PLANO DE GESTAO DE
RISCOS DE CORRUPCAO E
INFRACOES CONEXAS
Relatério Final - 2024

Sintese

Em cumprimento do disposto no Regime Geral da Prevencgéo da Corrupcao
(Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 09 de dezembro), foi aprovada a revisdo do Plano
de Gestéo de Riscos de Corrupgéo e Infracdes Conexas, foram nomeados 0s
responséaveis pela sua execucédo e estabelecidos os prazos para a apresentacéo dos
relatorios intercalar e anual.

O presente relatorio contém informagao, por area de responsabilidade, quanto ao
nivel de implementacéo das medidas preventivas e a¢des, a previsdo da execugao
das ainda néo iniciadas ou em execucdo e as dificuldades e constrangimentos
observados na respetiva implementacéo.

Fatima Vieira
15 de abril de 2024
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| - INTRODUGAO

Visando o cumprimento do disposto do Regime Geral da Preven¢éo da Corrup¢éo (publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 09 de dezembro) o Conselho de Administragcdo da Unidade de Saude da Ilha
Terceira aprovou, a 7 de junho de 2023, a revisdo do Plano de Gestédo de Riscos de Corrupcao e Infracdes
Conexas (PPR) e nomeou os responséaveis pela sua execuc¢ao, estabelecendo os prazos para a apresentacéo
dos relatorios intercalar (2023.10.20) e anual (2024.04.20).

Visando a elaborac¢éo do relatorio final (cf. art.° 4 do art.? 6.° do referido regime), solicitou-se aos responsaveis
sectoriais, que relativamente aos riscos identificados, informassem sobre:

a) A situacdo atual da implementacdo das medidas preventivas e acdes, classificando entre “nédo
iniciado”, “em execucdo” e “executado”;
b) Previsédo da execuc¢do das medidas/acdes ainda néo iniciadas ou em execucéo;

c) Dificuldades e constrangimentos observados na implementacdo das medidas/acées.

Il - SITUACAO ATUAL DAS MEDIDAS PREVENTIVAS/ACOES

Retirou-se das respostas obtidas dos responsaveis sectoriais (que se anexam) que, para 0S riscos
identificados:

1. No Conselho de Administracdo (CA):
a. Os 6 riscos foram classificados como de grau “médio”;
b. Consideram-se em execuc¢do (sem previsdo de conclusédo) as medidas/acdes referentes:

i. A promocéo e frequéncia de formagao interna nas areas da ética e responsabilidade,
deveres funcionais e principios orientadores e prevaléncia do interesse publico — por
se considerar um processo continuo.

ii. Ao cumprimento das normas relativas a “Acesso ao Processo Clinico” e “Privacidade
no Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos Utentes” — por se aguardar
financiamento;

c. Consideram-se executadas as restantes medidas.

2. No Servigo de Prestacéo de Cuidados:
a. O risco de “Acesso indevido a informagéo confidencial” foi o Unico classificado com o grau
“Muito Elevado” sendo os restantes 3 com grau “médio”;
b. No Centro de Saude de Angra do Heroismo (CSAH):

i. Consideram-se ndo executadas as medidas relacionadas com a “Privacidade no
Atendimento e Protecéo dos Dados Pessoais dos Utentes”, as quais dependem de
financiamento;

ii. Consideram-se em execucdo as medidas/acdes referentes ao registo dos
medicamentos controlados, prevendo-se o cumprimento até ao final do 1.° trimestre
de 2025;

iii. Consideram-se executadas as restantes medidas, incluindo as da “Privacidade no
Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos Utentes” que dependem dos
profissionais;

c. No Centro de Saude da Praia da Vitéria (CSPV):

i. Consideram-se em execuc¢do as medidas relativas:

& Ao risco de destruicdo de vacinas ou de outros bens por deficiéncia de
funcionamento de equipamentos;
- A melhoria das regras de seguranca no acesso aos sistemas de informagao;
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& Ao risco de registos incompletos da aquisicdo, administracdo e fornecimento
de medicacédo controlada;

Consideram-se executadas medidas relativas aos restantes riscos.

3. Na Seccéo de Pessoal, Expediente e Arquivo:

Foram classificados 2 com grau “Muito elevado”, 4 com grau “Elevado”, 3 com grau “Médio”,
um com grau baixo e outro com grau “Muito Baixo”;

Na&o foi iniciada a elaboracao do guia do utilizador do SIGRHARA (para marcacéao de férias,
justificacéo de faltas, etc.) — previsto para 2025;

Consideram-se em execuc¢do as medidas/acdes relativas:

a.

Vi.

A “Privacidade no Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos Utentes — por se
aguardar financiamento;

Acesso aos Sistemas de informacdo — com previsdo de execucdo até ao final de
2025;

Formacao Interna — por se considerar um processo continuo;

Processos individuais dos trabalhadores — por se considerar sempre em execucao;
Formacao sobre gestao de Recursos Humanos e na &rea da ética;

Registos de Assiduidade — com previsdo de execucdo no 1.° semestre de 2025;

Consideram-se executadas todas as medidas para 6 dos riscos identificados.

4. Na Seccdo de Contabilidades, Aprovisionamento e Patrimdnio:

Foram classificados 2 com grau “Muito elevado”, 4 com grau “Médio” e 3 com grau baixo;
N&o foi executada a analise a amostra de processos de contratos — prevendo-se a execugao
até ao final de 2025;

Para as medidas/acbes em execucdo, prevé-se a conclusdo até final de 2025,
nomeadamente, nas areas de:

a.
b.

i.

ii.
iii.
iv.
V.

Vi.

Processos de contratacdo publica;
Acesso a informacao confidencial;
Processos de pagamento e cobranca;
Faturacéo;

Depdsitos bancarios;

Acesso as instalacoes;

Consideram-se executadas todas as medidas para 2 dos riscos identificados.
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IV - ANALISE/CONCLUSOES

O gquadro abaixo resume a informacéo relativa a execucédo das medidas.

Medidas
Servico | NEw S = Executado Total
iniciado execucao

Conselho de Administracdo - 4 12 16
Servigo de Prestacdo de Cuidados — CSAH - 2 7 9
Servigo de Prestacdo de Cuidados — CSPV - 5 4 9
Seccdo de Pessoal, Expediente e Arquivo 1 10 22 33
Secc¢éo de Contabilidade, Aprovisionamento e 1 13 12 26
Patrimonio

Total (n.°) 2 34 57 93

Total (%) 2,15 36,56 61,29

Referem-se como constrangimentos a execucao das medidas:

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

financeiros;

b. b. A dependéncia de decisBes externas (autorizages, afetacdo de equipamentos e sistemas

informaticos, etc.);
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ANEXO 1 - RELATORIOS POR AREA DE RESPONSABILIDADE

AREA DE RESPONSABILIDADE: CONSELHO DE ADMINISTRAGCAO

Responsaveis: Enf.2 Fatima Costa e Dra. Rita Andrade

Situacao da Implementacao

Risco identificado Grr{asl::go Acdes preventivas/de melhoria _ _N{?lo Em ) Executado Responsaveis
iniciado execucao
Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Conduta Etica da USIT "
1. Falta de ética e de responsabilidade Médio (GES.ETI.001.R1.02).
Promover e frequentar formacéo interna na area. X
Decidir com base em informacdo devidamente fundamentada. X
2. Incumprimento dos deveres Dar preferéncia a colegialidade plena da deliberacéo. X
funcionais e principios orientadores Assegurar a transparéncia e legalidade dos processos de "
(isencéo, rigor, integridade, Médio contratacéo.
responsabilidade, transparéncia, Cumprir a legislagéo na tramitac&o de todos os procedimentos
objetividade, imparcialidade) administrativos. X
Promover e frequentar formacéo interna na area. X
N&o oferecer, solicitar, receber ou aceitar, para si ou para
3. Aceitagao de ofertas ou beneficios terceiros, quaisquer beneficios, dadivas e gratificacoes,
no ambito da execucgéo das suas Médio recompensas, presentes ou ofertas, em virtude do exercicio das X
funcdes suas funcdes, nos termos legalmente previstos, de acordo com
0 Cédigo de Conduta Etica da USIT (GES.ETI.001.R1.02). CA
Cumprir a legislacdo na tramita¢éo de todos os processos de X
4. Prevaléncia de interesse pessoal - contratacdo publica .
- S Médio PTI — . p
sobre o interesse publico Dar preferéncia a colegialidade plena da deliberacéo . X
Promover e frequentar formacéo interna na area. X
Assegurar a observancia dos requisitos previstos na Lei de
Acesso aos Documentos Administrativos (LADA) e do
Regulamento Geral de Protecao de Dados (RGPD), no que diz X
5. Permitir 0 acesso a informacgao 4 respeito ao acesso a informacao.
) - s . Médio . —
confidencial ou privilegiada a terceiros Cumprir a norma sobre o Acesso ao Processo Clinico
(CLIL.GIC.002.NP.02) e sobre Privacidade no Atendimento e X
Protecdo dos Dados Pessoais dos Utentes
(CLI.PPC.001.NP.03).
6. Favorecimento de fornecedores Médio Dgr pr'eferéncia a colegialidade plena da deliberacéo. ' X
Criar listagens com todos os fornecedores de bens e servigos. X
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Adotar procedimentos transparentes, rigorosos, com amplitude
de selegédo, de acordo com as regras de contratagéo publica, X
existindo justificacéo técnica para a contratagao.

Notas
Previsdo da plena implementagdo das medidas/agdes ainda néo iniciadas ou em execugéo:
— Relativamente ao cumprimento dos requisitos da norma interna relativa a Privacidade no Atendimento, nomeadamente a correta insonorizacdo dos gabinetes, esta
dependente de financiamento para que se possa realizar a sua correc¢ao;
— Relativamente a promocéo e frequéncia de formacéo interna nas diversas areas, € um processo continuo de melhoria, tendo o CA promovido formacdes internas, no
entanto esta € uma necessidade constante, ndo sé para atualizar contetidos dos trabalhadores, como para dotar os novos trabalhadores das ferramentas necessarias,
pelo que € uma medida que esta sempre “em execugao”.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementagdo das medidas/agdes:
— Arenovagéo frequente das equipas de salude, nomeadamente de AT, por via de questdes contratuais, dificultam a generalizacdo dos procedimentos e a formacgéo a todos
os colaboradores com acesso a informagéo confidencial;
— Apesar de disponibilizada formagéo interna, nem sempre é possivel a sua realizagdo atendendo a escassez de recursos humanos que permita a intersubstituicdo
necessaria ao normal funcionamento dos servigos;
— A dependéncia de autorizac6es externas e dificuldades financeiras dificultam a melhoria das estruturas e equipamentos para um atendimento mais adequado aos utentes.
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AREA DE RESPONSABILIDADE: SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS - CSAH
Responsaveis: Dra. Paula Pican¢o e Enf.2 Manuela Silva

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS: Relatério Final 2024

Situacdo da Implementacgéo

registo e controlo de medicacéo controlada.

Risco identificado G:;ligo Acdes preventivas/de melhoria Néo Em Executado Responsaveis
iniciado execucao
Na&o oferecer, solicitar, receber ou aceitar, para si ou para
1. Aceitacéo de ofertas ou beneficios terceiros, quaisquer beneficios, dadivas e gratificacdes, DC
no ambito da execuc¢do das suas Médio recompensas, presentes ou ofertas, em virtude do exercicio das X DE
funcbes suas funcdes, nos termos legalmente previstos, de acordo com
0 Codigo de Conduta Etica da USIT (GES.ETI.001.R1.02).
Proceder a revisdo da norma sobre a Rede de Frio das Vacinas DC
2. Destruicao de vacinas ou de outros (CLI.MED.O01.NP.02) e assegurar 0 seu cumprimento por todos X DE
bens por deficiéncia de funcionamento Médio os envolvidos. Farm
de equipamentos Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva dos X MIE.
equipamentos.
Cumprir 0s requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos X
Utentes (CLI.PPC.001.NP.03) DC
3. Acesso indevido a informacéo Muito Atribuir o acesso aos sistemas de informacéo de acordo com o . DE
confidencial CIEVEG[OMM perfil do trabalhador. Inform.
Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de . NOFP
informacéo.
Promover e frequentar formacao interna na area. X
4. Registos incompletos da aquisicio, ‘ Asse_g_urar o~regist0 rig(_)roso de todo 0 percurso de aquisigao, X DC
J2 ~ : - administracdo e fornecimento de medicamentos controlados.
administracdo e fornecimento de Médio - . . DE
S Elaborar norma de procedimento e respetivos formularios para
medicacéo controlada ‘ X Farm.

Notas

Previsdo da plena implementacéo das medidas/a¢es ainda néo iniciadas ou em execucao:

— Relativamente ao cumprimento dos requisitos da norma interna, nomeadamente a correta insonorizacdo dos gabinetes, esta dependente de financiamento para que se
possa realizar a sua correcao;

— Foi nomeado um Encarregado de Protecdo de Dados da USIT (Informacéo de Servigo 1/2024).

— No plano de formacgéo da Unidade esta contemplado a formagéo e atualizagdo continua de todos os colaboradores.

— Relativamente ao risco n.° 4 estima-se o0 seu cumprimento no final do 1.° trimestre de 2025.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacao das medidas/acdes:
— A dependéncia de autorizacdes externas e dificuldades financeiras dificulta a melhoria das estruturas e equipamentos para um atendimento mais adequado aos utentes;
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— Alinexisténcia de procedimentos uniformizados em todos os servigos da US que manipulam medicamentos, nomeadamente UBU, Unidade de Intervencao em
Comportamentos Aditivos e Dependéncias, Equipas Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos do CSAH e CSPV e Servigo Farmacéutico, dificultam o controlo do
prontuario existente.
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AREA DE RESPONSABILIDADE: SERVICOS DE PRESTACAO DE CUIDADOS - CSPV

Responsaveis: Dra. Mara Arruda e Enf.2 Ligia Nunes

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS: Relatério Final 2024

Situacdo da Implementacgéo

registo e controlo de medicacéo controlada.

Risco identificado G:;ligo Acdes preventivas/de melhoria Néo Em Executado Responsaveis
iniciado execucao
Na&o oferecer, solicitar, receber ou aceitar, para si ou para
1. Aceitacéo de ofertas ou beneficios terceiros, quaisquer beneficios, dadivas e gratificacdes, DC
no ambito da execuc¢do das suas Médio recompensas, presentes ou ofertas, em virtude do exercicio das X DE
funcbes suas funcdes, nos termos legalmente previstos, de acordo com
0 Codigo de Conduta Etica da USIT (GES.ETI.001.R1.02).
Proceder a revisdo da norma sobre a Rede de Frio das Vacinas DC
2. Destruicao de vacinas ou de outros (CLI.MED.O01.NP.02) e assegurar 0 seu cumprimento por todos X DE
bens por deficiéncia de funcionamento Médio os envolvidos. Farm
de equipamentos Assegurar a manutengdo preventiva e corretiva dos X MIE.
equipamentos.
Cumprir 0s requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos X
Utentes (CLI.PPC.001.NP.03). DC
3. Acesso indevido a informacéo Muito Atribuir o acesso aos sistemas de informacéo de acordo com o . DE
confidencial CIEVEG[OMM perfil do trabalhador. Inform.
Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de X NOFP
informacéo.
Promover e frequentar formacéo interna na area. X
4. Registos incompletos da aquisicio, ‘ Asse_g_urar o~regist0 rigproso de todo 0 percurso de aquisigao, X DC
J2 ~ : - administracéo e fornecimento de medicamentos controlados.
administracdo e fornecimento de Médio - . . DE
S Elaborar norma de procedimento e respetivos formularios para
medicacéo controlada ‘ X Farm.

Notas

Previsdo da plena implementacédo das medidas/a¢es ainda néo iniciadas ou em execucao:
— As medidas solicitadas estdo executadas ou em execucao. As acdes especificadas em 4, tém data de concluséo prevista para 30/04/2025.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacédo das medidas/agdes:
— Arenovacéo frequente das equipas de trabalho dificulta a generalizagdo dos procedimentos e formacéo a todos os colaboradores com acesso a informagéo confidencial.
— As tarefas ainda em execucao dependem da disponibilidade de colaboradores que tém inimeras tarefas a seu cargo. Além disso, algumas delas dependem de respostas
— externas que ndo conseguimos controlar.
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PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS:

AREA DE RESPONSABILIDADE: SECCAO DE PESSOAL, EXPEDIENTE E ARQUIVO

Responsaveis: Dra. Rita Andrade, Enf.2 Fatima Costa e Coordenadoras Técnicas Jéssica Avila e Sofia Faria

Relatorio Final 2024

Risco identificado

Grau do
risco

1. Acesso indevido a informagéo
confidencial dos trabalhadores

Muito
elevado

Acdes preventivas/de melhoria

Situacdo da Implementacgéo

Nao
iniciado

Em
execucao

Executado

Responsaveis

Cumprir 0s requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos Utentes
(CLI.PPC.001.NP.03).

X

Atribuir 0 acesso aos sistemas de informacao de acordo com o
perfil do trabalhador .

Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de
informacéao.

2. Instrugdo inadequada dos
processos, falta de registos rigorosos e
de fundamentacéo de direito em
matéria de assiduidade, férias, faltas e
licencas

Promover e frequentar formacéao interna na area.

DC
DE
Inform.
NOFP

Atualizar os processos individuais dos trabalhadores.

Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licencas.

Elaborar guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o
procedimento de marcacgéo de férias, justificacédo de faltas, etc.,
no SIGRHARA.

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de
assiduidade.

3. Assiduidade e pontualidade

Frequentar formacéo sobre gestao de Recursos Humanos.

RH
Jur.

Solicitar a DRS equipamentos para criagdo de novos postos de
controlo de assiduidade.

Elevado

4. Desigualdade de oportunidades de
formacéo

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de
assiduidade.

CA
RH
Inform.

Elaborar relatério, no final de cada ano civil, relativamente a
todos os trabalhadores, com indicagdo do Gltimo ano em que
tiveram formacao e do nimero, assunto e regime de formacao
frequentado.

Médio

Promover a frequéncia de formagao regular por todos os
trabalhadores, de acordo com as suas necessidades formativas.

5. Relacionamento interpessoal
indevido

Divulgar, pelos trabalhadores, agcdes de formacao desenvolvidas
por entidades externas ou internas a Administragéo Publica.

NOFP

Divulgar e assegurar o cumprimento do Cddigo de Conduta
Etica da USIT (GES.ETI.001.RI.02).

Coord. Técn.
CA
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Divulgar mecanismo de reporte de situacdes de irregularidade e
de tratamento desigual (conforme norma interna que define o
Sistema de Gestéo do Risco e Incidentes de Seguranga —
CLI.GRS.001.NP.03).

Cumprir a lei no que diz respeito a instru¢cdo de processos,
tempo médio de resposta e circuitos da informagao.

Assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da USIT
(GES.ETI.001.RI.02).

Fomentar a participagdo em formagédo na area da ética. X
Analisar eventuais reportes/reclamacdes relacionadas com
irregularidades e tratamento desigual.

7. Discricionariedade na atribui¢do dos Manter regime de rotatividade na realizacédo de turnos e trabalho
turnos e trabalho suplementar baixo suplementar.

6. Tratamento desigual de processos
(parcialidade e favorecimento)

Juris dos
X Procedimento
Concursais

8. Discricionariedade nos critérios de am Definir e divulgar os critérios de avaliacéo e selegdo de
~ Médio - s a
selegdo e de recrutamento candidatos aquando da publicitacdo da oferta de emprego

Assegurar o cumprimento das normas sobre Recenseamento e
Atualizacao de Utentes (CLI.ACS.002.NP.06), Inscri¢édo de

9. N&o identificagdo adequada do Médio Utentes em Lista de Médico e Enfermeiro de Familia X
utente ou falsificacdo de documentos (CLILACS.005.10.02) e de Identificacdo Segura do Utente
(CLI.GRS.002.NP.02).

Incentivar a participacdo em a¢bes de formacéo. X
Incentivar a participagdo em a¢fes de formacao. X
Assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da USIT
=EVEGY (GES.ETI.001.R1.02).

Analisar eventuais reportes/reclamacdes relacionadas com
atendimento privilegiado ou indevido

Coord. Técn.
CA

10. Atendimento privilegiado ou
indevido

Definir perfil de acesso por aplicagdo informatica e por
trabalhador

Reportar a tutela situag@es identificadas de acesso indevido,
para que procedam a alteracdes para aumentar a segurancga X
dos dados.
11. Acesso indevido a informagédo Muito Organizar formagéo nas areas de ética e de protecdo de dados. X
confidencial dos utentes CISV=G[oM Definir regras de gestéo dos sistemas de informacéo. X
Elaborar norma de procedimento de atribuicdo de acessos ao
SI, incluindo mecanismos de verificacdo periddica.

Efetuar levantamento de acessos ao SPA, ERP Primavera e
Processos EDoc, com identificac@o de necessidades de X
alteracao.

Coord. Técn.
CA
Inform.

Notas
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Previséo da plena implementag&o das medidas/agdes ainda ndo iniciadas ou em execugéo:

Relativamente ao cumprimento dos requisitos da norma interna relativa a Privacidade no Atendimento, nomeadamente a correta insonorizacéo dos gabinetes, esta
dependente de financiamento para que se possa realizar a sua correc¢ao;

Relativamente & promocéo e frequéncia de formacgéo interna nas diversas areas, € um processo continuo de melhoria, tendo o CA tem promovido formagdes internas. No
entanto esta € uma necessidade constante, ndo s para atualizar conteddos, como para dotar os novos trabalhadores das ferramentas necessarias, pelo que esta sempre
“em execucgdo”. O CEFAPA também tem disponibilizado formac¢des nas mais variadas areas, acessiveis a todos os trabalhadores que quiseram inscrever-se;

A atualizagdo dos processos individuais dos trabalhadores esta sempre “em execug¢ao”, pois 0s mesmos ndo séo estaticos, pois a situagdo dos trabalhadores esta
constantemente a mudar, seja relativamente & sua situagao pessoal (morada, estado civil, n.° de filhos, etc.), como profissional (formagges, etc.);

Elaboragdo de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento de marcacao de férias, justificacdo de faltas, etc., no SIGRHARA: o programa permite a
marcacéo de férias, mas néo faz a ligagcdo com os colegas com quem as férias tém de ser articuladas, nem com o separador das auséncias, nem com o recibo de
vencimento para desconto do subsidio de alimentag&o. Sera necessario perceber, junto dos técnicos do SIGRHARA, como operacionalizar estas funcionalidades para que
0 guia possa ser elaborado durante 2025;

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade: 1.° semestre de 2025;

Elaboragdo de norma de procedimento de atribui¢cdo de acessos ao Sl, incluindo mecanismos de verificacdo periddica: ja existe, aquando da entrada de novos
trabalhadores, um circuito de acolhimento em que o gabinete de informética é informado pela chefia direta do novo colaborador e a que Sl devera ter acesso, para que
sejam atribuidas as respetivas permissfes. Sera elaborada uma norma especifica durante 2025.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementacdo das medidas/acdes:

A renovacéo frequente das equipas de salde, nomeadamente AT, por via de questdes contratuais dificultam a generaliza¢do dos procedimentos e a formagéo a todos os
colaboradores, com acesso a informagéo confidencial;

Apesar de disponibilizada formagao interna, nem sempre é possivel a sua realizacéo atendendo a escassez de recursos humanos que permitia a intersubstituicéo
necessaria ao normal funcionamento dos servigos;

A dependéncia de autorizagBes externas e dificuldades financeiras dificulta a melhoria das estruturas e equipamentos para um atendimento mais adequado aos utentes;
Elaboracéo de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento de marcacgéo de férias, justificacao de faltas, etc., no SIGRHARA: 0 programa permite a
marcacgéo de férias, mas néo faz a liga¢cdo com os colegas com quem as férias tém de ser articuladas, nem com o separador das auséncias, nem com o recibo de
vencimento para desconto do subsidio de alimentac&o. Foi solicitado a DRS a implementacéo do sistema SISQUAL na USIT, estando a aguardar resposta;

Falta de pessoal da area juridica;

Falta de pessoal no NOFP, devido a auséncias prolongadas, por doenca, de varios dos seus elementos.
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AREA DE RESPONSABILIDADE: SECCAO DE CONTABILIDADE, PATRIMONIO E APROVISIONAMENTO

Responsavel: Dr. Lourenco Ferreira

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS: Relatério Final 2024

Risco identificado

1. Inventario de bens e equipamentos
incompleto, falta de etiquetagem e de
registo de localizagéo

2. Instrucdo irregular dos processos
relativos a contratacéo publica

3. Acesso indevido a informagao
confidencial

4. Detegdo extemporénea de
incumprimento ou de cumprimento
defeituoso dos contratos

5. Pagamentos indevidos por
irregularidades de registo, de instrugéo
e de verificagao dos processos que
originam obrigacdes pecuniarias

Muito
elevado

Médio

Acdes preventivas/de melhoria

Situacdo da Implementacgéo

Né&o

Em

Responsaveis

iniciado execucao EELEED

Elaboragao de regras e de formularios relativos ao inventério,
registo e localizacdo de bens equipamentos, atualizando o X
inventario de bens do ativo fixo.
Segregacao de fun¢des. X

= . - GT
Definicao de procedimentos de reporte de desaparecimento de X
bens e equipamentos.
Elaboracdo de norma de procedimento de gestéo de bens do X
ativo fixo, incluindo mecanismos de verificacdo periédica.
Verificacdo do cumprimento das regras de contratacao publica. X GT
Definicdo de manuais de procedimentos. X Juris
Formacao na area de contratacdo publica. X '
Cumprir 0s requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protecéo dos Dados Pessoais dos Utentes X
(CLI.LPPC.001.NP.02).
Atribuir 0 acesso aos sistemas informagédo de acordo com o X
perfil do trabalhador GT
Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de " Inform.
informacéo. NOFP
Promover e frequentar formacéo interna na area. X
Realizar andlise de amostra de processos. X
Rever a noma de procedimento sobre de aquisi¢des,
estendendo o seu ambito as fases de rececéo e conferéncia de X GT
faturas. Juris.
Segregar as func¢des dos colaboradores envolvidos no processo " Conf. Fatur.
de contratacéo, rececédo e conferéncia de faturas. NOFP
Promover e frequentar formacgdo na area na area de contratacao N
publica
Segregar as func¢des dos colaboradores envolvidos no processo .
de contratacdo, rececdo e conferéncia de faturas. GT
Definir e adotar mecanismos que assegurem um melhor X Tesour.
controlo, processamento, registo e pagamento de despesas. Reemb.
Andlise de amostra de processos. X
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Realizar andlise de amostra de processos.

Notas

6. Identificacdo negligente ou dolosa de GT
necessidades de recursos materiais e Médio Manter planificacdo anual das necessidades permanentes. RH
humanos MIE
. . Clarificar as regras de codifica¢éo e de registo dos atos
! Inconjpatlbllld.ade dos registos de prestados pela USIT, para assegurar a regularidade da
prestacéo de cuidados e dos atos Médio cobranca GT
objeto de cobranca (para emisséo de sa. - e : Inform.
faturas) Elaborar norma de procedimento de faturagéo, incluindo
mecanismos de verificagcdo periddica.
8. Acesso indevido as instalacdes 22?;2235 0s acessos a pessoal autorizado (devidamente I\C/I;I-lI—E
. - Assegurar a segregacéo de funcgdes. GT
gégggrtigo inadequado dos depositos Realizar andlise de amostra de processos. Tesour.
Proceder a reconciliagdo bancaria. Reemb.

Previsdo da plena implementagdo das medidas/a¢8es ainda ndo iniciadas ou em execugao:
— Para as medidas em execucao e néo iniciadas prevé-se executar até ao final de 2025.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementagdo das medidas/agdes:
— Grande volume de solicitagdes a estes gabinetes e falta de recursos humanos para afetar as diversas tarefas.
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