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PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

Relatorio Intercalar — 2024

1. INTRODUCAO

Visando o cumprimento do disposto do Regime Geral da Prevengéo da Corrupgéo (publicado em anexo
ao Decreto —Lei n.° 109-E/2021 de 09/12) o Conselho de Administracéo da Unidade de Saude da llha
Terceira aprovou, a 7 de junho de 2023, a revisdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgéo e
Infragdes Conexas (PPR) e nomeou os responsaveis pela sua execugao, estabelecendo os prazos para
a apresentacao dos relatdrios intercalar (20 de outubro) e anual (20 de abril).

Em 2023.10.19 foi aprovado o Relatério Intercalar de 2023 e em 2024.04.18 o Relatorio Final do mesmo
ano.

Considerando que o cf. n.° 4 do art.° 6.° do referido regime determina a elaboragdo do relatério de
avaliagao intercalar nas situagdes de risco elevado ou maximo), visando a elaboragdo do presente
relatério, solicitou-se aos responsaveis sectoriais, que relativamente aos riscos assim classificados,
informassem sobre:
a. A situacéo atual da implementagao das medidas preventivas e agdes, classificando entre “néo
iniciado”, “em execugao” e “executado”;
b. Previséo da execugdo das medidas/a¢des ainda ndo iniciadas ou em execugao;

c. Dificuldades e constrangimentos observados na implementagao das medidas/agdes.
2. SITUACAO ATUAL DAS MEDIDAS PREVENTIVAS/ACOES

Retirou-se das respostas obtidas dos responsaveis sectoriais (que se anexam), que:

Para o risco “Acesso indevido a informagao confidencial’, em todos os setores:
a. Todas as medidas ja foram iniciadas;
b. Foi concluida a medida de “atribuir 0 acesso aos sistemas de informagéo de acordo com o perfil do
trabalhador”;
c. Estdo em execucédo as medidas que visam:
i. “Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no Atendimento e Protegao dos Dados Pessoais
dos Utentes (CLI.PPC.001.NP.02)" — com agdes pendentes da obtengao de financiamento e considerando-
Se um processo continuo;
ii. “Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de informagao” — processo que se considera

continuo e, devido a localizagdo dos Sistemas de informagdo na DRS, com dependéncia do aval daquela
entidade;
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iii. “Promover e frequentar formacao interna na area” — processo que se considera continuo.
d. As contingéncias em termos de recursos (nomeadamente humanos e financeiros) e a dependéncia de
decisbes externas, sao referidas como constrangimentos a implementagéo das medidas/agoes.

Para o risco “Instrugado inadequada dos processos, falta de registos rigorosos e de fundamentagao
de direito em matérias de assiduidade, férias, faltas e licengas”, na Secgéo de Pessoal Expediente
e Arquivo:

a. Considera-se executada a medida “Atualizar os processos individuais dos trabalhadores”

b. Esta em execucdo a medida visando “frequentar formagéo sobre gestdo de Recursos Humanos” - O
Plano anual de formagéo da RAA para 2024 contemplou formagé&o no SIADAPRA, acessivel a todos
os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formagéo da RAA para 2025 sera
solicitada a inclusdo de necessidade formativa em Gestdo de Recursos Humanos para todos os
colaboradores.

c. Nao foi iniciada a implementagéo, estando a execugéo prevista para o0 4.° semestre de 2024, das
medidas/agoes:

i. Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licengas;

ii. Elaboracdo de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento de marcagéo de férias,
justificagao de faltas, etc, no SIGRHARA;
iii. Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade.
c. As contingéncias em termos de recursos humanos séo referidas como constrangimentos a
implementacdo das medidas/agdes.

Para o risco “Assiduidade e pontualidade”, na Secgao de Pessoal Expediente e Arquivo:

a. Esta em execucdo a medida “solicitar 8 DRS equipamentos para criagao de novos postos de controlo
de assiduidade”, tendo sido adquiridos 7 novos terminais, dos quais 4 ja estdo em producgdo e os restantes
3 serdo instalados até ao final de 2024;

b. Nao foi iniciada a implementagao, estando a execucao prevista para 0 4.° semestre de 2024, da medida
visando “elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade”;

c. As contingéncias em termos de recursos humanos e tecnoldgicos referidas como constrangimentos a
implementacdo das medidas/agdes.

Para o risco “Relacionamento interpessoal indevido”, na Secgdo de Pessoal Expediente e Arquivo:
a. Estdo executas as duas medidas definidas, nomeadamente
i. “Divulgar e assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da USIT (GES.ETI.001.RI.02)";
ii. “Divulgar mecanismo de reporte de situagdes de irregularidade e de tratamento desigual (conforme norma
interna que define o Sistema de Gestao do Risco e Incidentes de Seguranga (CLI.GRS.001.NP.03)”
b. N&o séo referidas dificuldades ou constrangimentos na implementagao das medidas/agdes.

Para o risco “Atendimento privilegiado ou indevido”, na Secgéo de Pessoal Expediente e Arquivo:
a. Estédo executadas as medidas:
i. “Assegurar o cumprimento do Codigo de Conduta ética da USIT (GES.ETI.001.R1.02)”

ii. “Analisar eventuais reportes/reclamagdes relacionadas com atendimento privilegiado ou indevido”

b. Esta em execugao a medida visando “incentivar a participagdo em agdes de formagao”, sendo que foi
realizada em janeiro de 2024 para AOs e ATs e o Plano anual de formagao da RAA para 2024 contemplou
formagao em Atendimento ao Cidad&o, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No
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Plano anual de formagédo da RAA para 2025 sera solicitada a incluséo desta necessidade formativa para todos
os colaboradores;

c. As contingéncias em termos de recursos humanos sdo referidas como constrangimentos a
implementacdo das medidas/agdes.

Para o risco “Acesso indevido a informagdo confidencial dos utentes”, na Seccdo de Pessoal
Expediente e Arquivo:
a. Estéo executadas as medidas:

i. “Definicéo de perfil de acesso por aplicagao informatica e por trabalhador”;

ii. “Reportar a tutela situagdes identificadas de acesso indevido, para que procedam a alteragdes para aumentar
a seguranga dos dados”;

iii. “Definigdo de regras de gestéo do sistema de informagéo”;

iv. “Levantamento de acessos ao SPA, ERP Primavera e Processos E-Doc, com identificacdo de necessidades
de alteragéo.

b. Estdo em execucao as medidas visando:

i. “Formagcéo nas areas de ética e de protecao de dados”, com formac&o realizada em janeiro de 2024 para
AOs e ATs. O Plano anual de formacdo da RAA para 2024 contemplou formagao em ética e protecdo de
dados, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formagéo da RAA
para 2025 sera solicitada a inclus&o desta necessidade formativa para todos os colaboradores;

ii. “Elaboracé@o de Norma de procedimento de atribui¢&o de acessos ao Sl, incluindo mecanismos de verificagéo
periddica”, ja existem algumas definicdes prevendo-se a elaboracdo de norma especifica durante 2024.

c. As contingéncias em termos de recursos humanos sdo referidas como constrangimentos a
implementacdo das medidas/agdes.

Para o risco “Inventario de bens e equipamentos incompleto, falta de etiquetagem e de registo de
localizagao”, na Secgéo de Contabilidade, Patriménio e Aprovisionamento:
a. Consideram-se executadas as medidas:
i. “Elaboragao de regras e de formulérios relativos ao inventério, registo e localizagdo de bens equipamentos,
atualizando o inventario de bens do ativo fixo”;
ii. “Definicao de procedimentos de reporte de desaparecimento de bens e equipamentos”
iii. “Elaboragdo de Norma de procedimento de gest@o de bens do ativo fixo, incluindo mecanismos de
verificagao periodica”.
b. Considera-se que a falta de recursos humanos a afetar a diversas areas podera condicionar a
“Segregacéo de fungdes”, dai ndo se assinalar como totalmente executada.
c. Séo referidos como constrangimentos a implementacéo das medidas/agdes:

i. O grande volume de solicitagdes ao gabinete e falta de recursos humanos para afetar as diversas tarefas;
ii. A necessidade de formagédo, nomeadamente em SNC-AP;

iii. Grande parte dos registos do inventario do ativo fixo importados dos antigos Sistemas de Informagéo dos
Centros de Saude, correspondendo a equipamentos nao identificados ou etiquetados.

3. CONCLUSAO

Conclui-se que nos 7 riscos classificados como elevado ou maximo:

a. Para os Servigos de Prestacdo de Cuidados (CSAH e CSPV) apenas se apresentava 1;
b. Para a Secgéo de Contabilidade, Aprovisionamento e Patriménio, apresentavam-se 2;
c. Para a Secgéo de Pessoal, Expediente e Arquivo, apresentavam-se 6.
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Das 26 medidas/acdes definidas para estes riscos:

a. 4 ndo, foram iniciadas (15,34%), prevendo-se executar no 4.° trimestre de 2024;
b. 8 estdo em execugado (30,77%), prevendo-se executar durante 2024.

c. 14 consideram-se executadas (53,85%).

Referem-se como constrangimentos a execugédo das medidas:

a. As contingéncias dos recursos humanos (rotagao, falta face ao volume de trabalho, etc.) e financeiros;

b. A dependéncia de decisbes externas (autorizagdes, afetacdo de equipamentos, etc.);

c. A necessidade de formagao (nomeadamente em SNC-AP);

d. A dificuldade em conciliar a informacéo constante dos sistemas de informag&o com os bens do ativo
fixo existentes.
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Setor/Servigo: Servigos de Prestacdo de Cuidados (CSAH)

Responsavel Setorial: Dra. Paula Picango e Enf. Manuela Silva

Situagao da implementagao
Nao iniciado | Em execugdo | Executado

Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no Atendimento e Protegéo dos Dados Pessoais dos Utentes X
(CLI.PPC.001.NP.02)

Risco ‘ Grau de
Identificado ‘ Risco

Medidas preventivas/Agoes Responsaveis

Diregdes Clinicas/

,3' AC?SSO . Atribuir o acesso aos sistemas de informagéo de acordo com o perfil do trabalhador X Diregdes de
indevido a Muito
. x Enfermagem/
informagéo Elevado ) ) . A
: Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de informagéo X Gabinete de
confidencial oy
Informéatica/NOFP

Promover e frequentar formagao interna na area X

Previsdo da execugao das medidas/agoes ainda ndo iniciadas ou em execugao:

Relativamente ao cumprimento dos requisitos da norma interna, nomeadamente a correta insonorizago dos gabinetes, esta dependente de financiamento e atualmente em processo de
avaliagao por entidade externa para que se possa realizar a sua corre¢ao.

Embora a Unidade disponha de procedimento e auditorias para a garantia da privacidade e intimidade do utente, ndo se verificou a uniformizagéo na garantia de prote¢éo de dados pessoais
e de salde dos utentes em todos os locais de atendimento (sede/NSF/extensdes).

Foi nomeado um Encarregado de Prote¢do de Dados da USIT (Informagéo de Servigo 1/2024).
No plano de formagao da Unidade de Saude, esta contemplado a formag&o e atualizagéo continua de todos os colaboradores.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas/agdes:

A renovagao frequente das equipas de salide, nomeadamente AT, por via de questdes contratuais dificultam a generalizago dos procedimentos e a formagéo a todos os colaboradores,
com acesso a informacgao confidencial.

A dependéncia de autorizaces externas e dificuldades financeiras dificultam a melhoria das estruturas e equipamentos para um atendimento mais adequado aos utentes.

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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Relatorio Intercalar — 2024

Setor/Servigo: Servigos de Prestagao de Cuidados (CSPV)

Responsavel Setorial: Dra. Mara Arruda e Enf. Ligia Nunes

Risco
Identificado

3. Acesso
indevido a
informagéo
confidencial

‘ Grau de ‘

Risco

Muito

Elevado

Medidas preventivas/Agoes

Situacao da implementagao

Nao iniciado

Em execugao

Executado

Responsaveis

Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no Atendimento e Protegéo dos Dados Pessoais dos Utentes
(CLI.PPC.001.NP.02)

X

Atribuir 0 acesso aos sistemas de informag&o de acordo com o perfil do trabalhador

Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de informagao

Promover e frequentar formagao interna na area

Diregdes Clinicas/
Diregbes de
Enfermagem/
Gabinete de
Informéatica/NOFP

Previsao da execugao das medidas/agOes ainda néo iniciadas ou em execugao:

As medidas ainda a executar sdo dependentes de aprovacéo do financiamento necessario a sua execugao, nomeadamente a nivel da correta insonorizagéo dos espagos. A formagao neste
ambito, embora prevista e iniciada, ainda nao foi possivel de ser estendida a todos os colaboradores por questdes relacionadas com a falta de recursos humanos e a necessidade de
cumprimento de horérios de atendimento.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementagédo das medidas/agoes:

A renovagéo frequente das equipas de trabalho, nomeadamente assistentes técnicos, por via das questdes contratuais, dificultam a generalizagao dos procedimentos e formagao a todos
os colaboradores com acesso a informagao confidencial.

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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Setor/Servigo: Secg¢ao de Pessoal, Expediente e Arquivo

Responsavel Setorial: Dra. Rita Andrade, Enf. Fatima Costa e CT. Jéssica Avila

. . | Grau de | . . _ Situagao da implementagao _
Risco Identificado | Risco Medidas preventivas/Ag¢oes Enllis | Bnocars | Eemue Responsaveis
Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no Atendimento e Prote¢do dos Dados Pessoais dos X
Utentes (CLI.PPC.001.NP.02)
3. A indevid Diregdes Clinicas/
- ACESSO Indevido : Alribuir 0 acesso aos sistemas de informagao de acordo com o perfil do trabalhador X Diregdes de
a informagao Muito Enfermacgem/
confidencial dos Elevado ) ) . Gabi 9 f
trabalhadores Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de informagao X a ,If?ete e
Informatica/NOFP
Promover e frequentar formagao interna na area X

Previsao da execugao das medidas/agdes ainda nao iniciadas ou em execugao:
No que respeita a privacidade dos utentes, aguardamos verba para a realizagdo de obras que melhorem a insonorizagéo dos gabinetes

Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de informagao: € um trabalho de constante melhoria, sendo resolvidos os constrangimentos e problemas sempre que séo
identificados

Promover e frequentar formagéo interna na area: foi realizada uma Formag&o nesta area em janeiro de 2024. O Plano anual de formagdo da RAA para 2024 contemplou formagéo em
Transparéncia e Acesso a Informagdo Administrativa e Protegao de Dados, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formagao da RAA para 2025
sera solicitada a inclusdo desta necessidade formativa para todos os colaboradores

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas:

No que respeita a privacidade dos utentes, a maior dificuldade tem a ver com a insonorizagado dos gabinetes e do frontoffice, estando a USIT a aguardar a realizagdo de obras por parte da
tutela

Formagé&o: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstituicdes, por forma a assegurar o normal funcionamento dos servigos, nem sempre é
possivel autorizar todas as formagdes solicitadas pelos trabalhadores

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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Risco Identificad Grau de Medid tivas/Acs Situagao da implementagao R .
isco Identificado A edidas preventivas/Acoes R = esponsaveis
Risco P ¢ Nao iniciado | Em execucao | Executado P
X
- Atualizar os processos individuais dos trabalhadores
o . . X
2. Instrugéo inadequada dos - Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licengas
processos, falta de registos Recursos
rigorosos e de - Elaborag&o de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento de marcag&o de férias, X
- - Elevado |, .. > Humanos/
fundamentagéo de direito em justificagdo de faltas, etc., no SIGRHARA Gabinete Juridico
matéria de assiduidade, i o ) o X
férias, faltas e licengas - Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade
X
- Frequentar formag&o sobre gestdo de Recursos Humanos

Previsao da execugdo das medidas/agoes ainda nao iniciadas ou em execugao:

Formag&o: O Plano anual de formagao da RAA para 2024 contemplou formagdo no SIADAPRA, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formagéo
da RAA para 2025 sera solicitada a inclusdo de necessidade formativa em Gestéo de Recursos Humanos para todos os colaboradores

Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licengas: 4° trimestre de 2024

Elaboragao de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento de marcagéo de férias, justificagdo de faltas, etc., no SIGRHARA: 4° trimestre de 2024

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade: 4° trimestre de 2024

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas/agdes:

Falta de pessoal no gabinete de RH e Juridico impossibilitou que no 1° semestre de 2024 se elaborarem as FAQ, a norma de procedimentos e o guia de utilizador
Formagé&o: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstituigdes, por forma a assegurar o normal funcionamento dos servigos, nem sempre é
possivel autorizar todas as formagdes solicitadas pelos trabalhadores

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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Situagao da implementagao
Crnes Medidas preventivas/Ag¢oes ¢ P ¢

Risco Nao iniciado | Em execucao | Executado
X Conselho de

Solicitar & DRS equipamentos para criagdo de novos postos de controlo de assiduidade Administragao/

3. Assiduidade e Elevado Recursos
pontualidade X Humanos/

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade Gabinete de
Informética

Risco Identificado

Responsaveis

Previsao da execugao das medidas/agdes ainda nao iniciadas ou em execugao:

Solicitar a DRS equipamentos para criagdo de novos postos de controlo de assiduidade: foram adquiridos 7 novos terminais, dos quais 4 ja estdo em produgdo e os restantes 3 serdo
instalados até ao final de 2024

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade: 4° trimestre de 2024

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas/agdes:

Incompatibilidade dos novos terminais com o servidor de assiduidade da SRSA.

Pontos de instalagio que exigem intervengao para a extensdo, em alcance, da rede estruturada e ponto elétrico

Inexisténcia de software para gestdo centralizada dos terminais obriga parametrizagéo, carregamento e enrollment terminal-a-terminal
Equipe reduzida na informatica (duas aposentagdes)

Falta de pessoal no gabinete de RH e Juridico impossibilitou que no 1° semestre de 2024 se elaborasse a norma de procedimentos

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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. 5 Grau de . . ~ Situagao da implementagao L.
Risco Identificado . Medidas preventivas/A¢oes PR = Responsaveis
Risco Néo iniciado | Em execugdo | Executado
. X

) Divulgar e assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da USIT (GES.ETI.001.RI1.02) Coordenadora
5. Relacionamento e .
; L Elevado , : — . . . Técnica/ Vogais
interpessoal indevido Divulgar mecanismo de reporte de situagdes de irregularidade e de tratamento desigual (conforme norma X Executivas

interna que define o Sistema de Gestéo do Risco e Incidentes de Seguranga (CLI.GRS.001.NP.03)

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRA DO HEROISMO 295 402900 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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. . Grau de . . . Situagao da implementagéao L.
Risco Identificado . Medidas preventivas/A¢oes . - Responsaveis
Risco Nao iniciado | Em execucao | Executado
X
Incentivar a participagdo em agdes de formagao
10. Atendimento . - i X Qoo_rdenadorg
fivilegiado ou indevido Elevado | Assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta ética da USIT (GES.ETI.001.RI1.02) Técnical Vogais
P X Executivas
Analisar eventuais reportes/reclamagdes relacionadas com atendimento privilegiado ou indevido

Previsdo da execugao das medidas/agdes ainda nado iniciadas ou em execugao:

Formag&o: realizada em janeiro de 2024 para AOs e ATs. O Plano anual de formagdo da RAA para 2024 contemplou formagdo em Atendimento ao Cidaddo, acessivel a todos os
trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formag&o da RAA para 2025 sera solicitada a inclusao desta necessidade formativa para todos os colaboradores

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas/agdes:

Formagé&o: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstituicdes, por forma a assegurar o normal funcionamento dos servigos, nem sempre é
possivel autorizar todas as formages solicitadas pelos trabalhadores

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt
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| Grau de
Risco

Risco Identificado

11. Acesso indevido a
informag&o confidencial
dos utentes

Muito
Elevado

Situagao da implementagao

Medidas preventivas/A¢oes Responsaveis
P ¢ Nao iniciado | Em execucao | Executado P

X
Defini¢&o de perfil de acesso por aplicagéo informatica e por trabalhador
Reportar a tutela situagdes identificadas de acesso indevido, para que procedam a alteragées para aumentar X
a seguranga dos dados

X Coordenadora

Formagao nas areas de ética e de protegéo de dados Técnica/ Vogais

X Executivas/
Definig&o de regras de gestao do sistema de informagéo Gabinete de

informatica

Elaboragéo de Norma de procedimento de atribui¢ao de acessos ao Sl, incluindo mecanismos de verificagéo X
periodica
Levantamento de acessos ao SPA, ERP Primavera e Processos E-Doc, com identificagdo de necessidades X

de alteragéo

Previsao da execugao das medidas ainda nao iniciadas ou em execugao:

Formag&o nas areas de ética e de protegdo de dados: realizada em janeiro de 2024 para AOs e ATs. O Plano anual de formag&o da RAA para 2024 contemplou formagéo em ética e
protecdo de dados, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formagéo da RAA para 2025 sera solicitada a inclusdo desta necessidade formativa

para todos os colaboradores

Elaborag&o de Norma de procedimento de atribuicdo de acessos ao Sl, incluindo mecanismos de verificagéo periddica: ja existe uma norma de procedimento preconizada no circuito de
acolhimento de novos colaboradores, em que o gabinete de informatica regista e atribui, mediante informagéo da chefia direta do novo colaborador, os acessos adequados aos S.I. e

respetivas permissoes.

Os mecanismos de verificagdo periodica dos acessos ndo estdo plasmados em norma, mas sdo executados, estando em elaboragdo um documento integral que se prevé que esteja

concluido até final de 2024

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas:

Formag&o: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstituigdes, por forma a assegurar o normal funcionamento dos servigos, nem sempre é
possivel autorizar todas as formagdes solicitadas pelos trabalhadores
A disponibilidade para elaborar novo documento foi comprometida pelas incidéncias de suporte prioritarias, aliadas a uma equipe reduzida na informatica (duas aposentagdes)

Canada dos Melancolicos, 9701-869 ANGRADO HEROISMO 7 295402900 & 295217580 #=7 sres-usit@azores.gov.pt




Pe
- UNIDADE
DE SAUDE
‘ DA ILHA
TERCEIRA

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

Relatorio Intercalar — 2024

Setor/Servico: Secgao de Contabilidade, Patrimdnio e Aprovisionamento

Responsavel Setorial: Dr. Lourengo Ferreira

Risco Grau de Medid tivas/Ach Situagao da implementagéo R L.
e - edidas preventivas/Agoes esponsaveis
Identificado Risco P ¢ Nao iniciado | Em execugdo | Executado P
) Elaboragéo de regras e de formularios relativos ao inventario, registo e localizagdo de bens equipamentos, atualizando X
1. Inventario de o inventario de bens do ativo fixo
bens e - -
equipamentos Muito Segregacéo de fungbes X
incompleto, falta Elevado Gabinete Técnico
de etiquetagem Definigdo de procedimentos de reporte de desaparecimento de bens e equipamentos X
e de registo de
localizagao Elaboracso de Norma de procedimento de gestao de bens do ativo fixo, incluindo mecanismos de verificagao periodica X

Previsao da execucao das medidas/agdes ainda nao iniciadas ou em execugao:

Relativamente ao inventario, desde 2016 que todos os bens recebidos, séo etiquetados e é registada a localizagao do servigo para onde foram requisitados.
Em 2024.04.09 (cf. USIT/2024/5260) foi submetida a aprovagdo a norma de procedimento relativa a Requisicao, Gestdo, Aquisicao e Afetacdo de ativos fisicos — aguarda aprovagao.
Em 2024.04.30 (cf. USIT/2024/5253) foi aprovada a Norma de Controlo Interno onde entre outros séo tratados o controlo das disponibilidades, dos saldos de terceiros (devedores e

credores), existéncias e ativos fixos.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementagao das medidas/agoes:
Grande volume de solicitagdes a estes gabinetes e falta de recursos humanos para afetar as diversas tarefas.
Necessidades de formagdo nomeadamente em SNC - AP.

Grande parte dos registos de inventario importados dos antigos sistemas de informag&o dos Centos de Saude, correspondendo a equipamentos nao identificados ou etiquetados.
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Risco Grau de Medid tivas/Acs Situagao da implementagao R _
- - edidas preventivas/A¢oes esponsaveis
Identificado Risco P ¢ Néo iniciado | Em execugdo | Executado .
Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no Atendimento e Protegéo dos Dados Pessoais dos Utentes X
(CLI.PPC.001.NP.02)
,3' Acgsso Atribuir 0 acesso aos sistemas de informag&o de acordo com o perfil do trabalhador X Gabinete Técnico/
indevido a .
informagdo Gabmete de
confidencial Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de informacéo X Informatica/NOFP
Promover e frequentar formagao intema na area X

Previsao da execucao das medidas/agdes ainda nao iniciadas ou em execugao:

O cumprimento das Norma Internas e o melhoramento das regras de seguranga sao processos continuos, logo continuamente em execugao.
Também a formagéo é feita continuamente, caso a caso, sempre que é detetada a utilizagao indevida dos meios de trabalho ou em helpdesk.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementagéo das medidas/agoes:

Como a maior parte dos Sistemas de informacgao estdo localizados na DRS, estamos sempre dependentes do aval dos mesmos e de credenciais que nos permitam melhorar.

A falta de pessoal técnico na area de Informatica, impede-nos de chegar a todos os acessos criticos que precisam ser atualizados.

A atribuic8o de tarefas fora da nossa area faz com que o tempo despendido na execugéo desses mesmos trabalhos seja maior que o tempo restante para as tarefas inerentes a carreira de

Informatica.
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