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DETALHES DO DOCUMENTO
Sintese: E feito ponto de situacdo do cumprimento do PGRCIC, em particular, no que diz respeito as aces planeadas
para os riscos classificados como elevado ou muito elevado. Estes perfazem um total de sete, dos quais:
e Um foi identificado nos servigos assistenciais;
e Qito nos servigos de suporte.
Das vinte e cinco medidas definidas para prevenir estes riscos:
e Duas ndo foram iniciadas (8%), aguardando-se as alteragGes externas previstas para o sistema
informatico de suporte a gestdo de Recursos Humanos;
e Sete estdo em execucdo (28%), prevendo-se executar durante 2026;
e Dezasseis consideram-se executadas (64%).
Os principais constrangimentos a execugdo das medidas estdo relacionados com contingéncias financeiras
e de recursos humanos e dependéncia de decisdes externas.
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1. INTRODUCAO

Visando o cumprimento do disposto do Regime Geral da Prevencdo da Corrupc¢do (publicado em anexo ao
Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 09 de dezembro, o Conselho de Administracdo da Unidade de Saude da llha
Terceira (USIT) aprovou, a 7 de junho de 2023, a revisdo do Plano de Prevencgdo de Riscos de Corrupgdo e
Infragdes Conexas (PPRCIC) e nomeou os responsaveis pela sua execugdo, estabelecendo os prazos para a
apresentagdo dos relatérios intercalar (2023.10.20) e anual (2024.04.20).

Em 2023.10.19 foi aprovado o Relatdrio Intercalar de 2023 e em 2024.04.18 o relatdrio final do mesmo ano.
Em 2024.10.24 foi aprovado o Relatdrio Intercalar de 2024 e em 2024.04.15 o relatério final do mesmo ano.

Considerando que o n.2 4 do art.2 6.2 do referido regime determina a elaboracdo do relatério de avaliagdo
intercalar nas situagdes de risco elevado ou maximo, solicitou-se aos responsaveis sectoriais, que relativamente
aos riscos assim classificados, informassem sobre:

a. Asituagdo atual daimplementag¢do das medidas preventivas e ag¢des, classificando entre “nao iniciado”,
“em execuc¢do” e “executado”;

b. Previsdo da execucdo das medidas/a¢des ainda ndo iniciadas ou em execucdo;
Dificuldades e constrangimentos observados na implementacdo das medidas/ac&es.

2. SITUAGAO ATUAL DAS MEDIDAS ACOES/PREVENTIVAS

Retirou-se das respostas obtidas dos responsaveis sectoriais que, relativamente as situa¢des de risco elevado
ou maximo:
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1. No Conselho de Administragao, ndo foram classificados riscos com grau “elevado” ou “muito elevado”.
2. No Servigo de Prestagao de Cuidados apenas um risco foi classificado com grau “muito elevado”, sendo

que:

a. No Centro de Saude de Angra do Heroismo consideram-se executadas todas as medidas/acGes
que dependem das equipas, embora referindo a existéncia de aspetos dessas medidas que
aguardam financiamento externo;

b. No Centro de Saude da Praia da Vitdria, apenas se considera executada a medida “atribuir o
acesso aos sistemas de informacao de acordo com o perfil do trabalhador, estando as restantes
€m execugao;

3. Na Secgdo de Pessoal, Expediente e Arquivo foram classificados dois riscos com grau “Muito elevado”
e quatro com grau “Elevado, para os quais:
a. Consideram-se executadas as medidas:

i

ii.
iii.
iv.

vi.

Vii.
viii.

Atribuir o acesso aos sistemas de informacgao de acordo com o perfil do trabalhador;
Atualizar os processos individuais dos trabalhadores;

Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licencas.

Solicitar a DRS equipamentos para criacdo ode novos postos de controlo de
assiduidade;

Divulgar e assegurar o cumprimento do cédigo de Conduta Etica;

Divulgar mecanismo de suporte de situacdes de irregularidade e de tratamento
desigual;

Definir o perfil de acesso por aplicacdo informatica e por trabalhador;

Reportar a tutela situacdes identificadas de acesso indevido a informacao confidencial
de utentes;

Definir regras de gestao do sistema de informacao;

Fazer levantamento de acessos ao SPA, ERP Primavera e Processos E-Doc, com
definicdao de necessidades de alteracao.

b. N&o foram iniciadas as medidas:

Elaborar guia do utilizador do SIGRHARA (para marcacao de férias, justificacao de faltas,
etc);
Elaborar de norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade;

c. Asrestantes medidas encontram-se em execugao
4. Na Sec¢do de Contabilidade, Aprovisionamento e Patrimodnio, foram classificados dois riscos com o
grau “muito elevado”: consideram-se executadas as medidas, exceto a referente a frequéncia de
formacao interna, que se considera em execugao.

3. CONCLUSAO

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

1. Nos Servigos de Prestacdo de Cuidados (CSAH e CSPV) identificou-se um;
2. Na Seccdo de Contabilidade, Aprovisionamento e Patriménio, identificaram-se dois;
3. Na Secgdo de Pessoal, Expediente e Arquivo, identificaram-se seis.

Das vinte e cinco medidas/a¢es, distintas, definidas para estes riscos:

1. Duas ndo, foram iniciadas (8%), aguardando-se as alteragbes externas previstas para o sistema
informatico de suporte a gestdo de Recursos Humanos;

2. Sete estdo em execucdo (28%), prevendo-se executar durante 2026;
3. Dezasseis consideram-se executadas (64%).

Referem-se como constrangimentos a execugdo das medidas:
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4. As contingéncias dos recursos financeiros e dos recursos humanos (rotacgdo, falta face ao volume de
trabalho, etc.);
5. A dependéncia de decisdes externas (financiamento, atualizagdes dos sistemas de informacao, etc.).
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4. ANEXO. Quadros de Acompanhamento dos Riscos do PPRCIC Elevados e Muito Elevados pelos respetivos Responsaveis

Servicos de Prestagdo de Cuidados do Centro de Saude de Angra do Heroismo

Responsaveis: Paula Picango (Diretora Clinica) e Manuela Silva (Diretora de Enfermagem)

\ Grau de Implementagao
Risco identificado Grau do Risco Ag¢des/Medidas Preventivas N3o Em Execrtad Responsaveis
iniciado execug¢ao xecutado
Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no Direcs
Atendimento e Protecdo dos Dados Pessoais dos Utentes X Cllre.goes
(CLI.PPC.001.NP.03). o '“lcasa
. . o . . = irecOes de
3. Acesso indevido a . Atribuir o acesso aos sistemas de informacao de acordo com ¢
. o . . Muito elevado . X Enfermagem,
informacdo confidencial o perfil do trabalhador. Gabinete de
Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de (s
. - X Informatica,
informacao. NOEP
Promover e frequentar formacao interna na drea. X

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda ndo iniciadas ou em execugao:

e Relativamente ao cumprimento dos requisitos da norma interna, sobre Privacidade no Atendimento e Prote¢dao dos Dados Pessoais dos Utentes, o
dependente das equipas ja foi executado, nomeadamente, com a realizacdo de auditorias/identificacdo de riscos e com a implementacdo de medidas
preventivas/corretivas e a¢des, contudo a correta insonorizagdo dos gabinetes, esta dependente de financiamento e atualmente em processo de avaliacdo
por entidade externa para que se possa realizar a sua corregao.

o No plano de formagdo da Unidade de Saude, estd contemplado a formagdo e atualizagdo continua de todos os colaboradores.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementac¢ao das medidas:

e A rotatividade frequente das equipas de salide, nomeadamente AT, por via de questdes contratuais dificultam a generalizagcdo dos procedimentos e a
formacdo a todos os colaboradores com acesso a informacado confidencial.

o A dependéncia de autorizagdes externas e dificuldades financeiras dificultam a melhoria das estruturas e equipamentos para um atendimento mais
adequado aos utentes.
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Servicos de Prestagdo de Cuidados do Centro de Satde da Praia da Vitdria
Responsaveis: Mara Arruda (Diretora Clinica) e Ligia Nunes (Diretora de Enfermagem)

Risco identificado Grau do Risco Ag¢bes/Medidas Preventivas

Grau de Implementagao

3. Acesso indevido a
informacao confidencial

Muito elevado

N3o Em Responsaveis
iniciado execug¢ao Executado

Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protegdo dos Dados Pessoais dos Utentes X Direg¢des Clinicas,
(CLI.PPC.001.NP.03). Direcdes de
Atribuir o acesso aos sistemas de informacao de acordo com X Enfermagem,
o perfil do trabalhador. Gabinete de
Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de X Informatica,
informacao. NOFP
Promover e frequentar formacao interna na drea. X

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda ndo iniciadas ou em execugao:
e As medidas solicitadas estdo executadas ou em execucdo continua.
Dificuldades e constrangimentos observados na implementag¢ao das medidas:

e A rotatividade frequente das equipas de trabalho, dificultam a generalizacdo dos procedimentos e formacdo a todos os colaboradores com acesso a

informacao confidencial.

e As tarefas ainda em execucdo 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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Servigos de Pessoal, Expediente e Arquivo

Responsaveis: Rita Andrade (Presidente do CA), Fatima Costa (Vogal do CA), Jéssica Avila (Coordenadora Técnica do Centro de Saude de Angra do Heroismo)

Grau de Implementagao
Risco identificado Grau do Risco Ag¢bes/Medidas Preventivas N3o Em Executad Responsaveis
iniciado execug¢ao xecutado
Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protegdo dos Dados Pessoais dos Utentes X Direg¢des Clinicas,
. . (CLI.PPC.001.NP.03) Direcdes de
3. Acesso indevido a o - . p
) - ) . . Atribuir o acesso aos sistemas de informacdo de acordo com Enfermagem,
informacao confidencial Muito elevado i X .
o perfil do trabalhador Gabinete de
dos trabalhadores - (s
Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de X Informatica,
informacao NOFP
Promover e frequentar formacao interna na drea X

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda ndo iniciadas ou em execugao:

No que respeita a privacidade dos utentes, aguardamos verba para a realizacdo de obras que melhorem a insonorizacdo dos gabinetes.

Melhorar as regras de seguranca no acesso aos sistemas de informacgdo: é um trabalho de constante melhoria, sendo resolvidos os constrangimentos e
problemas sempre que sdo identificados.

Promover e frequentar formacao interna na drea: O Plano anual de formacdo da RAA para 2025 contemplou formacdo em Transparéncia e Acesso a
Informacdo Administrativa e Protecdo de Dados, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formacdo da RAA para
2026 sera solicitada a inclusdo desta necessidade formativa para todos os colaboradores e ird ser dinamizada formacao interna nesta area, especifica as
particularidades da Saude

Dificuldades e constrangimentos observados na implementac¢ao das medidas:

No que respeita a privacidade dos utentes, a maior dificuldade tem a ver com a insonorizagdo dos gabinetes e do front office, estando a USIT a aguardar a
realizagcdo de obras por parte da tutela.

Formacdo: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstituicdes, por forma a assegurar o normal funcionamento
dos servicos, nem sempre é possivel autorizar todas as formacgdes solicitadas pelos trabalhadores. Por vezes as formagGes sdo autorizadas, mas os
trabalhadores nao sdo selecionados por falta de vaga.
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Grau de Implementagao
Risco identificado Grau do Risco Ag¢des/Medidas Preventivas N3o Em Executad Responsaveis
iniciado execugao xecutado
2. Instrucio inad d Atualizar os processos individuais dos trabalhadores. X
. Instr n - .
strugao Inagequada Elaborar FAQ sobre férias, faltas e licencas. X
dos processos, falta de . - .
. . Elaborar guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o Recursos
registos rigorosos e de . ~ e
fundamentacio de direito Elevado procedimento de marcacao de férias, justificacdo de faltas, X Humanos,
L. ¢ etc., no SIGRHARA. Gabinete
em matéria de ; T . -
Sy . Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo Juridico
assiduidade, férias, faltas . X
. de assiduidade.
e licencas - -
Frequentar formacdo sobre gestdao de Recursos Humanos. X

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda nao iniciadas ou em execugao:

Elaboracdo de guia do utilizador, que explique aos trabalhadores o procedimento de marcagao de férias, justificacdo de faltas, etc., no SIGRHARA: Como o
SIGRHARA vai sofrer alteracGes de fundo, este guia sé serd elaborado apds a conclusido desses trabalhos.

Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade: Como o SIGRHARA vai sofrer alteracées de fundo, este guia sé sera elaborado
apos a conclusdo desses trabalhos.

Formacdo: O Plano anual de formacdo da RAA para 2025 contemplou formacdo no SIADAPRA, acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram

inscrever. No Plano anual de formacdo da RAA para 2026 sera solicitada a inclusdo de necessidade formativa em Gestdo de Recursos Humanos para todos
os colaboradores.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementagao das medidas:

Aguarda-se a atualiza¢gdo do SIGRHARA

Formacdo: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstituicdes, por forma a assegurar o normal funcionamento
dos servicos, nem sempre é possivel autorizar todas as formacgdes solicitadas pelos trabalhadores. Por vezes as formacgGes sdo autorizadas, mas os
trabalhadores ndo sdo selecionados por falta de vaga.
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Risco identificado

Grau do Risco

Agdes/Medidas Preventivas

Grau de Implementagao

Nao

Em

Responsaveis

.. - Executado
iniciado execugao
Solicitar a DRS equipamentos para criacao de novos postos X Conselho de
de controlo de assiduidade. Administracao,
3. Assiduidade e Recursos
. Elevado . L .
pontualidade Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo X Humanos,
de assiduidade. Gabinete de
Informatica

Observagoes

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda ndo iniciadas ou em execugao:

e Elaborar norma de procedimento sobre o circuito de registo de assiduidade: Como o SIGRHARA vai sofrer alteracdes de fundo, este guia sé sera elaborado

apos a conclusdo desses trabalhos.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementag¢ao das medidas:
e Aguarda-se a atualizagcdo do SIGRHARA.

Risco identificado

Grau do Risco

Grau de Implementagao

Ac¢des/Medidas Preventivas Nio Em Responsaveis
iniciado execugao ZEHELD
Divulgar e assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta X Vogais
Etica da USIT (GES.ETI.001.RI1.02). executivas do
3. Relacionamento Elevado Divulgar mecanismo de reporte de situagdes de Conselho de
interpessoal indevido irregularidade e de tratamento desigual, conforme o Sistema X Administragdo,
de Gestao do Risco e Incidentes de Seguranga Coordenagdes
(CLI.GRS.001.NP.03). técnicas

Previsao da plena implementag¢ao das medidas ainda nao iniciadas ou em execugao:

e S/ observacgGes.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementac¢ao das medidas:

e S/ observacgGes.
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Grau de Implementagao
Risco identificado Grau do Risco Ag¢des/Medidas Preventivas N3o Em Executad Responsaveis
iniciado execugao xecutado
Incentivar a participacdao em acdes de formacao. X Vogais
Assegurar o cumprimento do Cédigo de Conduta Etica X executivas do
10. Atendimento (GES.ETI.001.RI.02). Conselho de
o . . Elevado .. ~
privilegiado ou indevido , , - . Administragao,
Analisar eventuais reportes ou reclamacdes relacionadas ~
. T . . X Coordenagdes
com atendimento privilegiado ou indevido. técnicas

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda nao iniciadas ou em execugao:
e Formacado: O Plano anual de formacao da RAA para 2025 ndo contemplou formacdo em Atendimento ao Cidaddo. No Plano anual de formacado da RAA
para 2026 sera solicitada a inclusdo desta necessidade.
e formativa para todos os colaboradores e ira ser dinamizada formacgao interna nesta drea, especifica as particularidades da Saude.
Dificuldades e constrangimentos observados na implementac¢ao das medidas:
e Formacdo: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstitui¢des, por forma a assegurar o normal
funcionamento dos servicos, nem sempre é possivel autorizar
e todas as formacoes solicitadas pelos trabalhadores. Por vezes as formacdes sdo autorizadas, mas os trabalhadores nado sao selecionados por falta de vaga.
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Risco identificado ‘ Grau do Risco ‘

Grau de Implementagao

11. Acesso indevido a

informacgao confidencial Muito elevado

dos utentes

de alteracdo.

Acbes/Medidas Preventivas Nio Em Responséveis
iniciado execugao Executado

Definir o perfil de acesso por aplicacdo informatica e por X
trabalhador.
Reportar a tutela situacdes identificadas de acesso indevido,
para que procedam a altera¢des para aumentar X Vogais
a seguranca dos dados. executivas do
Proporcionar formacgao nas areas de ética e de protecao de X Conselho de
dados. Administracao,
Definir regras de gestao dos sistemas de informacao. X Coordenacgodes
Elaborar norma de procedimento de atribuicdo de acessos técnicas,
aos sistemas de informacao, incluindo mecanismos de X Gabinete de
verificacdo periddica. Informatica
Fazer levantamento dos acessos ao SPA, ERP Primavera e
Processos E-Doc, com identificacdo de necessidades X

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda nao iniciadas ou em execugao:

e Formacado nas areas de ética e de protecdo de dados: O Plano anual de formacdo da RAA para 2025 contemplou formacdo em ética e protecao de dados,
acessivel a todos os trabalhadores que se quiseram inscrever. No Plano anual de formacdo da RAA para 2026 serd solicitada a inclusdo desta necessidade
formativa para todos os colaboradores e ird ser dinamizada formagao interna nesta area, especifica as particularidades da Saude.

e Elaboragdo de Norma de procedimento de atribuicdo de acessos ao S, incluindo mecanismos de verificacdo 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 informacao

da chefia direta do novo colaborador, os acessos adequados aos S.I. e respetivas permissoes.

e Os mecanismos de verificacdo periddica dos acessos ndo estdo plasmados em norma, mas sdo executados, estando em elaboracdo um documento

integral que se prevé que esteja concluido até ao 1.2 semestre de 2026.
Dificuldades e constrangimentos observados na implementac¢ao das medidas:

e Formagado: apesar de ser disponibilizada, anualmente, devido a falta de pessoal para as intersubstitui¢des, por forma a assegurar o normal
funcionamento dos servigos, nem sempre é possivel autorizar todas as formagdes solicitadas pelos trabalhadores. Por vezes as formagdes sdo autorizadas,
mas os trabalhadores ndo sdo selecionados por falta de vaga A disponibilidade para elaborar novo documento tem sido comprometida pelas incidéncias

de suporte prioritdrias, aliadas a uma equipa reduzida na informatica.
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Servicos de Contabilidade, Patrimdnio e Aprovisionamento

Responsaveis: Lourenco Ferreira (Técnico Superior da drea de Economia)

Grau de Implementagao
Risco identificado Grau do Risco Ag¢des/Medidas Preventivas N3o Em Executad Responséveis
iniciado execug¢ao ecutado
Elaborar regras e formularios relativos ao inventdrio, registo
L. e localizacdao de bens equipamentos, atualizando o inventdrio X
1. Inventdrio de bens e L
. ; de bens do ativo fixo.
equipamentos ~ " .
) quip . Assegurar segregacao de fungdes. X Gabinete
incompleto, falta de Muito elevado — - - .
. . Definir procedimentos de reporte de desaparecimento de Técnico
etiquetagem e de registo . X
. bens e equipamentos.
de localizagao. - — -
Elaborar norma de procedimento de gestdo de bens do ativo X
fixo, incluindo mecanismos de verificacdo periddica.

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda ndo iniciadas ou em execugao:
e S/ observacgbes.

Dificuldades e constrangimentos observados na implementag¢ao das medidas:
e S/ observagdes.
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Grau de Implementagao

Risco identificado Grau do Risco Ag¢bes/Medidas Preventivas N3o Em Executad Responsaveis
iniciado execugao xecutado
Cumprir os requisitos da norma interna sobre Privacidade no
Atendimento e Protecado dos Dados Pessoais dos Utentes X .
Gabinete
(CLI.PPC.001.NP.03). Técni
. . o . - ~ écnico,
3. Acesso indevido a . Atribuir o acesso aos sistemas de informacdo de acordo com ) !
. - ) . Muito elevado i X Gabinete de
informacgao confidencial o perfil do trabalhador. Informatica
Melhorar as regras de seguranga no acesso aos sistemas de X NOEP !
informacao.
Promover e frequentar formacao interna na drea. X

Previsdo da plena implementag¢ao das medidas ainda nao iniciadas ou em execugao:

e Para as medidas em execucdo e ndo iniciadas prevé-se executar até ao final de 2025.
Dificuldades e constrangimentos observados na implementag¢ao das medidas:

e Grande volume de solicitagdes a estes gabinetes e falta de recursos humanos para afetar as diversas tarefas.
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