito pela hierarquia e capacite

Dirigentes, Chefias e Resp.

Organizago Interna o L Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir . o Presidente do CA
de decisdo (Organizagdo Interna). os gestores para a tomada de decisdo. de Area
Gestdo dos Recursos Dirigentes, chefias e
Insatisfagdo e falta de motivacdo dos trabalhadores Média 2 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | . y - - o Gestdo M . <
Humanos Criagdo de mecanismos de diferenciagdo e motivagdo de profissionais. responsaveis de drea
Necessidade de Auséncia ou deficiente fundamentagdo dos pareceres pedidos: ~ I - P
- e . . L N 1-0O controlo da fundamentagdo, nos termos da legislagdo aplicavel, é validada
fundamentagéo legal |Utilizagdo de critérios com excessiva margem de discricionariedade; - ~ ~ . .
. [ . - . pelo Conselho de Administragdo com sustentagdo legal aplicdvel, boas praticas| _. . .
de pedidos; Interpretagdo discricionaria e abusiva da legislagdo aplicavel. . . . . - . Dirigentes, Chefias e Resp. L
~ . ) - AR . Média 2 Média 2 Moderado 2 | Tansferir/Prevenir |e eventual apoio juridico superior; Coordenadora Técnica
Interpretagdo e Auséncia de orientagdes da Tutela com eficacia juridica, no @mbito dos . . N . de Area
N S . . o - N 2-Promover sessdes de trabalho para melhoria e interajuda para a elaboragdo
aplicagdo; Emissdo de |poderes de superintendéncia e de dire¢do no objetivo de uma atuagdo
R ) B de pareceres
pareceres/RH's. uniformizada no SRS.
1- Sensibilizagdo por parte da coordenadora técnica ao grupo de profissionais
Corrupgdo . . - R o que faga parte de elemtos de juri logo no inicio do processo de recrutamento. Dirigentes, Chefias, .
Incumprimento dos deveres de transparéncia, isen¢do e imparcialidade nos B L o N . L L P Presidente do CA e
Recursos Humanos = Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | 2- Promover a rotatividade dos profissionais que integrem juris de concursos. Responsaveis de Area e L
N processos de contratagdo de trabalhadores ~ L 5 . . " . Coordenadora técnica
Conflito de Interesses 3- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e de impedimentos dos Servigo de Pessoal
elementos que constituem o juri.
1 - Sensibilizagdo no inicio do exercicio de fungdes para esta situagdes de
P N . . L conflito de interesses.
Existéncia de conflitos de interesses (reais, aparentes ou potenciais) de - . « " .
. N N N L 2 - Autoavaliagdo dos normativos da gestdo de conflitos de interesses tendo
sobreposi¢do de interesses privados sobre os interesses publicos que os N N . . L
. L " . N N ) em conta as tiplogias de transi¢&o (Tipo 1 - Transi¢do do setor publico para o
titulares de cargos publicos, politicos e administrativos, estdo obrigados a . ) . N L ) )
- " privado; Tipo 2 - Transi¢do do setor privado para o publico; e, Tipo 3 - Presidente do CA,
. defender, quer durante o exercicio do mandato ou fung¢des, quer mesmo em o . - . -
Conflito de Interesses . . . =« . o . ._|Transicdo do setor privado para o publico e posterior regresso ao setor . Coordenadora Técnica e
momento anterior ao exercicio ou apds a sua cessagdo. Tanto podem gerar Baixa 1 Alta 3 2T /Prevenir Gestdo

Cargos Publicos

conflitos de interesses situagdes de trabalhadores que deixam o cargo
publico para assumir fungdes privadas, como situagdes de trabalhadores que
detém interesses particulares que poder&o vir a ser incompativeis com o
interesse geral inerente ao futuro exercicio de cargo publico.

privado, ou transi¢do do setor publico para o privado, com posterior regresso
ao setor publico, vulgarmente designada por "dupla porta giratéria").

3 - Existéncia de requerimentos de acumulagdo de fungdes dirigidos ao CA
e/ou ao membro do governo que tutela a sadde, para os tralhadores e
membros do CA respetivamente.

Responsavel do Servigo de
Controlo Interno
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QUADRO 4 — MAPEAMENTO AOS RISCOS DE GESTAO (lil)

Gravidade/
Probabilidade

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

de Ocorréncia

Servigo/

Impacto no Avaliacdo

do Risco

medidas

Aferigdo das

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

- | B UsiFaial B -] - |

Incumprimento prazos |Informagdo ndo atempada quando solicitada aos Servigos para cumprir com Reenvio por e-mail a relembrar da solicitagdo da informag&o necessaria, - ~ .

P . P s 3 P d C0S P P Média 2 Alta 3 . P < L 4 . Conselho de Administragdo Presidente do CA

legais os prazos legais. conjuntamente com contacto pessoal ou telefénico para os Servigos.
. - L o Solicitagdo de colaborador (técnico superior) para substituicdo nas auséncias
Incumprimento de Incumprimento objetivos organizacionais - Inexisténcia de colaboradores e do dnico elemento do servico, permitir a segregacio de funcées, delegacio e Conselho de
objetivos inadequagdo das atribuicdes do Gabinete Juridico/recursos humanos Alta 3 Média 2 o . o, P s g.c. N g U 8¢ Administragdo/Gabinete Presidente do CA
N " . L validagdo de procedimentos bem como a exequibilidade dos objetivos .
Segregacdo de Funcdes |disponiveis. Juridico
propostos.

| . . Conselho de
ncumprimento prazos

P Jegais P Juridico - Dilatagdo das respostas. Alta 3 Alta 3 Solicitagdo de colaborador (técnico superior/assistente técnico). Administragdo/Gabinete Presidente do CA

Juridico
Necessidade de . . I .
N Contratagdo de um Técnico Superior Area Juridica - ~
fundamentagdo legal . L L . L Conselho de Administracdo .
) Auséncia de um Técnico Superior drea juridica. Alta 3 Média 2 . . Presidente do CA
de pedidos; Gabinete Juridico
Interpretagdo e
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QUADRO 5 — MAPEAMENTO AOS RISCOS AREA FINANCEIRA (1)

Gravidade/
B N . R Probabilidade Impactono Avaliacdo Afericdo das Acgdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco ) B .
Riscos identificados no Servico 2022-2025 . R N N R Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia Servigo/ do Risco medidas identificado
USIFaial [ | - |
Monitorizago do caixa aleatéria e esporadica.
- Verificacdo periédica dos valores & guarda do tesoureiro.
Favorecimento Pagamentos preferenciais mais céleres a determinados fornecedores, sem . ) |- conferéncia dos valores recebidos. )
= . SeTner ~ et Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir i = - Tesouraria Responsavel Servicos
Segregacio de Funcgdes |existéncia de fundamentacdo que o justifique. - Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores. Financeitos
i i
- Segregac3o de funcdes.
- Reconciliagdo bancaria
: L . . Monitorizacdo periodica do cumprimento do procedimento de conferéncia de | Conferéncia de faturas - ) X
Pagamentos Falhas nos procedimentos de conferéncia de faturas e reembolsos. Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir Responsavel Servicos
faturas e reembolsos Reembolsos : "
Financeiros
Prescri¢do da faturagdo, p.ex: com as companhias de seguros, a cobranga . P e . Verificagdo dos episodios que prescrevam no prazo de 6 meses e insistir . . . . :
Faturacio ' ca0, P P 8 o Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir N P aue P! P Servicos Financeiros Responsavel Servigos
prescreve ao fim de 3 anos. novamente na cobranga. y ;
Financeiros
e N L 3 i . Analise periédica dos episédios por faturar e o tratamento/corregio, X X . ) X
Pagamentos Emissdo de faturagdo fora do prazo (ha mais de 365 dias). Baixa 1 Meédia 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir N ~ N . - Servigos Financeiros Responsavel Servigos
atempadamente, da informagao registada na aplicagdo PRIMAVERA. y v
Financeiros
Desvio de fundos podendo assumir duas formas: 1-Minimizar valor das disponibilidades em caixa;
a) o NIB ndo corresponder a instituicio/empresa correta; . f . |2-Controlo periédico do caixa; <
Desvio de fundos ) . P &0/ N P! Fraco 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir P P " " . N - N . Servicos Financeiros Responsével Servicos
b) a transferéncia/o pagamento do valor diferente do 3-Utilizacio de "senhas” para acesso aos sistemas informaticos, incluindo o N
inanceiros
autorizado. homebanking
) o Segregagao de fungdes; reconciliagdo bancéria; cruzamento da informacio
Desvios de dinheiro P, " N " N ‘ . N N " £ "
- , Fraco 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |entre quem recebe e quem emite a guia de receita; o caixa é conferido Servigos Financeiros Responsavel Servigos
Segregagdo de Fungdes o . N
diariamente. Financeiros
1-Regra de controlo interno para um servigo poder evitar falhas ou fraudes na Coordenadora Técnica,
A . : medida em que descentraliza as fungdes estabelecendo mais independéncia; Servigo de Pessoal Responsavel do
- _ |inexisténcia de trabalhadores suficientes no Servigo de Pessoal para tornar . - ) . e T " N - o
Segregacso de Fungdes ! " > Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |2-Ninguém deve ter sob sua inteira responsabilidade todas as fases inerentes a Contabilidade Aprovisionamento e
efetiva a segregacdo de funcdes. » < e A h
uma operagdo. Cada uma dessas fases deve, preferencialmente, ser executada Aprovisionamento Responsavel Area
por pessoas (setores) independentes entre si. Financeira
1-Criagdo de estratégias de controlo dos compromissos de fornecedores e
Sistema de Controlo Interno inexistente e falta de estratégias para o colaboradores. 5 Responsével do Sistema
Controlo Interno 81as P Baixa 1 Média 2 Fracol | Aceitar/Prevenir " R Area Financeira P
compromisso de fornecedores e colaboradores. 2-Adequacio dos programas de contratualizacio 4 monitorizagio de e para os Controlo Interno
resultados do Servigo.
1-Monitorizagéo do caixa aleatéria e esporadica.
2- Verificagao periédica dos valores 4 guarda do tesoureiro.
Controlo Orgamental |Pagamentos preferenciais mais céleres a determinados fornecedores, sem . . . . 3- Conferéncia dos valores recebidos. . . .
~ ~ RPN - L Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir . o - Tesouraria Responsével Servigos
Segregacdo de Funcdes |existéncia de fundamentagao que o justifique. 4- Analise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores. Financeiros
5- Segregacao de fungdes.
6- Reconciliagso bancria.
Entregar as faturas por cobrar ao Gabinete Juridico, de modo a atuar
Pagamentos Faturas por cobrar hd muito tempo fora do SRS. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |judicialmente antes da sua prescrigdo e provisionar quaisquer valores Servigos Financeiros Responsavel Servicos
incobréveis. Financeiros
Atempadamente deverd ser efetuada a validagao das faturas pelos servicos
Faturas (de fornecedores) que se encontrem pendentes de validagdo noutros . responsaveis. Caso ndo seja possivel a validacdo atempada deverd ser enviada . . . 5 "
Pagamentos N ( )a P < Baixa 1 Meédia 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir P! 12 p N N P N N Servigos Financeiros Responsavel Servicos
servicos. aos SGF o valor das mesma, para que seja efetuada a estimativa, dentro do Financeiros
més a que se refere.
Lei dos Compromissos i - i i
X X . ) . Garantir que toda a despesa tenha compromisso associado; Garantir a X . . ) X
e Pagamentos em Incumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamento em Atraso. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir A N L B N Servigos Financeiros Responsavel Servigos
existéncia de Fundos Disponiveis para os compromissos assumidos. N N
atraso Financeiros
Criagdo de estratégias de controlo dos compromissos de fornecedores e
colaboradores. L
. " £l = " N - - Responsavel Area
Controlo Interno Controlo Interno: compromissos de fornecedores e colaboradores Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Adequacdo dos programas de contratualizagdo a monitorizacdo de e para os Resp. Controlo Interno Financeira
i
resultados do Servico.
Incluir drea a ser autoavaliada no ambito do Sistema de Controlo Interno.
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QUADRO 6 — MAPEAMENTO AOS RISCOS AREA FINANCEIRA (11)

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Probabilidade
de Ocorréncia

Gravidade/
Impacto no
Servigo/
USIFaial

Avaliagao
do Risco

Aferigdo das
medidas

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

Controlo Orgcamental

Monitorizagdo do caixa aleatéria e esporadica.
- Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
- Conferéncia dos valores recebidos.

- " Controlo inadequado dos depdsitos bancarios. Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir . L - Tesouraria Responsavel Servigos
Segregacdo de Fungbes - Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores. Financeiros
- - 1 il
- Segregagdo de fungdes.
- Reconciliagdo bancaria
1-Devera ser promovida uma reunido envolvendo todos os servicos com
responsabilidades no processo de encerramento de contas, onde deverdo ser
« R ~ - estipulados prazos para a conclusdo das tarefas necessarias (cronograma). . . . Presidente do CAe
- . N&o proceder atempadamente a elaboragdo e submisdo dos documentos de N . . ~ N . . . Servigos Financeiros e . .
Gestdo Financeira ~ Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |2-Dever3o ser identificados os servigos/colaboradores responséveis pela o . Responsavel Servigos
prestagdo de contas. . - Conselho de Administragdo . .
elaboragdo dos documentos ou parte dos documentos de prestagdo de contas Financeiros
exigidos por lei, estando a Resp. Serv. Financeiros pelo envio ao Conselho de
Administragdo para aprovagao.
1- Monitorizagdo do caixa aleatdria e esporadica.
2- Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
Desvio de fundos . - X . ) _ . 3- Conferéncia dos valores recebidos. . . .
Desvio de fundos, apropriagdo ou movimentos indevidos de dinheiro. Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir Tesouraria Responsavel Servigos

Segregacdo de FungGes

4- Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores.
5- Segregagdo de fungdes.
6- Reconciliagdo bancaria.

Financeiros

Controlo Interno

QUADRO 7 — MAPEAMENTO AOS RISCOS AREA FINANCEIRA (Il1)

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Falta de acompanhamento periddico e apoio dos servicos por
parte da Responsavel pelo Sistema de Controlo Interno.

Probabilidade
de Ocorréncia

Media 2

Gravidade/

Impacto no  Ava

USIFai

Controlo Interno

Ao nivel do Controlo Interno falta de acompanhamento periadico
dos Servigos, por parte da Responsavel pelo Sistema de Controlo
Interno.

Alta 3

Media 2

Acompanhamento e atualizagdo dos normativos e implementagdo

das agdes conforme descrito no Sistema de Controlo Interno da
unidade e sua revisdo de 3 em 3 anos.

Servico / Area

Servigos Financeiros

Responsdvel

Responsavel Servigos
Financeiros

1- Atualizagdo de procedimentos internos (e.g. procedimentos

técnicos, manual de procedimentos) sempre que tal se mostre

necessario.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros
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QUADRO 8 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE PESSOAL, EXPEDIENTE, ARQUIVO GERAL E APOIO GERAL (1)

Gravidade/
Impactono Avaliacdo Afericdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
Servigo/ do Risco medidas identificado

Probabilidade
de Ocorréncia

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Servigo / Area

Responsavel

-] B USIFaial -] H

Obrigatoriedade legal de registo biométrico, n.2 2 do art.2 104.2 da Lei n.2
35/2014, de 20 de junho

1-0 processamento é efetuado com base nas auséncias registadas e nas
presengas que constam dos hordrios previamente validados na aplicagdo
"SIGHRARA";

2-0 controlo é sempre efetuado pelo Servigo de Pessoal e verificado pela
Coordenadora Técnica aquando do processamento das remuneragdes.

3-0 risco declarado passa por o Servigo de Pessoal ndo ser alertado em tempo
real das altergdes efetuadas nos horarios dos trabalhadores que praticam um
horério diferente ao definido na ficha do trabalhador.

Possibilidade de registo incorreto e falta de registo de informagdo de
assiduidade (por exemplo: processamento de faltas justificadas
indevidamente).

Utilizagdo abusiva de picagens manuais por parte dos trabalhadores e
chefias.

Assiduidade Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir Servigo de Pessoal

4- 0 controlo da validagdo manual de picagem é visivel porque assume aspeto
diferente no separador " trabalhador" da aplicagdo "SIGHRARA"
5-Previsibilidade da existéncia de Regulamento de Hordrios que defina o n.2 de
validagdo manual de picagens por més e sua fundamentagdo.

Coordenadora Técnica

1-Verificar se o trab. extra/suplementar é autorizado pelo CA;

2- Posteriormente a essa verificagdo, confirmar e validar o n.2 de horas
trabalhadas e do gozo de folgas dai adquiridas;

3-Confirmar que os Servigos ddo conhecimento, mensalmente, das "folgas"
ndo gozadas.

Controlo indevido do trabalho suplementar/extra e respetivos descansos
semanais, trabalho em dias de descanso semanal, complementar e feriados.
Possibilidade de ndo cumprimento dos niveis minimos e/ou maximos de
trabalho extraordindrio, estabelecidos por lei e/ou IRCT.

Assiduidade Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

1-As escalas e horarios tem obrigatoriedade de serem publicadas
mensalmente, aquando da sua elaboragdo. As alteragdes ocorridas devem ai
serem registadas;

2-A aplicagdo SIGHRARA veio reforgar esse controlo, através da interagdo com
o controlo do registo biométrico;

3- Atualmente o SIGHRARA processa e tem acesso/conhecimento da
assiduidade dos trabalhadores da Unidade de Saude;

4-A questdo mais importante é o facto de existirem Servigos que ndo efetuam

Assiduidade; Periodo
normal de trabalho (PNT)
e Escalas

Controlo inadequado das escalas.

Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir Servigo de Pessoal

Servigos que ndo elaboram as respetivas escalas.

as respetivas escalas, apesar de todo o esfor¢o do Serv Pessoal e do Orgdo de
Gestdo.

Coordenadora Técnica

1- Todas as informagdes sobre faltas, férias e licengas sdo tratadas no ambito
da sua fundamentagdo legal.

2- O Serv de pessoal aquando da elaboragdo do Mapa de Férias, por reporte
da Coord. Técnica efetua um 1.2 controlo, e posteriormente séo distribuidos
aos Servigos para marcagdo das férias.

3-Na sua recegdo para envio ao CA é efetuado um novo controlo antes da

Assiduidade; Faltas, |Faltas, férias e licengas em desconformidade legal;
Férias e outros peridos |Atribui¢do de dias de férias em ndmero superior inferior ao que o
de ndo trabalho. trabalhador tem direito, aquando da elaboragdo do Mapa de férias.

Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir Servigo de Pessoal

aprovagao, e por ultimo, aquando do fecho dos horarios mensalmente pelo
Serv. de Pessoal.

Coordenadora Técnica
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QUADRO 9 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE PESSOAL, EXPEDIENTE, ARQUIVO GERAL E APOIO GERAL (I1)

Gravidade/
. . . . Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferigdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco i ; .
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 . ) ) ) ) o Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servico/ do Risco medidas identificado
USIFaial H -]
Comunicagao do Serv. Pessoal atempada ao Servigo de informética de todas
- Possibilidade do ndo cumprimento da Instrugdo de Trabalho de "Registo do B L . . < B P < R L
Gestdo de Acessos L . Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |as entradas e saidas de trabalhadores, de forma a que o novo trabalhador Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
Trabalhador (ativagdo e desativagdo)" B ) ) B
tenha a password a tempo e aos que sairam sejam devidamente desativados.
. e ~ " Anualmente o Servigo de Pessoal emite Nota Interna, a informar a
. . Possibilidade de existir acumulagdo de fungdes sem B L . . N N L R L
Acumulugdo de fungdes L N Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |obrigatoriedade de que os trabalhadores devem requerer autorizagdo Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
autorizagdo/conhecimento. X N -
superior, para acumulagdo de fungdes.
1- Monitorizagdo e controlo por parte de uma comissdo, da aplicagdo do
SIADAPRA, designadamente na elaboragdo dos objetivos e acompanhamento
No ambito da avaliagdo de desempenho, o ndo cumprimento das circunstanciado do cumprimento ou superagdo dos mesmos;
Avaliagdo de orientagdes emanadas do CCA/tutela: 2-Definigdo prévia (ciclo avaliativo) pelo Conselho de Administragdo de mais
desempenho N&o controlo da adequagdo dos objetivos e competéncias contratualizados; Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |60% dos objetivos e competéncias a utilizar pelos avaliadores e avaliados; Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
Registo incorreto dos pontos resultantes das avaliagdes de desempenho 3-Controlo final do processo a realizar pelo Conselho de Administragdo e pelo
(SIADAPRA 3). CCA;
3-Nas reclamagdes dos trabalhadores deverd ser emtido parecer prévio,
apesar de ndo vinculativo, pela Comissdo Paritaria.
. Falha de valores de Compromisso Etico no ambito da recepgdo e Promover a defini¢do de grupos de trabalho e formagéo de recursos humanos
Etica e Conduta . P pe Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir N i . .gA P L. N ¢ Assistentes Operacionais Coordenadora Técnica
encaminhamento dos utentes. com respeito pelos principios éticos instituidos.
1-Verificagdo individual (por amostragem) dos documentos comprovativos da
habilitagdo profissional e da sua validade, dados pessoais entre outros, a
efetuar de forma ciclica de acordo com o grupo profissional;
2- Mensalmente (ndo desde o inicio da pandemia) o SIGHRARA (aplicagdo
Cadastro de novo Incorreta e desatualizada informagdo dos dados pessoais dos trabalhadores N L . .. s ( p. ) ( p ¢ N -
N Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |informatica de recursos humanos e vencimentos) reporta a caducidade da Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
trabalhador que integram o mapa de pessoal e dos a contratar. . L | .
cédulas profissionais, bem como os dados pessoais dos trabalhadores da
USIFaial;
3-Caso existam duvidas solicitar a validagdo das Ordens Profissionais ou
contactar os trabalhadores.
Cadastro de novo N&o apresentagdo de documentos de habilitagdo profissional e/ou N L . . v:_'_"'uiwu "“_"V{u“d' poramo ”f’sml” oo uuw”'e”fu COTPTovaTvos od N L
~ L Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |habilitagdo profissional e da sua validade, dados pessoais entre outros, a Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
trabalhador apresentacdo de documentos de habilitagao falsos e/ou fora de prazo. . . A . o
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QUADRO 10 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE PESSOAL, EXPEDIENTE, ARQUIVO GERAL E APOIO GERAL (l11)

Gravidade/
Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferi¢do das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado

-] B USIFaial -] [ -]

Servigo / Area Responsavel

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

1-Adequagdo da dotagdo de Recursos Humanos com pedido a Tutela;

Servigo de P | i
Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |2- Promogdo da participagdo em formagdo profissional; ervico de Pessoal (apoio

Gestdo dos Recursos  |Dependéncia excessiva em determinados P
Coordenadora Técnica

Humanos funcionarios (falta de gestdo de conhecimento). . . NF)

3-Promover a partilha de conhecimento.
1-Controlar o acesso a informagdo que esta em suporte de papel e sob a
responsabilidade do servigo de pessoal (ex: quando o posto de trabalho estiver

Possibilidade de acesso Indevido a informagao dos profissionais sem ninguém os armarios devem estar fechados).

Seguranga da Informacéo |(processos individuais, remuneragdes, entre outros), e utilizagdo abusiva de Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |2- Efetuar controlo e sessdes de sensibilizagdo com registos destas sessées em Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica

dados confidenciais. que a matéria do uso abusivo é abordada (anualmente).
3- Utilizagdo da informagdo dos trabalhadores da USIFaial para o estritamente
necessario

1-Procedimentos concursais realizados nos termos do PROD “ Gestdo de

Auséncia de regras gerais que determinem a rotatividade dos elementos que .
Bras g a a Pessoal: concursos, candidaturas, contratag@o de trabalhador, saida do

Procedimentos compdem os juris: ., ” i -
B N L. . . . t e demais aplicavel, assentando o recrutamento na
concursais; Auséncia ou deficiente fundamentagdo dos atos de selegdo e avaliagdo de . L . . N L N N . L
R " " | Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |adequaco dos profissionais as fungdes a desenvolver, assegurando os Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
ecrutamento e pessoal; L ) . . L . .
- e ~ o N . " principios da igualdade de oportunidade, da imparcialidade, da boa fé, da ndo
contratagao. Utilizagdo da contratagdo a termo, prestagdes de servigos para satisfagdo

discriminagdo e da publicidade;

de necessidades permanentes dos Servigos. L ~ L
2-Promover a rotatividade dos elementos que comp&em os jdris.

A eventual ndo atribuigdo em tempo das credenciais para aceder 1-Comunicagdo atempada por parte do CA dos novos estagiarios ou novos
Procedimentos (passwords) as aplicagdes informaticas, por parte de de novos trabalhadores a Coordenadora Técnica.
concursais; trabalhadores; . L . . |2-Comunicagdo atempada por escrito pela Coord. Técnica ou por quem a . L
. L Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir o 4 N P p L P porq Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica
Recrutamento e O facto de novos trabalhadores, designadamente prestadores iniciarem substitui ao Servico de Informética de todas as entradas de forma a que o
contratagéo. fungdes sem comunicagdo prévia para atribui¢do de credenciais; novo trabalhador tenha a password a tempo e de forma a serem ajustados os
Eventual risco de utilizagdo de password de colega; respetivos acessos.
1-Regra de controlo interno para um servigo poder evitar falhas ou fraudes na Coordenadora Técnica,
PP - . medida em que descentraliza as fungdes estabelecendo mais independéncia; Servigo de Pessoal Responsavel do
- .. |Inexisténcia de trabalhadores suficientes no Servigo de Pessoal para tornar . - . . Lo . - . s .
Segregacdo de Fungdes efetiva a segregacio de funcies. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |2-Ninguém deve ter sob sua inteira responsabilidade todas as fases inerentes a Contabilidade Aprovisionamento e
Bregac coes. uma operagdo. Cada uma dessas fases deve, preferencialmente, ser executada Aprovisionamento Responsével Area
por pessoas (setores) independentes entre si. Financeira

1-Estabilidade dos grupos profissionais para cumprimento efetivo dos
objetivos do Servigo;

Gestdo Recursos
Politicas de desenvolvimento profissional injustas e desadequadas Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |2-Criacdo de mecanismos de diferenciagdo e motivacdo de profissionais; Servigo de Pessoal Coordenadora Técnica

Humanos . . L .
3-Estabelecer politicas de desenvolvimento profissional justo a
adequado as competéncias.
Secretariado Clinico
Gestdo Documental  |Arquivo/Documentagdo - Deficiente organizagdo administrativa. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Solicitagdo de colaborador (assistente técnico) para organizagdo arquivistica. Servigo de Pessoal e Coordenadora Técnica

Expediente
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QUADRO 11 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE PESSOAL, EXPEDIENTE, ARQUIVO GERAL E APOIO GERAL (1V)

Gravidade/
Probabilidade Impactono Avaliagdo

Riscos identificados no Servigo 2022-2025
! ! i ¢ de Ocorréncia  Servigo/ do Risco

Aferigdo das
medidas

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

H B USIFaial

Gestdo do Processamentos indevidos e sem fundamentacéo legal:
processamento de - Remuneragdes; Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Ti
remuneragdes - Abonos, Ajudas de Custo, subsidios, entre outros.

- |
1-Todos os processamentos de valores devem conter fundamentagdo legal e
autorizatdria dos respetivos Responsaveis e, em termos prévios, do Conselho
de Administragdo;
2-Os ficheiros de descontos CGA, SS, ADSE, DMR e outros sdo publicados pelo
SIGRHARA, sdo posteriormente submetidos pelo Servigo de Pessoal por via
eletrénica nas aplicagdes RCI, Seguranga Social Direta, Portal da ADSE Direta e
Portal das Finangas. Apds submissdo dos mesmos, é verificada a existéncia ou
ndo de erros para posterior corregdo.
3-Por ultimo, validados os ficheiros, sdo retirados os DUCs e respetivas
listagens e entregue no Servigo de Tesouraria.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Falta de de conhecimento prévio do inicio de alguns estdgios pela
Coordenadora Técnica.
O facto de novos trabalhadores, designadamente prestadores iniciarem

Comunicagdo atempada a Coordenadora Técnica dos Estagios. Comunicagdo
atempada por escrito pela Coord. Técnica ou por quem a substitui ao Servigo

Segurnga dos dados . L I . Média 2 Média 2 Mod o2 |T ir/| i L. Servigo de Pessoal Presidente do CA
urng fungdes sem comunicagdo prévia para atribuicdo de credenciais, para T de Informatica de todas as entradas de forma a que o novo trabalhador tenha <
aceder as aplicagdes informéticas. a password a tempo e de forma a serem ajustados os respetivos acessos.
Eventual risco de utilizagdo de password de colega;
1- A¢des de sensibilizagdo / informativas para os instrumentos de conduta
eal " . . . : " existentes. L
Existéncia de conflitos de interesses, incompatibilidades e impedimentos em . . . . N . Coordenadora técnica e
. R ) L N L . L L 5 . |2- Declaracdo de inexisténcia de conflito de interesses e impedimentos . . K
Conflito de Interesses |particular as previstas no Codigo de Procedimento Administrativo e que Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir . R . . Servico de Pessoal Responsével pelo Servico
. B . 3 - AutoavaliagBes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em
possam por em causa as garantias de imparcialidade ) ) de Controlo Interno.
particular os previstos no CPA.
4- Elaboragdo de manual de boas praticas
1- Declaragdo de acumulagdo de fungdes e inexisténcia de conflito de
) Exercicio de atividade em acumulagdo de fungdes incompativel com as L L . ._|interesses e impedimentos. . Presidente do CA e
Conflito de Interesses s < P Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir P Servigo de Pessoal

atividades da unidade de satide e/ou sem autorizagdo prévia do CA

2- Acompanhamento de todos os pedidos de acumulagéo de fungges.

Coordenadora técnica
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QUADRO 12 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE APROVISIONAMENTO E ARMAZEM (1)

Gravidade/
. . . . Probabilidade Impactono Avaliagdo Afericdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco ; .
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 N ) ) ) ) o Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servico/ do Risco medidas identificado
[~ ] B USIFaial H
Favorecimento de fornecedores por membros de comissdes, de grupos de
Aquisicdo de bens e |trabalho, de Juris de procedimento précontratuais, avaliagdo, emisséo de . - . |Assinatura de declaragdes de inexisténcia de incompatibilidades, nos termos . Responsavel do Servigo de
auisie . ) o P . ,p_ . ¢ Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir . < i . P 3 Aprovisionamento P o <
servigos normas e orientagdes de carater clinico, elaboragdo de do artigo n? 4 do decreto Lei n2 14/2014 de 22 de janeiro. Aprovisionamento
formularios nas dreas do medicamento.
Seguranga do Desperdicio de medicamentos por prazo de validade expirado, pela R B Avaliagdo e gestdo dos prazos de validade, através de listagens criadas para o Aprovisionamento e Responsével do Servigo de
& . ¢ N p . - N porp P P Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir ) ¢ 8 p o - 8 i P P! ) P - G
Medicamento ineficiéncia na gestdo operacional. efeito, com 3 meses de antecedéncia e fundamentagdo dos desvios. Armazém Aprovisionamento
Efetuar a aquisi¢do de bens e servigos comforme a legislagdo em vigor ( ajuste
Aquisi¢do de bens e |Aquisi¢do de bens e servigos: favorecimento de fornecedores e violagdo dos . . . |direto ou concursos publicos, incrementando sempre que aplicavel estes - Responsével do Servigo de
quisie . q /g. ) 5 . 4 Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |, P! pre o P Aprovisionamento P o <
servigos principios gerais de contratagdo. ultimos). Aprovisionamento
1-Regra de controlo interno para um servigo poder evitar falhas ou fraudes na Coordenadora Técnica,
oA - . medida em que descentraliza as fungdes estabelecendo mais independéncia; Servigo de Pessoal Responsavel do
- " Inexisténcia de trabalhadores suficientes no Servigo de Pessoal para tornar B L . . 3 . L " ) . o
Segregagdo de Fungdes ofetiva a segregacio de funcies. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |2-Ninguém deve ter sob sua inteira responsabilidade todas as fases inerentes a Contabilidade Aprovisionamento e
Bregag GOES. uma operag¢do. Cada uma dessas fases deve, preferencialmente, ser executada Aprovisionamento Responsavel Area
por pessoas (setores) independentes entre si. Financeira
1-Assegurar que os concorrentes ndo tenham qualquer tipo de envolvimento,
- . . . direto ou indireto, na elaboragdo das pegas de um procedimento conforme . .
" Avaliagdo de projetos técnicos elaborados por especialistas externos que . - o 5 . - Responsavel do Servigo de
Conflito de Interesses N o . ) . Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |previstas no CCP; Aprovisionamento L
ndo cumpram os requisitos de transparéncia e conflito de interesses. - . - Aprovisionamento
2-Assegurar a transparéncia das clausulas técnicas do caderno de encargos
conforme previsto no CCP.
A aplicagdo informatica que suporta a contratagdo, as compras, o N . . . A aplicagdo informética (Primvera) ser atualizada periodicamente, Aprovisionamento e Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento plicag: €a que sup! N pras, o Baixa 1 Média 2 Fracol | Aceitar/Prevenir |’ P3¢ ( ) izaca p P " ponsave ¢
desempenho e a gestdo dos fornecedores ser desadequada e deficiente. preferentemente, de acordo com as necessidades. Armazém Aprovisionamento
Os consumos, podem ser moderados/previsiveis em contexto regular.
Porém, acontecem situagdes dispares ou diminutas, e sem feedback dos
servigos. As aquisicdes sdo feitas por previsdes de consumos anteriores. Ha . :
. . ¢ N . ¢ P . P o . - 5 . |Avaliagdo e gestdo dos prazos de validade, através de listagens criadas para o Aprovisionamento e Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento  |artigos que transitam de ano/ano, vdo ao limite de 3 a 4 anos, ao ponto de Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir ) . . L
N . L . efeito, com 3 meses de antecedéncia. Armazém Aprovisionamento
vir a ser abatidos . Elevado ou diminuto consumo/ano ap6s ano, sem
conseguir apurar os motivos..
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QUADRO 13 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE APROVISIONAMENTO E ARMAZEM (11)

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Probabi

EL

de Ocorréncia

Gravidade/
Impacto no
Servigo/
USIFaial

Avaliagdo
do Risco

Aferi¢do das
medidas

Acdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

Atualizagio/conferéncia da informagao aquando do inventario anual das

Aprovisionamento e

Responsével do Servico de

Aprovisionamento  |Erro na introdugso do lote e prazo de validade no sistema informatico. Baixa 1 Alta 3 2 em armazém e/ou sempre que detetado aguando do registo de " vel
! Armazém Aprovisionamento
saidas.
1- Existéncia de parecer técnico relativo a inoperacionalidade ou
obsolescéncia do bem;
2- Estabelecimento e divulgacio de orientagdes quanto a0 modo de se
Abates aos bens de consumo: bens com condides improprias para consumo proceder ao abate de bens;
Gestso de ou prazos de validade expirados. Com inf des efou de: o 1 At 3 5 : ENE do0e para o CA que por sua vez analisa e emite Aprovisionamento e | Responsavel do Servigo de
Stocks/Armazém  [inex ouir . A informagdo ndo ser enviada para analise e despacho. Armazém Aprovisionamento
autorizagdo do CA. 4- Autorizagdo pelo CA do respetivo abate; Comunicagdo e remogo fisica dos
servigos utilizadores, dos equipamentos dados como
i ilizados que ag a 50 do abate e da
remogéo da USlFaial.
1- N&o Ha renovagdes automaticas sendo as legal e contratualmente
previstas. A Dendincia, aplica-se a mesma formula. Cabe exclusivamente a0 CA
. ) ) disso tomar decisio e instruir os servicos desse objetivo - continuidade ou
Renovagao de contratos (ou seja, falha no sistema de alerta do termo dos > tor ) )
. - m ° te ) _ |dendncia de contratos, uma vez alertado para tal. - Responsavel do Servigo de
Contratagdo Publica  |contratos, provocando a sua renovagao automatica, sem possibilidade de Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir N L Aprovisionamento L
11t ) ° 2-Recomenda-se o més de Setembro para tomada de posigdo, quanto a Aprovisionamento
avaliagdo da necessidade de renovagao). ' °
Procedimentos para contratos anuais.
3 Incluir drea a ser autoavaliada no ambito do Sistema de Controlo Interno.
4- Adesiio dos profissionais a formagdo externa
1-0 recurso ao Ajuste Direto esta legalmente previsto/regulamentado pelo
CCP e pelo DLR 27/2015/A; face ao valor, 4 legalidade e aos Procedimentos a
considerar. A Lei permite inclusive "s6 & entidade adjudicante-CA", tomar
_ . |Aquisicéo de bens e servigos por ajuste direto (incluindo aquisicdes diversas Decisio de consultar um ou vrios fornecedores. G147 ) )
Contratag3o Publica versa: ) ’ - oO187 - Responsavel do Servigo de
Tranesareneia |20 mesmo fornecedor e/ou para favorecimento de fornecedores e violagdo Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |Tomada de decisio sobre rotatividade de adjudicataios. Aprovisionamento e e
dos principios gerais de contratagao). 2-- Incluir 4rea a ser autoavaliada no ambito do Sistema de Controlo Interno. P
3- Adeso dos profissionais a forma&o externa
4- Aplicagdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica AntiFraude e
Canal de Dentncias.
Aquisicio de Bens e . . ) o 1-Aumento de formagao na rea da contratagio publica e segregacio de ) )
‘ Na aquisicdo de bens e servicos eventuais incumprimentos dos principios " ) - Responsavel do Servigo de
Servigos 2z > € servic Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |funcdes conforme normativos em vigor... Aprovisionamento ve
° ___|basicos da contratacao piblica. ® conforme ! ; Aprovisionamento
Segregacdo de Fungdes 2- Monitorizagdes internas aos processos de contratagdo
1-Qualquer fungdo ou delegacao de funcao especifica, carece sempre de
. Dificuldades no acompanhamento dos prazos de garantias das empreitadas nomeagio/autorizagio da entidade adjudicante, sem a qual nenhum ) )
Aquisicio de Bens e ' J ! " . ” ) ; oasae oo ) . Responsavel do Servigo de
omvicos e equipamentos, assim como na execugio de penalidades nos contratos de Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |funcionirio/a estara habilitado a produzir; Aprovisionamento e oo
prestacdo de servicos e empreitadas. 2-A0 ou Documento vinculativo/legal. P!
3-Podera produzir informagao e entidade devera tomar deciséo.
; 1- Sensibilizagao por parte do Presidente do CA ao grupo de profissionais que
Corrupcio Incumprimento dos deveres deisencio e imparcialidade assim como ° de )
e : 102 , faga parte de elemtos de jdri. Presidente do CA e
¢ Pablica na escolha de for , nas situagBes em que seja o o »
‘ " 2 escolha de fornecedores, nas situa : Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | 2- Promover a rotatividade dos profissionais que integrem jdris de do Servigo de
Conflito de Interesses ~[necessario constituir jdri, devido a situagdes de impedimento e conflito de L aroanvieas one e e -
! con ri devido a situz 3- Declaragio de de conflito de interesses e de dos Aprovisionamento
PRR interesses, inluindo aquisicdes no dmbito do PRR. X oe
elementos que constituem o juiri.
1- Cumprimento da obrigagao de publicitagdo no portal de contratagao
pblica (Portal Base) conforme normativos em vigor.
- ) . S < 2- Divulgar e incentivar a participacio em agdes de formago sobre )
Falta de transparéncia e/ou incorregio de prestacdo de informacdes e das gar e ince participag < < . Presidente do CA e
i s N . . |contratacéo pablica. Dirigentes .
fundamentagdes para a decisdo de de contratar, escolha de procedimentos, Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir > PY N o Responsavel do
Transparéncia, < 4- AutoavaliagBes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em Aprovisionamento
" |estimativa de valor e escolha do adjudicatério > " Aprovisionamento
Corrupgio ou infragdes particular os previstos no CPA e no Cédigo de Contratos Pblicos.
conexas, 5 - Aplicagdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica AntiFraude e
Contratatagdo Publica Canal de Denuncias.
1- Cumprimento da obrigaao de 30 no portal de a
piblica (Portal Base) conforme normativos em vigor.
2- Privilegiar o maximo possivel o recurso a procedimentos consursais em
T e detrimentgo da cosnulta pre'via e do ajuste ai':em Dirigentes Presidente do CA e
ransparéncia P . &, . < " . ” - ! 4
P Falta de transparéncia nos procedimentos de contratagéo publica Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir P! ) 8 Responsével do

Contratatagdo Publica

3 - Divulgar e incentivar a participago em agdes de formagdo sobre
contratagdo publica.

4- AutoavaliagBes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em
particular os previstos no CPA e_no C4digo de Contratos Publicos.

Aprovisionamento

Aprovisionamento
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QUADRO 14 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS (1)

Gravidade/
. . e ; Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferi¢do das Acgdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco ; .
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 . A i R A o Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado
- | M UsIFaial - | - |
1- Posicionar o equipamento mobilidrio longe dos locais onde chove.
2- Desligar os equipamentos ligados as tomadas localizadas nas paredes que
ddo para o exterior ou proximas de zonas de infiltragdo, principlamente no . .
. . - . - ) . ) . ) ~ Responsavel dos Servigos
Problemas estruturais |Problemas estruturais: insuficiente isolamento da estrutura podendo existir . R . . |final do dia ou final de 62 feira; Servigo de Instalagdes e =
. e N . N Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir N . N N . ) de Instalagdes e
(edificio) infiltragdes quando chove em maior quantidade. 32 Pedir regularmente a limpeza das caleiras existentes e a colocagdo de Equipamentos Equiamentos
Ul
panos absorventes para conter a dgua; auip
42 Reforgar, junto do CA, a necessidade de realizar trabalhos de manutengdo e
a mudanga para novo espago.
Al iagdo Indevida d Verificagdo peiddica dos bens de imobilizado existentes por Servigo e regsit Servigo de Instalagdes e Responsével dos Servigos
ropriacao Indevida de - . N . Ly . L e . eririca el Ica N Imobilizas XIS S r Vi e regsito 1C0 (o] -
propriag Apropriagdo indevida de equipamento médico. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir ) .C P P < & © N N de Instalagdes e
Bens dos utilizadores. Equipamentos )
Equipamentos
1-Existéncia de parecer técnico relativo a inoperacionalidade ou obsolescéncia
- do bem;
Abates: o bem abatido continuar nos servigos, abates sem autorizagdo do . . . . "
s . . . 2-Estabelecimento e divulgagdo de orientagdes quanto ao modo de se . .
6rgdo competente, bens dados como consumidos e continuarem no servigo . o Responsavel dos Servigos
e ) ) . . . L . . |proceder ao abate de bens; Servigo de Instalagdes e =
Abates abastecedor, utilizagdo indevida para fins privados de bens abatidos Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir L . N de Instalagdes e
. N s s B N 3-Autorizag¢do pelo CA do respetivo abate; Equipamentos N
documentalmente no periodo até a sua eliminagdo fisica, proposta indevida L R N . R Equipamentos
. 4-Comunicagdo e remogao fisica dos servigos utilizadores, dos equipamentos
de envio de bens para abate. . g ox
dados como inoperacionais/inutilizados que aguardam a formalizagdo do
abate e da remogdo da USIFaial.
Dificuldade de acompanhamento e monitorizagdo de prestagdo de servigos Assegurar a qualidade e quantidade dos servigos prestados. (SCI - Verificagdo e|  Servigo de Instalagdes e Responsével dos Servigos
Gestdo de Fornecedores - ‘_] s P & < Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir .g N a ) q - s p ) ¢ < . ¢ de Instalagdes e
(contratagdo de servigos externos) avaliagdo mensal das diversas prestagdes de servigos.) Equipamentos )
Equipamentos
1-Verificagdo se na aplicagdo informatica (Primavera), o equipamento
existente na USIFaial tem n2 de imobilizado;
. . —— 2-Sempre que um equipamento vai para reparar, verificar o n2 de imobilizado; . . Responsavel dos Servigos
L Falta de controlo no equipamento existente devendo coincidir com o . L . . o N . T Servigo de Instalagdes e =
Patrimoénio N N - N . Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |3-Verificar se o servico que solicita uma reparagéo é o detentor do ) de Instalagdes e
equipamento registado no Imobilizado (Ativos fixos). ) Equipamentos N
equipamento; Equipamentos
4-Avisar o patriménio de todas as discrepancias encontradas para
regularizagdo.
. o Responsavel dos Servigos
P . A . . . N o - . . . Servigo de Instalagdes e "
Patriménio N&o atualizagdo dos cadastros dos equipamentos. Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Periédicamente analisar e atualizar o cadastro dos equipamentos. Equipamentos de Instalagbes e
Equipamentos
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QUADRO 15 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS (I1)

Gravidade/
Impacto no Avaliacdo
Servigo/ do Risco

Probabilidade
de Ocorréncia

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Aferi¢ao das
medidas

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Servigo / Area

Responsavel

~ -] B USIFaial -] H
1-Controlo de equipamentos afetos a cada posto de trabalho, através da
responsabilizagdo dos servigos pelos equipamentos a sua guarda;
. . . 2-Preenchimento de documento devidamente justificado e fundamentado . .
L R Transferéncias de bens (transferéncias de bens sem comunicagdo, N ) . " Responsavel dos Servigos
Apropriacdo Indevida de .. . . L B N . |sobre as causas de avaria do equipamento; Servigo de Instalagdes e N
apropriagdo indevida de bens, desaparecimento de bens, desatualizagdo das Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir . N o . " R de Instalagdes e
Bens N 3-Promogao de agSes de monitorizagdo para averiguagdo e acompanhamento Equipamentos .
fichas dos bens, peculato, peculato de uso, abuso de poder). L N Equipamentos
dos bens méveis e imdveis inventariados;
4-Divulgagdo da utilizagdo do software de suporte interno para comunicagdo
e registo de abates ou movimentag¢des de bens.
1-Controlo de equipamentos afetos a cada posto de trabalho, através da
responsabilizagdo dos servigos pelos equipamentos a sua guarda;
2-Documento eletrénico devidamente justificado e fundamentado sobre as . .
~ - . - N . . . ) " Responsével dos Servigos
Gestdo dos Cedéncia de equipamento (cedéncia de equipamento por pessoa/servico . L ., . |causas de avaria do equipamento; Servigo de Instalagdes e "
. A PR . Baixa 1 Alta 3 M 2 (T /Prevenir N ) ~ " . . . de Instalagdes e
equipamentos sem competéncia, gerando utilizagdo indevida de bens). 3-Promogdo da divulgagdo de procedimento interno de transferéncia de Equipamentos Equipamentos
equipamentos entre servigos; auip
4-Promogdo de agdes de monitorizagdo para averiguagdo e
acompanhamento dos bens méveis e imdveis inventariados.
1-Qualquer fungdo ou delegagdo de fungdo especifica, carece sempre de
. nomeag&o/autorizagdo da entidade adjudicante, sem a qual nenhum . . Responsavel do Servigo de
Aquisi¢do de Bens e L . . L L 5 . L, i . ) Servigo de Instalagdes e s
Servi Falta de acompanhamento e monitorizagdo de prestagdo de servigos. Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |funcionario/a estard habilitado a produzir; Equi " Instalagdes e
ervicos = . " 4 P = uipamentos .
¥ 2- Agdo ou Documento vinculativo/legal: podera produzir informagéo e auip Equipamentos
entidade deverd tomar decisdo (estd inscrito nos Cadernos Encargos).
A 0 ()
Gravidade/
. . . ; Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferi¢cdo das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco ; .
Riscos identificados no Servico 2022-2025 . A ) ) ) o Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado
- - B USiFaial B [ -] - | - |
Presidente do CA,
< . . . ~ . R Responsavel do
L Nio envolvimento dos servigos de instalagdes e equipamentos na aquisi¢do . . ) X - .
Aquisi¢do de 1-Rubrica do responsdvel em todos os pedidos do SIE; Servigo de Instalagdes e Aprovisionamento e

dos materiais e equipamentos a adquirir, nomeadamente os que dizem Média 2

equipamentos 2-Na escolha dos equipamentos estard sempre envolvido os SIE.

respeitoa drea clinica e que necessitem manutencdo preventiva e corretiva.

Equipamentos

Responsavel dos Servigos
de Instalagdes e
Equipamentos
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QUADRO 17 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREA DE INFORMATICA

Gravidade/
Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferigdo das Acgdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado

Riscos identificados no Servigo 2022-2025 Servigo / Area Responsavel

USIFaial
. . . . . . R L . L . . |Assegurar a permanente atualizagdo, gestdo operacional e rentabilizagdo dos . Responsével do Servigo de
Sistemas de Informacéo |Sistemas de informag&o (software ) desatualizados e/ou inoperacionais. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir | 8 p ~ G0, 8 P ¢ Informatica P e ¢
sistemas de informagdo. Informatica
. . . . . . - . L . . |Reavaliagdo sistematica dos perfis e diminui¢do do ndmero de profissionais L Responsavel do Servigo de
Seguranga da Informacio |Acesso indevido a determinada aplicagdo ou informagdo. Baixa 1 Média 2 Aceitar/Prevenir . ) Informatica e
com acesso ao universo elevado de perfis. Informatica
Aumentar as competéncias dos Recursos Humanos do Servigo de Informatica . .
- . . Lo . . o R R . " Responsavel do Servigo de
Seguranga da Informacio |Incapacidade de prevengdo e resposta a incidentes informaticos. Média 2 Alta 3 e contratualizar indivdualmente a participagdo em eventos formativos Informatica Informética
externos.

QUADRO 18 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — NUCLEO DE FORMAGAO

Gravidade/
Probabilidade Impactono Avaliagdo Aferi¢do das Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado

H B USIFaial H H [ -]

Promogdo de atividade de formagdo, no ambito das necessidades, que
reduzam possiveis assimetrias (SCl - anélise/verificagdo anual dos

Riscos identificados no Servico 2022-2025

Servigo / Area Responsavel

Gestdo da Formagdo  |Inadequada gestdo do processo de formagdo. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir Nucleo de Formagdo Coordenagdo do NF
¢ q 8 P ¢ / indicadores de formagdo (N.2 de formandos/grupo profissional/Taxa de ¢ ¢
participagdo).
Envio de informagdo as chefias/responsaveis dos Servigos, sempre que se
realiza uma formagdo, com a informagéo dos profissionais desse Servigo que . < -
Gestdo da Formagdo  |Auséncia de equidade dos profissionais nas iniciativas de formagao interna. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |, ¢ g P o a Ntcleo de Formagao Coordenagéo do NF
ja frequentaram a mesma. (SCI - rotavidade de formandos e formadores
respeitando objetivos e publico-alvo).
. Desconhecimento legal e falta de sensibilidade dos profissionais da USIFaial, L L . . |Formagdo sistematica e criativa sobre o Cédigo Deontoldgico, ética e . . .
Etica e Conduta 8 . ~ P Média 2 Média 2 Moderado 2 | Ti r/Prevenir ¢ 8 8 Ndcleo de Formagdo Coordenagdo do NF
para a postura e tratamento de informagdo reservada. regulamentos.

12 Promogdo de atividade de formagdo, no ambito das necessidades, que
reduzam possiveis assimetrias ;

Gestdo da Formacdo |Falhas na gestdo da formagdo Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |22 Analise/verificagdo anual dos indicadores de formagdo (N.2 de Ndcleo de Formagdo Coordenagdo do NF
formandos/grupo profissional/Taxa de participagdo);
32 Taxa de execugdo do Palno Anual de Formagdo
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QUADRO 19 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREAS DE APOIO A GESTAO

Gravidade/
; ) - ) Probabilidade Impactono Avaliagio  Afericdo das Agoes (medidas preventivas) a adotar para cada risco . .
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 .. P i ) ) N e Servio / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servigo/ do Risco medidas identificado
USIFaial - E
Assz?gur_ar quea m?mtunzagau swstemat\ca_e sejam previstas _ - Coordenacio GAQ,
- e - T - I T auditorias de seguimento a processos realizados em anos Gabinete Gest3o da N
Avaliagbes MN&o existéncia periodica de monitorias/ auditorias internas de . L 5 . o - B L R Resp. Sistema Controlo
- o ) e Meédia 2 Media 2 Maderado 2  Transferir/Prevenir | passados, para verificar o cumprimente dos normatives, a eficacia Qualidade;
sistematicas seguimento (follow-ups | . - ) - . Interno
da implementacio das medidas e/ou recomendacdes efetuadas Sistema Contrelo Interno
aos servigos auditados.
- - Alertar no més antecedente ao fim do prazo de revisdo os . -
Sistema de Gestdo . . . 5 - . - - . : P - Gabinete Gestdo da -
- Manuais de procedimentos desatualizados Baixa 1 Media 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |responséaveis de area a que se aplica o normativo dande um prazo n Coordenacao GAQ
da Qualidade o o Qualidade
limite para efetuar a revisdo.
1-Monitorizar o circuito de cedéncia de informagdo necessaria ao
Protegdo de Dados [Cedéncia a entidades alheias 3 unidade de dados confidendiais L 5 - ior. Protecdo dados .
< - R Baixa 1 Media 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir exterior o N ¢ N Presidente do CA
Pessoais relevantes, relativos a doentes/utentes e colaboradores 2-Acompanhar as iniciativas da DRS do controlo da partilha de pessoais
informacio
1-Atribuicdo de perfis de utilizac3o e responsabilizacdo dos
" - _— B PR colaboradores com acesso a informacdo clinica;
- Divulgacdo e exposicdo de informagdo clinica efou reservada dos = R - - »
Protegdo de Dados N ~ B 5 . |2-Elaboracdo de procedimentos com fungdes e responsabilidades Protecdo Dados R
. doentes/utentes a entidades externas ao SRS e, interna que Baixa 1 Al 3 Maoderado 2 | Transferir/Prevenir o B ) Presidente do CA
Pessoais ) N o N . dos profissionais do USIFaial; Pessoais
sejam alheias a esse circuito de informagdo . N T .
3-Monitorizar o cumprimento dos principios e normas eticas
inerentes &s funcles
AtualizacBo dos manuais existentes (Procedimentos e de Gabinete Gest3o da
Hormatives Interno{Desatualizados dos normativos internos. Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | GovernacZo Clinica) assim como manter o controlo da revisSo dos Qualidade Coordenagiio GAQ
normativos nos periodos estipulados para tal
Comunicagde  |AusEncia de publicacie de conteddos obrigatérios no site 5 . - . |Realizar trimestralmente uma monitorizaco ao site para constatar . ___ = |Coordenador da Equipa
¢ N N e < = Baixa 1 Media 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir N & P Equipa de Comunicacio N S P
Interna {intranet e internet). se falta algo que deva estar publicado de Comunicacdo
Comunicagio com | . . - - - B . R 5 .
¢ Existencia de informacdo desatualizads dirigida a utentes efou B - 5 ., |Realizar trimestralmente uma monitorizacdo ao site para constatar B __ . |Coordenador da Equipa
os utentes e com . . N Baixa 1 Media 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir N Equipa de Comunicacio e
.. N profissionais (intranet e internet) se falta algo que deva estar publicado de Comunicacdo
osg profigsionais
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QUADRO 20 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREAS DE SECRETARIADO CLINICO E DESLOCAGAO DE DOENTES

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Probabilidade
de Ocorréncia

Gravidade/
Impactono  Avaliagdo
Servigo/

B UsiFaial @

do Risco

Aferigdo das
medidas

Agoes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

Falta de controlo e falha de documentos nos processos de referenciagdo de

Responsavel do Servico

Deslocagdo de Doentes . " R ) Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Monitorizagdo das referenciagdes /deslocagdes dos utentes OPDD )
¢ utentes no ambito de deslocagdo de doentes (inter ilhas) / ¢ coes / ¢ Social/OPDD
1- Monitorizagdo das Listas de Espera para Consulta, com niveis de prioridade Secretariado clinico, Responsavel do
Favorecimento Favorecimento de doentes na ordem de listas de espera. Baixa 1 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |estabelecidos; Organizagdo Processos Secretariado Clinico e
2- Realizagdo de auditoria interna as listas de espera. Deslocagdo Doentes Responsavel OPDD
A . . Lo Secretariado Clinico
. X . . " Anélise comparativa mensal de atendimentos por funcionario e/ou o n2 de ,
- Admissdo de doentes com informagdo incorreta (ex.: isengdes, moradas, L . 5 . L L. o ) OPDD Responsavel do
Identificagdo do doente R o Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |episddios de consulta por funciondrio (solicitar listagem secretariado e erros X . 5 -
validade do documento de identificagdo, contactos, etc.). RNU) Servigo Social Secretariado Clinico
Secretariado clinico Coordenadora Técnica,
. . T . Maior implementagdo das ferramentas eletrdnicas disponiveis e ndo receber Arquivo Geral Responsével do
X Possibilidade de extravio dos documentos ou a sua inutilizagdo, por agdo . 5 o . . . . . -
Extravio de documentos humana ou causas naturais Baixa 1 Alta3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir |originaisde documentos dos cidaddos, exceto nos casos previstos. Arquivo Clinico Secretariado Clinico e
u ucau urais. ) . ) - . )
Melhoria nos espagos destinados aos arquivos (geral e clinico) OPDD Responsével do Servico
Servigo Social Social/OPDD
Secretariado Clinico
Gestdo Documental  |Arquivo/Documentagdo - Deficiente organizagdo administrativa. Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Solicitagdo de colaborador (assistente técnico) para organizagdo arquivistica. Servigo de Pessoal e Coordenadora Técnica

Expediente
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QUADRO 21 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREAS DE SERVICO SOCIAL E GABINETE DO UTENTE

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Probabilidade
de Ocorréncia

Gravidade/
Impactono Avaliacdo
Servigo/

do Risco

Aferigdo das
medidas

Acdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

Possibilidade de um elemento do Servigo Social ser vitima de violéncia fisica,

psicolégica/emocional por parte de um utente e/ou familiar deste,

USIFaial

Quando existir algum utente ou familiar que seja mais conflituoso, solicitar a

Responsavel do Servigo

Violéncia N . . < ~ Baixa 1 Média 2 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |presenca de outro elemento do Servio Social para estar presente nas Servigo Social .
consequéncia da insatisfagdo com os resultados e/ou negagdo de alguma reunises. Social
situagdo econdmico-social. )

Informag&o do utente necesséria para elaboragdo de diagndstico/relatério - . - B o . .
N - . M . o . . 5 . |Alertar com alguma antecedéncia para a importancia da informagao por parte . . Responsavel do Servico
Gestdo Processos Sociais |social, ndo ser entregue ou enviado atempadamente pelo profissional de Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir . . Servigo Social 5
) do profissional de sadde. Social
satde.
Gestdo dos Processos  |Incumprimento de prazos legais relativos a ndo possuir relatérios sociais N N . . . . . . Responsavel do Servigo
. P L P 8 P Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |Alertas com o terminus dos prazos a cumprir. Servigo Social P N <
Sociais completos e finalizados. Social
. . A entrega em mdo da audig3o interna a responder ao profissinal da USIFaial e R . R . .
. . |Incumprimento de prazos de entrega de respostas das audi¢des internas . . . . . N A N Servigo Social/Gabinete do Responsavel do Servigo
Gestdo das Reclamagdes N L. o R N Baixa 1 Baixa 1 Fraco 1 Aceitar/Prevenir |a outras entidades e, posteriormente a insisténcia relativamente ao prazo de N
(reclamagdes/exposi¢des) dirigidas a USIFaial Utente Social
entrega da resposta.
A5 . . N Secretariado Clinico
. . . N " Analise comparativa mensal de atendimentos por funcionério e/ou o n? de .
I Admissdo de doentes com informagdo incorreta (ex.: isengdes, moradas, . L . . L L o ) . OPDD Responsavel do
Identificagdo do doente Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | episédios de consulta por funcionario (solicitar listagem secretariado e erros

validade do documento de identificagdo, contactos, etc.).

RNU).

Servigo Social

Secretariado Clinico
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QUADRO 22 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREAS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE (1)

Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Probabilidade
de Ocorréncia

Gravidade/
Impactono Avaliacdo
Servigo/ do Risco

Afericdo das
medidas

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Servigo / Area

Responsavel

Referenciagao

Falta de controlo no processo de referenciagdo de utentes para o Hospital
da Horta

Baixa 1

USIFaial

Média 2 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

Monitorizagdo das referenciagdes

Servigos Prestagdo de
Cuidados

Diretor(a) Clinico(a)

Gestdo Clinica

Produgdo clinica registada sem execugdo do respetivo ato.

Baixa 1

Média 2 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

Auditorias, de forma a aferir os registos em sistema informatico com os
registos no processo clinico do utente e as diversas aplicagdos informaticas.

Servigos Prestagdo de
Cuidados

Diretora Clinica e
Directora Enfermagem

Favorecimento

Acesso indevido a vacinagdo covid 19

Baixa 1

Média 2 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

Reorganizagdo dos processos para a vacinagdo covid 19 de acordo com as
normas em vigor emanadas pela DRS na identificagdo da populagdo eligivel e
divulgagdo aos profissionais de saude.

Vacinagdo

Diretora de Enfermagem e
Enfermeira Chefe

Prestagdo de Cuidados

Relagdo com a industria farmacéutica (favorecimento de empresas na
prescri¢do de farmacos e dispositivos médicos).

Baixa 1

Média 2 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

1- Financiamentos para congressos sdo devidamente registados junto do
Infarmed;

2- Relatério com os maiores prescritores de medicamentos e quais 0s
medicamentos;

3- A entrada de novos medicamentos é avaliada pela Diregdo Clinica.

Prestacdo de Cuidados-drea
médica

Diretor(a) Clinico(a)

Roubo/Peculato

Apropriagdo indevida de material clinico.

Baixa 1

Média 2 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

1- Controlo dos consumos de material clinico;

2- 0 consumo do material oscila. (ex: um tratamento de penso o material
pode diferir ao longo do tratamento assim como a quantidade) pelo que
importa efetuar uma monitorizagdo dos consumos versus atividade da
USlIFaial;

Diregdo de Enfermagem

Diretora de Enfermagem e
Enfermeira Chefe

Prestagdo de Cuidados

Externalizagdo de MCDT sem processo transparente de escolha do
prestador.

Baixa 1

Baixa 1 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

1- Existéncia de circuito para a emissdo de termo de responsabilidade com
varios niveis de autorizagdes (Diregdo de Servigo, Conselho de Administragdo);
2- Para exames que sdo solicitados que representam grande volume
financeiro, sdo feitos processos de compras;

3- Realizagdo de relatdrios com indicagdo dos MCDT que foram mais vezes
realizados no exterior e clinicas onde foram realizados;

4- Auditorias ao agendamento de MCDT.

Prestagdo de Cuidados-area
médica

Diretor(a) Clinico(a)

Acesso Indevido
Segregacdo de Fungdes

Acesso indevido as instalagdes e desvio de produtos clinicos.

Baixa 1

Baixa 1 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

1- Nos gabinetes de prestagdo de cuidados o acesso estd restringido a
pessoas autorizadas;

2- S3o feitas monitorizagBes periddicas a quantidade de consumiveis clinicos
armazenados na Sala de Tratamentos, Sala de Vacinagdo, Gab Servigos
Externos(e malas); gab satide materna, servigo de medicina dentdria com a
colaboragdo existente da Enfermeira Chefe e do resp. area (se necesssério
recorrera um elemento da ER)S;

3- Restrigdo de acesso fisico aos armazéns avangados apenas aos utilizadores
autorizados que necessitem de material para a prestagdo diaria de cuidados,
com registo e identificagdo dos mesmos. Contagens periddicas e inventario de
final do ano aos armazéns avangados.

Promogdo de segregagdo de fungdes. Locais fechados com chave.

Sala de tratamentos
Servigo externos
Gabinete Salide Materna
Medicina Dentéria
Vacinagdo

Enfermeira Chefe,
Resp. Medicina Dentaria

Surto Pandémico

Irregularidades no ambito da vacinagdo contra a covid -19

Baixa 1

Média 2 Fraco 1

Aceitar/Prevenir

1- Slavaguardar a transpar~encia, imparcialidade e legalidade

2- Correto usos dos recursos e a sua afetacdo as finalidades previstas

3- Aplicagdo do previsto nos instrumentos de conduta internos (Cédigo de
Etica e Conduta, Canal de Dentincias, etc.).

Vacinagdo

Diretora de Enfermagem
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QUADRO 23 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREAS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE (I1)

Gravidade/
. . - . Probabilidade Impactono Avaliagdo Afericdo das Agbes (medidas preventivas) a adotar para cada risco . [
Riscos identificados no Servigo 2022-2025 . P | _9 G. ¢ ( P ) ) _) P Servigo / Area Responsavel
de Ocorréncia  Servico/ do Risco medidas identificado
[~ ] B USIFaial H -]
Reorganizagdo de processos: rastreios, vacinagdo, acompanhamento de
PR Alteragdo do contexto interno - Surtos Pandémicos (ex.: Pandemia COVID-1) N planos de contingéncia externos, vigidncia epidemioldgica e vigildncia de casos " . Diretora Clinica e
Surto Pandémico - X Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | 5 . ~ R Delegagéo de Saide .
- gestdo pandemia ativos de covid, emissdo de altas e declaragdes de doenga e de isolamentos Diretora Enfermagem
profildticos.
1- Defini¢do de niveis de acesso ao processo clinico eletronico; . - Diretora Clinica,
- " . N - Servigos Prestacdo de N
2- Acesso a aplicagdes feita através de perfis de utilizador; Cuidados Directora Enfermagem,
Protegdo de Dados . L . B 5 ._|3- Sensibilizag3o dos funcionarios para o cumprimento do sigilo profissional; Responsavel do
. Acesso indevido a informagio clinica. Baixa 1 Alta 3 Moderado 2 | Transferir/Prevenir x X L OPDD . .
Pessoais 4- Restri¢do no acesso aos Servigos Clinicos; . - Secretariado Clinico,
s . i . Secretariado Clinico . X
5- Definigdo de procedimentos no ambito do cumprimento do Regulamento Servico Social Responsavel do Servigo
Geral de Protegdo de Dados. < Social/OPDD
Falhas na referenciacdo de utentes para o hospital de referéncia e no Monitorizagdo das referenciagdes /deslocagdes dos utentes e Prestacdo de Cuidados-drea
Prestagdo de Cuidados |, . f P P Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir ¢ ¢ / ¢ ¢ L Diretor(a) Clinico(a)
ambito de deslocagdo de doentes médica
1- Autoauditorias internas realizadas a codificagdo dos atos no ambito das
avaliagdes sistemdticas a qualidade dos registos clinicos; - .
R P - - - . . T N . Prestagdo de Cuidados de . -
Informacdo clinica  |Inadequada codificagdo dos atos clinicos. Média 2 Média 2 Moderado 2 | Transferir/Prevenir | 2- Sensibilizacdo para o correto e total registo dos atos realizados de forma a Satde Diretor(a) Clinico(a)
ser feita uma, conforme codificagdo;
3- Andlise dos desvios ocorridos entre a produg&o registada e a orgamentada.

QUADRO 24 — MAPEAMENTO AOS RISCOS — AREAS DE PRESTAGAO DE CUIDADOS DE SAUDE (Ill)

Gravidade/
Probabilidade Impactono Avaliagao
de Ocorréncia Servico/ do Risco

B USIFaial

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Aferigdo das

Riscos identificados no Servico 2022-2025 .
medidas

Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente a execugdo do
ato sem reflexo administrativo e/ou registo informatico, bem como atos Monitorizagdo semanal dos atos n3o registados e/ou em periodos incorretos.

registados incorretamente e/ou em periodos incorretos.

Informagao clinica

Servigo / Area

Prestagdo de Cuidados de
Saude

Diretora de Enfermagem

Responsavel

Responsavel do
Secretariado Clinico,
Diretora Clinica e
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7.1  Avaliacdo dos Riscos de Fraude e Medidas Antifraude

Apesar de incluidos ja alguns riscos de fraude e respetivas medidas no mapeamento atrds
apresentados, complementarmente a esta matriz de risco estd a ser efetuado o levantamento mais
pormenorizado dos riscos de fraude e medidas antifraude. Para tal, e baseado no Guia CE “Avaliacao
do risco de fraude e medidas antifraude eficazes e proporcionadas” (junho de 2014 — para Fundos
Europeus Estruturais e de Investimento OrientagGes para os Estados-Membros e as Autoridades do
Programa) elaboraram-se listas de potenciais riscos de fraude e medidas antifraude para as areas de
contratacdo publica, aquisicio de bens, concursos de pessoal e pagamentos. A data de elaboracdo
deste Plano estdo a ser revistas pela responsavel do Sistema de Controlo Interno da USIFaial.
Concluido o trabalho sera ponderado a melhor forma de divulgacdo (ex: documento que ira servir de
adenda a este Plano ou efetuar revisdo antecipada deste instrumento de gestdo).

8. ENVIO PARA ENTIDADES EXTERNAS

De acordo com o previsto no Regime Geral da Prevencdo de Riscos serdo assegurados o envio de
remessas para as entidades externas do PPGRCIC e relatdrios de execucdo:

e Ao membro do governo que tutela a pasta da Saude assim como ao Diretor Regional da Saude
para conhecimento — no prazo de 10 dias contados desde a aprovacdo da sua revisdo do
PPGRCIC

e Aos servicos de inspe¢do bem como ao CPC ou MENAC (quando estiver implementado), no
prazo de 10 dias contados desde a aprovagao da sua revisdo.

e Conforme previsto na legislacdo em vigor as comunica¢des com o membro do Governo, a
tutela e o MENAC serdo feitas através de plataforma eletrénica quando a mesma for
disponibilizada conforme previsto no decreto lei em vigor.
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9. PUBLICITACAO

A USIFaial assegura a publicidade do presente Plano e dos relatdrios de execucdo e demais
instrumentos de conduta e de prevencgao de riscos de corrucdo e infragGes conexas, referidos neste
documento, conforme o previsto na legislacdo em vigor:

e Aos trabalhadores - serad feita através da pdgina da intranet além dos conhecimentos
efetuado no SGC- E Doclink.

e A populacio — sera efetuada na pagina oficial da internet quando ela existir — no prazo de 10
dias contados desde a aprovacgao da sua revisao.
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