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2. ENQUADRAMENTO

O Conselho de Prevengdo da Corrupgio (CPC), criado através da Lei n.2 54/2008, de 4 de
setembro, funcionou junto do Tribunal de Contas como uma entidade administrativa
independente e desenvolvia uma atividade de ambito nacional no dominio da prevencao da

corrupgdo e infragbes conexas.

Ao longo do espago temporal de atividade, deliberou vérias recomendacdes, com destaque,
sobretudo, para a recomendagdo n.2 1/2009, publicada na 22 série do Diario da Republica n®
140, de 22 de julho de 2009, onde foi deliberada a elaboragdo de um Plano de Gestéo de Riscos
de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PGRCIC) por parte de todas as entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patriménios ptblicos, seja qual for a sua natureza, e ainda a recomendacéo
n.2 3/2015, publicada em Diério da Republica n.2 132, Série Ii de 2015-07-09, onde refere a
necessidade das mesmas entidades reformularem os respetivos PGRCIC, passando a identificar
de modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupgdo e infragdes conexas, bem

como as correspondentes medidas preventivas.

Posteriormente, em 9 de dezembro de 2021, através do Decreto-lei n.2 109-E/2021, foi criado o
Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC) e estabelecido o Regime Geral de Prevenc¢do da
Corrupgdo (RGPC). O respetivo regime juridico entrou em vigor no dia 7 de junho de 2022 e
introduziu alteracdes relevantes no dmbito dos planos de prevengdo de riscos de corrupgdo e
infragdes conexas, particularmente a elaboragdo durante o més de outubro de uma avaiiagdo
intercalar dos riscos de nivel elevado e muito elevado. Na sequéncia da instalagdo definitiva do
MENAC, através da Portaria n.2 155-B/2023, de 6 de junho, o CPC cessou as suas fungdes em 7
de junho de 2023.

Por sua vez, de acordo com os Estatutos das unidades locais de saude, aprovados através do
Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, é da competéncia do Servico de Auditoria Interna (SAl)
a elaboracio do PGRCIC e os respetivos relatérios anuais de execugdo, sendo posteriormente
aprovados e submetidos pelo Conselho de Administragdo ao CPC e membros do Governo

responsdveis pelas dreas das finangas e da salde.

Cientes da importancia do Plano enquanto instrumento de prevengdo e de gestdo de riscos, e
de modo a refletir, nomeadamente, as recomendagdes aprovadas pelo CPC, e ainda as

disposicBes estabelecidas no artigo 6.2 do RGPC, procedeu-se em 2022 & reformulagdo do
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PGRCIC, datado de 2015, cuja denominagao foi alterada para “Plano de Prevengdo de Riscos de

Gestdo, incluindo os de Corrupgdo e Infragdes Conexas” (PPRGCIC).

A elaboragdo do PPRGCIC da ULS do Nordeste consubstanciou-se num processo participativo de
todos os responsaveis das diversas Unidades Organicas de apoio a gestdo, com o propésito de
sensibilizar o envolvimento ativo de todos os colaboradores, cuja acdo se considera mais efetiva
na prevencio deste fenémeno, e proceder a compilagdo dos riscos identificados de gestéo,
designadamente de corrupgdo, de infracdes conexas, de conflito de interesses e de ambito

operacional, nas areas em que estes sdo superintendentes.

3. METODOLOGIA

No que respeita a presente Avaliagdo Intercalar, o SAl coordenou todo o processo, incluindo a
elaboracao do presente relatério, promovendo diversas a¢des de trabalho conjuntamente com
os diretores, coordenadores e responsaveis das Unidades Organicas, que no ambito da
elaborac¢do do PPRGCIC identificaram, inclusive, situagdes de risco de grau elevado, assim como,

as respetivas medidas preventivas e de controlo, no sentido de:

e Apurar o grau de implementagdo das agbes de prevengao identificadas no PPRGCIC para
as situagdes de risco elevado;

e O estado de execugdo das a¢des que se encontram “em fase de implementacdo” e a
previsdo para a total implementacdo;

e A justificagdo para a eventual ndo implementagdo das agdes por implementar;

¢ A identificagdo de outras a¢bes adotadas ou a adotar e que ndo se encontrem
identificadas no PPRGCIC;

e A existéncia de propostas ou contributos para uma futura revisdo do PPRGCIC.

Os contributos rececionados dos diretores, coordenadores e responsaveis das Unidades
Organicas foram compilados e o resultado da avaliacdao encontra-se espelhado nos quadros que

constituem o préximo ponto 4. “Monitorizacdo do Plano”.

Relatdrio de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC — Out/2024 3 | PAGINA
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4. MONITORIZACAO DO PLANO

Conforme referido no ponto anterior, o presente relatorio de avaliacdo intercalar do PPRGCIC
baseou-se num processo participativo, tendo sido envolvidos todos os diretores, coordenadores
e responsdveis das dreas onde se encontram identificadas as situagdes de risco elevado, onde
foi efetuado um ponto de situagdo quanto a implementagdo das acbes de prevengao e controlo
sob a sua responsabilidade, & ponderagdo das acdes previstas e, nos casos considerados
necessarios, equacionadas novas medidas de prevencdo e controlo adicionais para mitigar a sua

probabilidade de ocorréncia e o impacto previsto.

Nesse seguimento, é apresentada a matriz de gestdo de riscos da ULSNE, atualizada a data da
realizacdo do presente relatério, onde se encontram detalhados todos os riscos e agbes de
prevencdo e controlo identificados, distribuidos por Unidade Organica / Area de Risco, assim

como, o respetivo grau de implementagdo, refletido da seguinte forma:

Grau do Risco Grau de Implementagdo
» Cor Verde Baixo Totalmente implementado
e Cor-de-Laranja Moderado Em fase de implementagdo
e Cor Vermelho Elevado N&o implementado
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4.1 Dirigentes e Chefias
Atividade/ Grau Grau de
Fun¢do/ Descri¢éo do Risco Probabil. | Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco plem.
Publicagdo na pagina da internet da ULSNE as delegacGes e ®
subdelegagdes de competéncias atribufdos
Existéncia de um canal independente e auténomo para
Delegagiio de | Exercicio de autoridade Bai Moderad Py comunica¢do de irregularidades, que assegurem a
competéncias | delegada indevido ang oderado exaustividade, a integridade e a confidencialidade da @
denuncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagao
Politica de san¢Ges em caso de violagdo dos normativos legais (8
_ Obrigatoriedade de apresentag¢do de um pedido de
Exercicio de atividade ndo autorizacdo de acumulacdo de fungGes, nos termos do artigo &
autorizada. 29.9, da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro
Ex_e rcicio de atividade . Existéncia de um canal independente e auténomo para
privada durante o horério R . . .
Baixo Moderado | @ | comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
de trabalho. . . N Lh
Utilizac3o d exaustividade, a integridade e a confidencialidade da &
,' |z_a;ao e recufsps denuncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
publicos no exercicio da e 4
L . permitindo a sua conserva¢do
atividade privada.
Politica de san¢Ges em caso de violagdo dos normativos legais L
Acumulagdo
de fungdes Publicagdo na pagina da internet da ULSNE as declara¢es de
inexisténcia de conflitos de interesses {dos membros do CA), @
de acordo com o art.2 52.¢, Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
Comprometimento da outubro
isen¢iio e a imparcialidade ) ° Existéncia de um canal independente e auténomo para
exigidas no exercicio de Baixo Moderado comunicago de irregularidades, que assegurem a
funcdes piblicas exaustividade, a integridade e a confidencialidade da [
dentncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservacdo
Politica de sangGes em caso de violagdo dos normativos legais @
Existéncia de uma estrutura hierarquizada i
e d b Definigdo legal das responsabilidades de dirigentes e chefias @
Avaliagbes de desempenho .
irregufares P Baixo Moderado | @ | Existéncia de um conselho Coordenador da Avaliagio, onde
sdo validadas as avaliagbes, assim como de uma Comissdo PY
Paritdria onde se encontram representados os varios grupos
profissionais
Implementacio/ revisdo do Regulamento de Comunicagdo de ®
Assédio moral ou Irregularidades
discriminag3o contra os Existéncia de um canal independente e auténomo para
colaboradores, por razbes Baixo | Moderado | ® | comunicagdo de irregutaridades, que assegurem a
pessoais, sexuais, religiosas, exaustividade, a integridade e a confidencialidade da &
ideoldgicas ou outras denuncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagao
Relacdes de Formagdo de dirigentes e chefias em gest3o de pessoal e
hierarquia | atos de retaliagio contra lideranca
colaboradores que Implementagdo/ revisdo do Regulamento de Comunicagao de
reportem atos de . PY Irregularidades, considerando o disposto no art.2 21.2 @
corrup;ﬁo’ de ma conduta Baixo Moderado (Proibi(;’a‘o de retaliagéo), da Lein.2 93/2021, de 20 de
ou violagdo dos deveres dezembro
profissionais Garantia de impedimento de acesso as denuncias formuladas ®
por pessoas ndo autorizadas para o efeito.
Realizagdo de agbes de formagdo interna a todos os dirigentes
e trabalhadores, no mbito de politicas e procedimentos de
N3o deteciio ou prevengdo da corrupcdo e infragGes conexas
dissimulaggo de condutas Baixo | Moderado [ @ | mplementaggio/ revisio do Regulamento de Comunicacgo de °
corruptas de colaboradores Irregularidades
Implementagio/ revisio do Cédigo de Etica e Conduta ®
profissional da ULSNE
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Existéncia de um canal independente e auténomo para
comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
exaustividade, a integridade e a confidencialidade da 2]
dendncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
Tratamento privilegiado de permitindo a sua conservagdo
pessoas ou processos; Publicacdo na pégina da internet da ULSNE as declaragdes de
Favorecimento/ Prejuizo de inexisténcia de conflitos de interesses {dos membros do CA), ®
Conflito de | cOncorrentes, fo.rnecedores ] de acordo com o art.2 52.2, Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
interesses | Y pessoas (devido a Baixo Moderado | @ | 5utubro
conflitos de interesses) na . = — K .
tramitagdo de processos, na Politica de sanges em caso de violagdo dos normativos legais 43
tomada de decisdo ou na Estrutura hierarquizada com varios niveis de decisfo &
EXSCUCH0 dE Contratos Rotatividade do pessoal, mediante recursos humanos @
disponiveis
Promover a tomada de decisdo de grupo, composto por varios ®
membros com representag¢des diversas
Sujeicdo de todos os dirigentes e colaboradores da ULSNE ao
dever legal de sigilo
Fornecimento de
informagdo no autorizado Politica de sancBes em caso de violagdo dos normativos legais
Sigilo a terceiros, com o objetivo Baixo | Moderado [ ® [ cesso a informagdo presente nos sistemas informéticos
de obtencio de vantagens através de um processo de autenticagdo individual .
pessoals Avaliagdo quanto aos niveis de seguranga e controlo de acesso Py
aos arquivos/registos
Implementagao/ revisio do C6digo de Etica e Conduta ®
o o profissional da ULSNE
Violaggo dos principios da Rotatividade do pessoal, mediante recursos humanos
igualdade | igualdade e da Baixo | Moderado | ® | gicooniveis @
proporcionalidade — i
Promover a tomada de decisdo de grupo, composto por varios ®
membros com representagdes diversas
4.2 Comunicagdo e Imagem
Atividade/ Grau Graude
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo implem,
Processo Risco
Comunicag¢do Divulgaf;ﬁo de informagao Baixo Moderado | @ Criagdo de Procedimf:nto relativo a divulgagdo interna e
Interna ndo validada pelo CA externa de informagdo
Prestagdo de declaragdes
Comunicagdo | ao exte.rior sem o . Baixo Maderado P Criag§o~de prt_)cedimen”to.que' enyncie asregraspara a
Externa conhecimento/ aprovagdo prestacdo de informacdo institucional a Imprensa
do CA
Elaborac&o aleatdria de
materiais informativos Criacdo e disponibilizagdo de manual de identidade gréfica L]
institucionais e nao
cumprimento das regras de | Moderado Baixo [}
'mage’“ institucional (?x': Elaboragdo de procedimento com normas para a elaboragdo
uso incorreto do logétipo, de materiais informativos ®
entre outros)
Sinalética interior e exterior
Imagem que ndo cumpre os . . e -
- i Baixo Baixo ® | Criagdo e disponibilizagio de manual de identidade grafica L]
requisitos da imagem
institucional
Recolha indevida, por
colaboradores ou
elementos externos, de ) Criagdo de procedimento normativo e de formulério para
) ) Baixo Moderado | @ . ) )
imagens fotogrdficas efou recolha interna autorizada de imagens
video nas instalagdes da
ULSNE
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Qcorréncia de facto interno
Gestio de causador de dano/
crise prejudicial a imagem Moderado | Elevado @ | Elaborago de estratégia de gestdo de crise reputacional
externa e interna da
instituicdo
4.3 Juridico e Contencioso
Atividade/ Grau Grau de
Funcdo/ Descri¢do do Risco Probabil. Impacto do Agdes de Prevencdo e Controlo imolem
Processo Risco plem.
Incumprimento de prazos Baixo Baixo @ | Implementacio de um controlo efetivo de prazos =
Contencioso | |ncumprimento da . Todos.os depart'c.zmentos, servigos e unidades col a'boram com
. Baixo Moderado | @ | o Gabinete Jurfdico e Contencioso, através de envio de toda a [ ]
tramitagdo processual -
documentagdo solicitada dentro do prazo
Controlo e monitorizagdo dos pareceres e informagdes L}
Parcialidade/ Apreciagdo e validagio conjunta, potenciando o espirito de ®
favorecimento nos Baixo Baixo @ | equipa e partilha de informagio e experiéncia
pareceres |urgices Estrutura hierarquizada de decisao, com consequente andlise ®
Juridico - em diferentes niveis
Processos de
inquérito Informagdo ndo fidedigna Baixo Baixo @ | Acesso a informagdo cientifica atualizada ®
efou N&o comparéncia Baixo Baixo Convocagdo atempada dos visados L3
disciplinares iolacio do d p
violagdo g gever de Baixo Moderado Sensibilizagdo interna quanto aos principios base da atividade i
imparcialidade e isen¢do
Utifizagdo indevida de ) ° Sensibiliza¢do interna para o arquivo documental =
informagdo confidencial Baixo Moderado il %o i et i
Intformag. Sensibilizagdo interna quanto aos principios base da atividade e
Incumprimento de prazos Baixo Baixo Implementagado de um controlo efetivo de prazos =
Processos em — -
tribunal HtilizagEoTrdevida de Baixo | Moderado Sensibilizagdo interna quanto aos principios base da atividade L4
informagdo confidencial
4.4 Planeamento e Controlo
Atividade/ Grau Grau de
Funcio/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agoes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco plem-
ProFi ucs0,neorreamsnte Baixo Baixo ® | Promover, regularmente anélises ao registo de produgio &
registada
Promover, regularmente, andlises ao registo de produgéo &
Manutencédo de procedimentos que garantam o
Produgdo ndo registada em Baixo Baixo @ | estabelecimento e cumprimento de prazos para registo de &
tempo util atividade/produgdo
Planeamento Al smbito d de inf - N
e Controlo largar 0 dmbito de cruzamento de informagéo entre os P
diversos aplicativos
Efetuar registos que Ds-ﬁ.mgatla de |lmlt(.ES nas verbas para remuneracdo da atividade P
: adicional por servigo
permitam qut? se gerem . Baixo Moderado | @
GDH economicamente mais
Realizagdo de Auditorias Clinicas @

vantajosos
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Implementagdo de mecanismos de controlo para rastrear e

r regi i o ) o ]
gualque .reglsto Baixo Moderado | @ mitigar a eventualidade destas situagdes
informatico
Informagdo ndo fidedigna
rai i . largar 0 mbi ruzamento de informagao ent
ext. aldf da.s vérias ) Baixo Moderado | ® Aa. ga. mbito de ¢ e informagao entre ®
aplicagBes informaticas de aplicativos
registo de atividade
Ndo cumprimento das
normas estabelecidas pelas Implementagdo de procedimentos internos que garantam o
entidades financiadoras dos Baixo Elevado cumprimento das normas associadas aos projetos de @
projetos de investimento investimento
{perda de financiamento)
Identificagdo dos responsaveis pela execu¢do de cada tarefa ®
associada ao projeto
Projetos de Inexisténcia de um controlo Comunicagio atempada dos projetos de investimento alvo de
i xecugdo ) i i sti i
investimento 150"059 dae ¢ Baixo Moderado | @ financiamento ao Servigo de Compras e Logistica e Servi¢o de Gl
financeira e temporal dos Gestdo Financeira
projetos de investimento Implementagdo de procedimentos internos de
acompanhamento do progresso dos investimentos, com
reporte peridédico ao CA
Inconformidades com as
regras de publicidade, Implementagdo de procedimentos de controlo, com suporte
relativamente aos projetos Baixo Baixo @ | nos sistemas de informagdo, com base em checklist's de 2]
de investimento com verificagdo
financiamento comunitario
4.5  Apoio Geral e Transportes
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agdes de Prevengdo e Controlo AT
Processo Risco plem.
Caderno de encargos sem
as espe‘m_flca;oes técnicas X " Defini¢io de forma clara e precisa das clausulas técnicas nos
necessarias para a Baixo Baixo @ &
= 5 cadernos de encargos
prestagdo dos respetivos
servicos
Alteragdo dos recursos
disponibilizados pelo Defini¢io de um contrato de prestagdo de servigos através da
prestador de servigos, de Moderado Baixo @ | defini¢io de um mapa de quantidades (p.ex. horas, @
forma a aumentar a consumiveis, kg/ pecas de roupa, etc.)
rentabilidade do contrato
Limpezae o Criagdo de grupos de supervisdo muitidisciplinares para ®
higienizagdo; | Desempenho insuficiente verificagio do desempenho dos servicos prestados
Seguranga e | dos recursos, colocando em Moderado Baixo e - - -
Vigilancia; causa a qualidade do Ela!.)oragao de um relatério anual composto por an_éhses de o
Gestiio de servigo prestado satisfagdo do uten'te, fﬂos colaboradores, I:eclamagoes e
Resfduos; resultados de auditorias as dreas dos servigos prestados
Gestdo de Aumento artificial do peso ImPIementagéo de urll sistema de controllo'interno de fornla a
5 Bc;up:; | dos contentores de recolha Baino Baio ° validar toda a fatu!'acao {a fatura s6 é emitida ap6s validagdo &
/ecs;?]terzlzcg: de residuos, com o objetivo do mapa de quantidades)
Pragas de aumentar a faturagdo Implementagdo de um sistema aleatério de controlo dos pesos T
Colotfagao demaqtinas de Todas as maguinas sdo colocadas apds aprovagdo do CA. Caso
vending por outros . . R . ~ .
Baixo Baixo @ | contréario, as méquinas s3o retiradas, e dado um prazo aos o
PESSIECORES, Semeontrato donos das maquinas para a sua retirada
com a ULSNE quinasp
Alteraggo do nimero de
interveng¢des programadas
de desinfeg¢do e controlo de Baixo Baixo ® Todas as intervengdes sio acompanhadas/ monitorizadas/ ®

pragas, de forma a
aumentar a rentabilidade
do contrato

registadas pelo Servigo de Apoio Geral e Transportes
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A faturagdo pode aumentar Em geral, a roupa limpa é pesada e conferida antes de ser
em funga,o do peso da Baixo Baixo @ disponibilizada aos servigos utilizadores
roupa/ nimero de pegas Implementagdo de um sistema de controlo por
fardamento limpa radiofrequéncia (RFID)
Roupa danificada pela ULS . X Sempre que é verificada a situag¢do, a roupa danificada é
Baixo Baixo 5] ) .
do Nordeste devolvida ao prestador de servico
Utilizagdo de fardamento
disponibilizado fora das . . Implementagdo da identificagdo do fardamento através de um
. " Baixo Baixo @ : o
intalagdes da ULS do RFID, que permita rastrear o circuito de todo o fardamento
Nordeste
Desaparecimento de roupa/ Baixo Baixo = Implementacdo de medidas de autoinspegdo de todos os
fardamento hospitalar téxteis que saem das instalagfes da ULS do Nordeste (ex: RFID)
INEEIS it de narids ou Implementagido/ revisdo e divulgagdo dos procedimentos de
procedimentos internos Moderado | Moderado p. & gac P
) . qualidade
escritos e divulgados
Inexisténcia de um manual
de procedimentos Baixo Moderado | @ Elaboragdo/revisdo de um procedimento interno destinado ao
aprovado pela hierarquia atendimento telefonico da ULSNE
competente
Promover formacgdo alargada aos profissionais sobre questdes
éticas e codigos de conduta aplicdveis, qualidade no
atendimento ao utente nos servigos de satide e gestdo de
emaogcdes em situagOes de conflito
A rn i
buso de poder no Baixo Moderado | @ Adequar o perfil do ?o.laborador ao posto de trabalho,
contacto com os utentes promovendo a rotatividade
Realizagdo periddica de agdes de "cliente mistério”
Implementacgio de sistema de registo biométrico/ login
Centra}l individual para as telefonistas, nas consolas de atendimento
Telefonica Identificagdo, em cada contacto telefénico, o dmbito da
chamada e documentar de forma precisa e detalhada a
Impossibilidade de questso
resolugio do pedido do Baixo Moderado | @ | Criagdo / atualizagdo de um documento "Perguntas Mais
utente Frequentes" (FAQ's) e publicar no site da instituicdo
Fornecer outro meio de resolugdo do pedido, através do
correio eletrénico consultas@ulsne.min-saude.pt
Elaborag¢do de um relatério anual composto por andlises de
N3o atendimento, devido satisfagdo do utente, dos colaboradores, reclamagdes e
ao elevado volume de Elevado Baixo resultados de auditorias a drea das telefonistas
chamadas Elaboragdo de procedimentos de monitorizagdo, com
indicadores globais e individuais
Implementacdo de sistema de controlo de gestéo da frota por
Utilizag3o indevida das GPS, com opgdo de rastreamento dos percursos
g - Moderado | Elevado W
viaturas para fins privados Controfar os quilémetros percorridos das viaturas € 0s
consumos Via Verde/ Combustiveis/Parqueamento
Utilizagdo das viaturas sem X o N o
. .ga v! Y Sistema de monitorizagdo com alertas das inspegdes
a devida garantia de . ) R = = .
Gestdo da Baixo Elevado obrigatdrias, seguros, manutenges, reparagdes, pneumaticos,
seguranga para 0s etc
frota ocupantes :
automével Realizagdo de servigos de
manutengdo, inspegdo e
reparages das viaturas Implementagdo de um plano e relatério anual com registo das
fora do &mbito dos planos Baixo Moderado | ® | intervencBes efou manutengdes por viatura, remetido para
programados de aprovagdo do CA
manutengao, sem
adequada aprovagdo
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4.6 Auditoria Interna
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agoes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco =
Sistema de IneX|st<?nC|a de f\ormas ou Promover a elaboragdo e atualizagdo de Manuais de
procedimentos interno Moderado | Moderado X i
Controlo Interno escritos procedimentos nas diferentes areas da ULSNE
Apoiar o CA na consolidacdo da implementagdo/ revisdo de
instrumentos de prevengdo e gestdo de riscos, tais como:
Cédigos de ética e conduta, manuais de procedimentos, @
normas de controlo interno, PPRGCIC e canais de comunicagdo
de irregularidades
Reporte de situagdes de risco que decorrem da avaliagdo do ®
Sistema de Ineficaz/ desatualizado sistema de controlo interno
N . . - ) Moderado | Moderado
Gestao de Riscos | Sistema de Gestdo de Riscos . Nl
Promover o envolvimento e participagdo de todos os
colaboradores na identificagdo e comunicag¢do de potenciais ®
riscos de gestdo (p.ex. implementagdo de uma plataforma de
comunicagdo de eventuais situacdes de risco)
Implementagdo de mecanismos de acompanhamento e de
gestdo de conflitos de interesses
. . . Revisdo periddica do Sistema de Controlo Interno e do
Ndo inclusdo das potenciais PPRGCIC da ULS do Nordeste ®
dreas de maior risco no Baixo Moderado | @ — ——
Planeamento das | plano anual de auditoria Planear agoes.d.e auditoria e follow-up as dreas Py
a¢des de especificas/criticas, com base no PPRGCIC da ULSNE
Auditoria Interna | yx "
rim e -
Nauo cump. SN0 des i Monitoriza¢3o trimestral do Plano Anual de Auditoria Interna
ag¢des previstas no plano Moderado Baixo =) i
AR de acordo com o respetivo cronograma aprovado
anual de auditoria interna
Aquisicdo de competéncias e formagdo dos elementos da P
equipa de Auditoria Interna
Sensibilizagdo quanto aos principios base da atividade de ®
Utilizagdo indevida de : Auditoria Interna
. = " A Baixo Moderado | @
informag&o confidencial Trabatho de campo realizado por mais de 1 elemento da ®
equipa de auditores/técnicos de auditoria
. Sensibilizagdo interna para o arquivo documental, inclusive dos
Desenvolvimento anéis de trabalho i
da atividade de pap
itoria i Viola¢do do dever de . Sensibilizagdo quanto aos principios base da atividade de
auditoria interna } G 0 C e. _ Baixo Moderado | @ SOl acdo q p P @
imparcialidade e isen¢do Auditoria Interna
N&o recolha, extravio ou Planeamento das agbes de modo exaustivo e rigoroso, no
inutiliza¢3o de evidéncias sentido de limitar o seu &mbito e identificar as situagdes com @
iacd maior materialidade, relevincia ou risco.
de syporte as avaliagdes e Baixo Moderado | @
andlises efetuadas, . X o
Aquivo préprio para os processos de auditoria interna @
comprometendo os
resultados das mesmas Limitagdo do acesso aos processos de auditoria interna
Recomendagdes N&o implementacdo das Realizag3o de agdes de follow-up a todas as agdes de auditoria
x ¢ recomendagdes resultantes Baixo Moderado | @ ¢ . ¢ p < 1]
e impactos . o desenvolvidas
dos relatérios de auditoria
resultantes das ~ -
39595. :_li ag;is;f:f:‘:g::j:l;;;? o Moderado | @ Em conjunto com 0s servigos intervenientes, avaliar os ®
desenvolvidas i impactos resultantes das recomendagdes propostas

continua
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4.7 Compras e Logistica
Atividade/ Grau Grau de
Funcdo/ Descrigdo do Risco Probabil. Impacto do Agoes de Prevengdo e Controlo imelemn
Processo Risco plem.
. . Implementagdo de um plano anual de compras previamente
Inexisténcia de |.:>lano anual elaborado e aprovado
de compras devidamente Moderado | Elevado I = —
aprovado Constituicdo de uma comissdo de andlise, em particular para
Planeamento materiais de consumo clinico e instrumental cirtrgico
de Compras Estimativa de custos
de Bense X Moderado | Moderado Projegbes com base em histérico de aquisigdes anteriores
Servicos desajustadas
Fragmentagdo da despesa Plano Plurianual de Investimentos aprovado pelo CA
nomeadamente de Elevado Elevado @ |8tempadamente
investimentos e obras Agrupar os processos de aquisi¢do para um ano
Implementag¢do de um manual de compras e procedimentos e
de compra de acordo com CCP
Pesquisa de mercado de produtos/fornecedores que
satisfagam as necessidades e ao melhor prego (eficiéncia da L]
Ineficiente gestdo do compra)
processo de compra Moderado | Elevado ® Realizagdo de avaliagdo regular do desempenho dos
fornecedores
Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias necessdrias, de
modo a promover a realizagdo de procedimentos concursais
em detrimento da consulta prévia e do ajuste direto
Implementagdo de procedimentos internos que visem a
N3o publicacio dos obrigatoriedade de publicagdo de contratos celebrados no &
p ¢ . . -
contratos no portal dos Moderado | Elevado @ | portal da internet dedicados aos contratos publicos
contratos publicos Aquisicdio e desenvolvimento de competéncias necessarias
para efetuar todas as tarefas inerentes ao procedimento
Definigdo e aprovagdo de perfis e limites de autorizagdo de
i r
Comp_ras ~reahzadas sem Baixo Moderado | @ compras
autorizagdo Todas as compras tém suporte documental adequado e
autorizado
0 mfesmo colaborathor do Definir e delimitar as fungdes e tarefas dos colaboradores do
SCL itervem em mais do que ' e )
Moderado | Moderado SCL, de modo a evitar a sua participagdo em mais do que uma &
uma fase dos processos de X
- fase do mesmo procedimento
aquisicdes
Compras Os colaboradores que
integram o SCL exercem as Proceder a rotagdo periddica do pessoal do SCL, procurando
mesmas fungdes, por regra, Elevado | Moderado | @ | evitar a participagdo sistemética dos mesmos colaboradores
em vérios anos nos procedimentos de contratagdo
consecutivos
" . " . finics - =
{\Jus't.e dlteto sem devida Moderado | Moderado P.rocedutnento com defini¢do das condi¢des para adogdo do e
justificagdo ajuste direto
Segregacao de fungdes nas diversas fases do procedimento de @
compra
Falta de transparéncia e Rotatividade na constituigio dos elementos do jiri &
independéncia no Baixo Moderado | @ = - - -
procedimento de compra f\ssnnatur‘:a da declaragdo de confllto de u}teresses e
incompatibilidades por todos os intervenientes no @
procedimento de compra
Divulgag¢do do regime de impedimentos o
e m P iudicacdes ef
Elevada_ dependéncia de u Moderado | Moderado Momtgnzar as adjuleagoes e etuafias por fornecedor e
determinado fornecedor respetivos valores e tipo de procedimento.
E‘s;?e.ciﬂcagﬁo do proc_luto Evitar qualgquer tipo de especificagio, designadamente no que
dirigido a um determinado | Moderado | Elevado ® | refere 3 inclusio de cléusulas técnicas que limitem a @
fornecedor concorréncia, a marcas ou denominagdes comerciais.
Fracionamento da despesa | Moderado | Moderado Maior exigéncia naﬁplaniﬁcagéo das atividades com a
adequada antecedéncia; melhoria do processo de gestao
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Rotura/falta no
fornecimento pelo Elevado Elevado @ | Base de dados de fornecedores inclui pelo menos trés i
fornecedor fornecedores para o mesmo tipo de produto/artigo
Falta de convite a novos Moderado | Moderado Constituicdo de uma base de dados de fornecedores, atuais e ®
fornecedores potenciais
nga i ! . x " - :
Intt.erve C?O £ situagdes Baixo Moderado | @ | Divulgagdo do regime de impedimentos o
de impedimento
Insuficiéncia de informagdo
= Verificagdo do caderno de encargos pela comissdo de andli
na elaboracio de cadernos | Moderado | Moderado 4 ,, € encargos p see i
aposta na formagdo
de encargos
6 ili isicdo de competéncias necessari r i
Flutuacdes/ Instabilidade do Elevado Elevado @ Aquisicdo p _ i ssdrias para pesquisa
Mercado constante de alternativas
i i} lizacd - . . =
IREXISTENCIAGE Tormal Zigio N Instituir a obrigatoriedade de celebrag¢do formal de contratos
de contratos de acordo com Baixo Moderado | @ ] - \ W
0 CCP de acordo com o CCP, com inclusdo de penalidades
Contratos sem salvaguarda
dos interesses Baixo Moderado | ® | Inclusdo nos contratos de cldusula de salvaguarda da &
instituicionais instituicdo (p.ex. penalizagdes)
ModificacBes/alteracbes Nomeacdo de um gestor do contrato &
contratuais ndo conhecidas gai Moderad ®
Gestiode | por todos os intervenientes aIxg oderado Circuito de comunicagiio entre todos os intervenientes
Contratos de | no processo de compra relativamente a modificagGes/alteragGes contratuais ocorridas
Aquisi¢do de itarizacy
Bense fals d_e momtorlzaga’o N Garantir que todos os contratos tém nomeado um Gestor de
cumprimento das clatsulas | Moderado | Moderado &
Servigos dos contratos Contrato de acordo com o CCP.
N3o gestdo do prazo de Defini¢do de um procedimento de gestdo de garantias
garant!a de equipamentos e | Moderado | Moderado Sensibilizagdo dos requisitantes para o prazo de garantia dos
empreitadas "
equipamentos
N30 execucdo das Subcontratacdo de servigos de fiscalizacdo no caso de ®
penalidades Moderado | Moderado empreitadas
contratualizadas Defini¢do de um Manual de Procedimentos de Empreitadas (&
Assegurar a efetiva segregacdo de fungdes entre quem ®
encomenda e quem receciona
Efetiva evidéncia de quem rececionou os materiais e posterior ®
Verificagiio do verificagdo pelo servigo requisitante
Material no Assegurar que as encomendas sdo conferidas em quantidades
ato~da R‘e_cegao nat? cqntrolada Moderado | Moderado e qualidade por colaborador com competéncias especificas @
Rececdo de | fisica e qualitativamente
Encomendas
(Existéncias) Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo ®
do controlo interno existente
Promover a rotatividade de colaboradores evitando situagdes
de conluio com fornecedores ou colegas
Realizacdo de inventérios periddicos aos armazéns, com
justificagdo de diferengas significativas
Acesso indevido aos Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagao P
Armazenagem | armazéns e desvio de do controlo interno existente
N N L . Elevado | Moderado | @&
(Existéncias) | materiais ou retencio Dificultar acesso a bens "apeteciveis”
indevida
Restri¢do do acesso aos armazéns a pessoal ndo autorizado
Implementagdo de cdmaras de seguranga
Assegurar a efetiva segregagdo de fungdes entre quem @
Verificagio do encomenda e as receciona
Material no Assegurar que as encomendas sdo conferidas em quantidade e
S0 n3 qualidade por Colaborador com competéncias especificas
ato:iad 1Izelo:e(;ao na;?tcgntroladta Moderado | Moderado
Rececdode | fisica e qualitativamente Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagio ®
Encomendas do controlo interno existente
{Imobilizados)
Promover a rotatividade de Colaboradores evitando situagdes
de conluio com fornecedores ou colegas
iacd ilizagd Desenvolvimento de | 40 do imobiliz
‘Aprop?nagao efou u’tlll.zagao Elevado Elevado ® es um manual de gestdo ado da ®
indevida de bens publicas, ULSNE
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no.meada.\mente para fins Verifica¢des periddicas relativamente ao risco de
UtilizacSo de Brlvafiosé b desaparecimento de bens de elevado valor
esvios de bens
Bens Publicos Reorganizac3o da funcio de gestdo de imobilizado
(Imobilizados) — - -
Responsabilizagdo dos servigos pela salvaguarda e utilizagdo
dos bens atribuidos
VerificagGes aleatdrias se os bens abatidos continuam no local &
Promover verificagGes por elemento diferente do que propds ®
Abates Abates indevidos ou sem . i o abate
" - Baixo Baixo [
(Imobilizados) | autorizagdo do CA Desenvolvimento de um manual de gestdo do imobilizado da
ULSNE, o qual deve incluir procedimentos especificos relativos &
a sua aquisigdo, movimentagdo, abate
Transferéncias Desenvolver mecanismos de melhor rastreabilidade dos bens e
Transferéncias indevidas ou do imobilizado
de bens o Elevado | Moderado | @ = - S
(Imobilizados) sem autorizagdo do CA Desenvolvimento de um manual de gestdo do imobilizado da
i
ULSNE
4.8 Farmadcia
Atividade/ Grau Graude
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do AgBes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco plem.
Favorecimento de
fornecedores por membros Assinatura de Declaragdo de Inexisténcia de
de comissBes, grupos de Incompatibilidades (artigo 4.2, do Decreto-Lei n.2 14/2014, de L
trabalho, juris de 22 de janeiro)
- rocedimentos pré
Aquisicdo de r:)ontratuais uep articipam
Produtos q .p P Baixo Elevado
N na escolha, avaliacdo,
Farmacéuticos .
emissdo de normas e
orientagdes de caracter Constituicdo de uma comissdo de andlise =
clinico, elaboragdo de
formularios, nas dreas do
medicamento
Assegurar a efetiva segregacdo de funcdes entre quem &
encomenda e quem receciona
Efetiva evidéncia de quem rececionou os medicamentos e .
posterior verificacdo pelo servico requisitante
Rececdo ndo controlada Moderado | Moderad Assegurar que as encomendas sdo conferidas em quantidades ®
. e r r "
fisica e qualitativamente oderado | Moderado e qualidade
Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo ®
do controlo interno existente
Promover a rotatividade de colaboradores evitando situages c
de conluio com fornecedores ou colegas
Gestdo de Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo ®
Existéncias do controlo interno existente
Realizagdo de inventdrios periédicos aos armazéns, com ®
justificagdo de diferencas significativas
P ioiee Produtos Moderado | Moderado Dificultar acesso a bens "apeteciveis” &
farmacéuticos
Controlo de acesso nas areas de armazenagem &
Restri¢do do acesso aos armazéns a pessoal ndo autorizado &
Implementag¢do de cdmaras de seguranga
Desvio de estupefacientes e . Armazenamento seguro (p.ex. cofres) @
cotr&pi Baixo Moderado | @
psicotropicos Limitagdo de acesso @
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Dupla conferéncia das dispensas
. . Implementagdo de critérios de arrumagdo dos produtos na @
Desperdicio por ndo farmacia, tendo em conta, entre outros, o prazo de validade
controlo dos prazos de Baixo Moderado | @ = - -
validade dos medicamentos ImpleEnentacao de ststem.as de controlo de validade, cc?m P
emissdo de alertas mensais dos produtos prestes a expirar
Implementagdo de um sistema de monitorizagao da
temperatura com sistemas de alerta sempre que a ¢
Risco de deterioracdo do temperatura se desvie dos valores definidos
produtos farmacéuticos, . - N
Baixo Modera
resultantes da temperatura do| @ Itnstrugac; de tra:alhc_)dsc;bre o controlo e registo de @
ambiente e/ou humidade EMESTAtULSSE huidace
Orienta¢Oes para a organizagdo e manutengdo dos produtos ®
farmacéuticos nas enfermarias
Realizacdo de inventdrios periddicos aos armazéns, com &
. ~ justificagdo de diferengas significativas
Abatimento ndo controlado | Moderado | Moderado === = -
Autorizacdo do CA, para os abates resultantes do inventério ®
final de ano
B89 cumprimEnto ¢ Implementacio/ revisdo de procedimentos e instrugbes de
regras/ ineficiente dispensa | Moderado | Moderado P c. ] P C_ @
N trabalho relativos & dispensa de produtos farmacéuticos
de produtos farmacéuticos
o Conferéncia dos produtos saidos @
Imputagdo incorreta dos
consumos no momento da | Moderado | Moderado Realizagdo de inventarios periddicos @
Dispensa de dispensa
Produtos Andlise de registos de dispensa ]
Farmaceuticos Alargamento da implementagdo do registo por PDA {quem
) entrega e quem recebe e a que horas), bem como as
Saida/retorno de devolugdes de medicamentos e de produtos farmacéuticos
medlcame'ntos para/dos Moderado | Moderado ndo administrados, com guia de transporte
servigos clinicos
Criagdo de armazéns avangados dos servigos clinicos e registo
da administragdo ao doente pela aplicagdo dos enfermeiros
4.9 Formacio e Desenvolvimento
Atividade/ Grav Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto | do Agbdes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco piem.
Desconformidade das Envolvimento de todas as chefias no levantamento,
8 i la ao n idades de formagéo
acBes formativas . Moderado | Moderado planeamento e execug das' ecessidade G0,
candidatadas e as reais tendo em consideragdo as prioridades pré-estabelecidas pela
necessidades da ULSNE ACSS
Elaboragdo de programas formativos alinhados com as
necessidades e em tempo oportuno
Dificuldade no acesso dos Divulgagio mensal das agbes de formagio
Planeamento | colaboradores para as Baixo Moderado | @ — Y - -
acbes de formagio Implern'er?tagao e divulgacdo as normas internas referentes
aos critérios de acesso a formagdo
Sistema automatico de alertas de marcacdo de formagdes @
Ndo cumprimento dos
critérios de igualdade nas . ) Rotatividade de formandos e formadores (se formagéo
o N Baixo Baixo ® | ®
iniciativas de formagao aos interna)
colaboradores
Atuagdo em conformidade com e respetivo enquadramento ®
. legal, nomeadamente as circulares normativas do POISE
Contrataca Favorecimento na
ontratagao contratagdo de servigos de Baixo Moderado | @ | Assinatura de declaraggo de Inexisténcia de Conflito de
de servigos formagio Interesses (quem decide a aquisigéio de servigos de formag&o)
Implementagdo de uma bolsa de formadores ®
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Rotatividade de fun¢des nos elementos da equipa

iy ~ &
responsaveis por cada formagdo
N&o cumprimento dos . N
requisitos pré-definidos Programagéo atempada das formagdes, permitindo garantir @
aquando da candidatura ao os pressupostos definidos
financiamento da agdo Baixo | Moderado| @
formativa (formador, Monitorizagdo periddica para poder proceder a ajustes que
formato da agao, n3o desvirtuam os requisitos pré-definidos
destinatarios)
4.10 Contabilidade e Gestao Financeira
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo imaliem
Processo Risco plem.
Recurso a meios de recebimento via sistema de Multibanco
Controlo didrio do montante recebido por colaborador
Emissdo obrigatdria de recibos informatizados que
Retencdo de valores ) possibilitem a conferéncia de emissdo por listagem didria
brad Elevado Baixo
FOREAC0S Unificagdo/integracdo do sistema de faturagdo dos CSP (14) e ®
Satde Publica (1) com os Hospitalares (1)
Segregacdo de fungSes
Reconciliagdo bancéria mensat
Realizagdo de reconciliages bancdrias por colaborador ndo
afeto a tesouraria
Circularizagdo periddica dos saldos de terceiros
Gestdo de Desvio de fundos Baixo Moderado | ® | Autos de conferéncia periddicos 2os Fundos de Maneio - CSP
Eontas,e Segregacdo de fungdes
Tesouraria BIEEAC 5
O SGF reporta mensalmente ao CA a situagdo econémico- I
financeira e a evolugdo das contas de receita e despesa
Erros/ divergéncias em Segregacio de funcbes
registos bancérios e/ou Baixo Elevado
contabilisticos Conciliagbes e reconciliacdes bancarias mensais
Implementacao/revisdo de manual de procedimentos relativo
a atribuigdo e utilizagdo de fundo de maneio
Segregagdo de fungdes entre os responsaveis pela gestdo do
L i fundo de maneio e os colaboradores com responsabilidades de ®
Utilizagdo indevida do Moderado |  Baixo @ | registos contabilisticos e responséveis de tesouraria
fundo de maneio
Todas as despesas efetuadas por fundo de maneio sdo @
devidamente justificadas e documentadas
Realizagdo de reconciliagdo didria dos documentos de @
pagamento e recebimento
Assegurar a identificagdo da natureza da produgdo e respetiva
classificagdo contabilistica
Rendimentos ndo Conferéncia entre produgdo realizada e episédios faturados
registados, mal classificados Bai Elevad
Rendimentos | ou registados em periodos ang evado Conferéncia mensal de contas de clientes e outros devedores
eContasa | e/ou com valores incorretos Segregagio de fungBes (caordenador)
Receber
Circularizagdo periddica de clientes e outros devedores
Altera¢do e ou anulages a &
saldos de clientes ndo Baixo Elevado segregagdo de funcBies com perfis de acesso para &

aprovados

reclassificacdo e/ou ajustamento de saldos de clientes
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. Unificagdo/Integracio do sistema de faturagdo dos CSP (14) e ®
Cobrangas nio efetuadas Sadde Publica (1) com os Hospitalares (1)
atempadamente e/ou fora | Moderado | Moderado =
de Implementagdo de procedimentos que garantam a cobranga
prazo bk -
da atividade realizada dentro do prazo
Unificagdo/Integracdo do sistema de faturagdo dos CSP (14) e ®
Sadde Publica (1) com os Hospitalares (1)
lini a =
A0S E |n|co_s néo faturados/ Moderado | Elevado @ | Relatérios Trimestrais da Unidade de Faturagdo
faturados incorretamente
Implementacdo de procedimentos que garantam a obtencao
de erros limitativos a faturagdo
Incorreta faturagdo devido Gabinete de relagdes com exterior (Admissdo <-> Faturagdo) @
_aIncorreta/ inexistente Estabelecer a obrigatoriedade, no momento da admiss&o, da
identificacéo da entidade Moderado | Moderado confirmagZo do documento de identificagio com os dados do o
financeira responsavel pelo Web RNU. Na impossibilidade, recorrer a outras entidades do
pagamento SNS, de modo a validar a totalidade da informago do doente
Assegurar a identificagdo da natureza da despesa e respetiva
classificagdo contabilistica
Despesa n3o registada, mal Conferéncia mensal de contas de fornecedores e outros ®
ifi i credores
clas'smcada ou registada em Moderado | Moderado _ . -
periodos e/ou com valores Sisterna integrado de gest&o empresarial @
incorretos
Segregagdo de fungBes (coordenador} @
Circularizagdo periddica de fornecedores e outros credores @
- N Gest3o de Perfis/Utilizadores no sistema de Informagéo (SICC
Alteraco/ anulagdo de SNC-AP)
saldos de fornecedores nio Baixo Moderado | @ = N
Segregacdo de fungdes com perfis de acesso para
aprovados | = !
reclassificagdo e/ou ajustamento de saldos de fornecedores
Sistema integrado de gest3o empresarial @
Regamento indevidos e Moderado | @ Assegurar que todas as faturas a pagamento foram conferidas @
pagamentos e pelos servigos de conferéncia de faturas
Contasa Repositdrio digital das declaragdes {perfis consulta/edi¢do) o
Pagar Pagamento de despesa sem
verificagio da situagio Bai Bai € Gestdo e monitorizacso efetuada pelo Sistema de Informagdo @
tributdria e contributiva do axoe Al (SICC SNC-AP)
fornecedor Manter a base de dados de fornecedores atualizada. Solicitar ®
periodicamente esta informag&o aos fornecedores
Implementagdo/ revisdo do Plano de Pagamentos a P
Pagamentos preferenciais Fornecedores
mais céleres a Andlise das antiguidades de saldos a fornecedores L]
determinados fornecedores Baixo Moderado | @ " " = =
. Andlise e reporte superiormente de todas as situacdes
ou em montante superior iniustificadas B
ao efetivamente faturado J
Segregacdo de fungdes
Controlo da antiguidade de saldos &
i i | las col i digbes de
incumprimento dos prazos Elevado | Moderado | @ Cumprimento das cldusulas contratuais sobre condigdes &
de pagamento pagamento
Refor¢o da dotagdo orgamental, por parte da Tutela
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4.11 Gestdo de Utentes
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descric8o do Risco Probabil. | Impacto do Acbes de Prevengido e Controlo implem
Processo Risco plem.
Sensibilizagdo dos colaboradores para a importéncia da correta
e completa identificagdo dos utentes na instituigdo
Dados de identificagdo de Anélise da adequagdo do normativo em vigor
utentes insuficientes, . ® — =
incorretos ou Baixo | Moderado Ligagdo da atividade de admiss3o & de cobranca, aferindo se a
desatualizados causa da ndo cobranga de taxa moderadora esté na deficiente [
recotha/atualizagdo dos dados dos utentes
Verificagdo periddica das fichas de utentes L
Promover formacao alargada aos profissionais sobre questfes
éticas e codigos de conduta aplicaveis, qualidade no ®
atendimento ao utente nos servigos de saude e gestdo de
] ituacdes de conflito
. Abuso de poder no . emocoesiem 3
Admissdode | - 4o com os utentes Baixo | Moderado | @ [ 400uar 0 perfil do colaborador ao posto de trabalho, °
Utentes i
promovendo a rotatividade
Anélises de satisfa¢cdo do utente, de reclamagdes e resultados ®
de auditorias a area da admissdo de utentes
sarantia de Sensibilizagdo e desenvolvimento de formagdo sobre o regime
jali i €
;oi::ic:ﬂr?ac;aslcl)d;?;cr;o acesso Baixo Moderado | @ de acesso a dados pessoas
Sensibilizagdo dos colaboradores para procedimentos
administrativos de alta, nomeadamente as suas implicagbes:
Auséncia de alta libertagdo de vagas para outros doentes, adequada gestdo de
. X Baixo Moderado | ® | agendas, deslocac3o indevida de doentes & instituigdo, &
administrativa
otimizagdo de recursos, minimizagdo de custos com
convocatdrias indevidas e outros contactos associados (e-mail,
telefone, sms, carta)
i Acompanhamento periddico dos MCDT's realizados na ULSNE
IECUISO EXCESSIVOQ MCDT e no exterior, com definic3o de sistemna de alertas para @
MCDT's no exterior com . Moderado | Moderado eventuais desconformidades
favorecimento/ indugdo de
terceiros Providenciar informagdo sobre a necessidade de adquirir @
MCDT ao exterior (para efetuar consulta ao mercado)
Transporte de | Recurso excessivo a Moderado | Moderado implementagdo/revisdo de procedimento interno/ sistema de ®
Doentes transportes de doentes verificagdo e controlo de transportes de doentes
Falhas na cobranga de taxas Revisdo do procedimento de cobranga de taxas moderadoras B
moderadoras / Indevida Moderado | Moderado Privilegiar o pagamento por multibanco ®
apropriacdo de taxas —
moderadoras Rotatividade do pessoal em postos de cobranga de taxas ®
maoderadoras
Existéncia de segregagdo entre a emissdo e a anulagdo de &
recibos e respetiva supervisdo
Cobranca de Anulagdo indevida de . pe a
Taxas . Baixo Moderado | @ i .
Moderad recibos Todos os recibos anulados devem ser entregues, com registo
oderadoras do motivo da anulagdo, e devem constar da listagem didria @
extraida do SONHO enviada aos Servigos Financeiros
Confirmar a existéncia de isen¢do ativa no Web RNU ou
Isengo ou dispensa atribuicdo de dispensa mediante apresentacdo de documento Lo
indevida de taxas Moderado | Moderado comprovativo
moderadoras Existéncia e monitorizagdo de procedimento de cobranca de ®
taxas moderadoras e andlise da antiguidade da divida
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4.12 Informatica e Comunicagdo
Atividade/ Grau Grau de
Fungio/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Acdes de Prevengdo e Controlo I
Processo Risco i
Falta de alinhamento entre
i imen uisigdes de ambito informatico rum
F)s mvest.lme tos n Baixo Moderado | @ Todas as ag (,to ej ambito | ico devem ter u @
informaticos e os objetivos parecer do servigo de informética
da Instituicdo
Contratualizagdo . A -
: . i Implementagdo de um procedimento de avaliagdo do
i in rvigos d Moder .
Servigos de afie?ua-da de s?e cos de Baixo oderado ] @ desempenho do fornecedor do servigco
Informagsio | @ssisténcia técnica
rrupcd i - . o
Inte u.pcao de se::vu;os . Implementacgdo de procedimentos de atuacdo em caso de
fornecidos pelos sistemas Baixo Elevado . N = P o
- falha dos sistemas de informagdo e plano de contingéncia
de Informagdo
Falhas no controlo dos A Realizagdo de um inventdrio que identifique de forma clara e
. Baixo Moderado | @ . S .
ativos completa todos os ativos, localizagGes e/ou licengas
U.tlllzagao de. gas d<_35 . Desenvolvimento de medidas para gestdo adequada de
sistemas de informagdo Baixo Elevado =1 @
) ’ acessos e privacidade dos dados
para fins privados
Fuga de informagdo,
violagdo de segredo, quebra Definigdo do processo interno para cedéncia de informagao
de confidencialidade ou Baixo Moderado | ® | (universidades, instituices do MS, institui¢des de natureza ©
utilizagdo indevida de inspetiva)
informagdo sigilosa
Perfis de acesso criados em fungdo do contetido funcional do
Acesso a informag3o posto de trabalho, partindo sempre do principio do o
Hgies Baixo | Moderado | ® | minimizado acesso a dados
indevidamente
Alteracdo periddica das senhas de acesso
Implementacdo de um procedimento interno de segurancga e
Segurancaie SessBes de trabalho abertas sensibilizagdo dos colaboradores sobre as suas L&
Gestiode | S€M @ presenca do Baixo | Moderado | @ [ responsabilidades
Dados respetivo utilizador Bloquear automaticamente todas as sessGes de trabalho apés ®
determinado tempo de inatividade
i nsabilizagdo dos titular ha I
Pa.r.tllha de senhas entre Baixo Moderado | @ Re.s.po _sab agao dos tltl.J ares das sen . s de a.cesso pela sua &
utilizadores utilizagdo, conforme previsto no procedimento interno
Falhas dos sistemas Monitorizagio continua do sistema informatico, realizagdo de
n?formétlcos, d?V'do a testes e desenvolvimento de processo de backups e
ciberataques, virus ou recuperagio de dados perdidos
falhas de seguranca por -
conduta negligente ou méa Sessdes de formagao/sensibilizagdo e alertas para
conduta intencional de Baixo Elevado consciencializar os utilizadores para o problema e informa-los [ 9]
colaboradores, podendo sobre as Boas Praticas a adotar com este tipo de situagdes
colocar em causa a
privacidade da informacgdo Implementagdo/ revisdo periddica da Politica de Seguranca e P
do utenteeo Gestdo de Dados da ULSNE
funcionamento dos servigos
Perda de informagao devido Garantir o arquivamento informético de todos documentos
ao fato do arquivo nio que acompanham o processo, independentemente da sua
Arquivamento " . di =
de Informacio garantir a salvaguarda da Baixo Elevado IMENSA0
¢ totalidade dos dados dos Efetuar o arquivo dos processos em locais restritos e com
processos efetivo controlo de acesso
) - Levantamento regular de falhas de integracdo, no sentido de
Integracdo de | Falta de integragdo entre . NP i . ) i
. ; ) Baixo Moderado | ® | corrigir e introduzir melhorias de interface por via da 1]
Dados sistemas informaticos = - .
cooperagdo entre os diversos servigos
" . « Relativamente aos dados dos utentes, desenvolvimento de um
N Prestacdo de informagdo X ) " A .
Fiabilidade dos | . } mecanismo informatico que ndo permita avangar para os
) incompleta, desatualizada, . .
registos Moderado | Moderado passos seguintes sem os dados dos campos anteriores estarem
L A desadequada ou mesma ) )
administrativos falsa devidamente preenchidos, com controlo sobre se a
informacdo é fidedigna
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4.13 InstalagOes e Equipamentos
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco B
informacdo dispersa e ndo Implementagdo/ revisio de um sistema estruturado de ®
sistematizada sobre a rede avaligdo das necessidades da ULSNE
Planeamento N
. .~ | de servigos e recursos Moderado | Moderado ~ -
€ organizagao existente nos cuidados Implem?ntagao Eie um Plano de Gestdo de Recursos
primérios e hospitalares Energéticos previamente elaborado e aprovado
Realizagdo de contratos
desafjustado~s da utilizagdo Baixo Moderado | @ Revi_sﬁo dos cad~ernos de encargos antes do seu envio para o o
das instala¢bes quanto & Servigo de Gestao de Compras
criticidade da sua falha
Implementag¢do de normas internas que garantam a boa e
atempada execugdo dos contratos por parte dos fornecedores,
L prestadores de servicos e/ou empreiteiros, mediante ]
Inexisténcia de um controlo fiscalizagdio regular do desempenho do contratante, controlo
rigoroso dos custos do rigoroso dos custos do contrato e calendarizago sistemética
contrato, da calendarizagdo
dos trabalhos e do Moderado | Moderado Implementagdo de planos de monitorizacdo interna,
acompanhamento e posteriormente entregues ao Conselho de Administragdo para ke
avaliagao do desempenho conhecimento do seu cumprimento
Execugdo dos
contratos do contratante Registo do desvio temporal e financeiro entre o adjudicado e o
executado, bem como respetivas causas
Monitorizagdo dos custos adicionais
Inexisténcia de adverténcias
logo que sdo detetadas Comunicagdo, em devido tempo, ao fornecedor, prestador de
situagdes irregulares ou Moderado | Moderado servicos ou empreiteiro, sempre que se verifiquem situagdes [
derrapagens nos custos e irregulares efou derrapagem de custos ou prazos contratuais
nos prazos
Fiscalizagdo e recegdo de
trabalhos com execugdo
defeituosa, por executar ou - . .
. p Moderado | Moderado Autos de medigdo assinados pelo técnico e coordenador @
em incumprimento
relativamente ao caderno
de encargos
Falhas na avaliago dos Implementagdo/ revisdo de um manual de procedimentos que
servigos prestados, com visem a distribui¢do de fungdes e compaosi¢do das equipas de [
5 trabalho
recelt;ao de ordens de~ « Baixo Moderado | @ — i . . .
servico de manutengdo ndo Pré-avaliagdo realizada por equipa técnica, mediante ordem de
efetuadas ou efetuadas servico, priveligiando, sempre que possivel, a disponibilidade @
deficientemente operacional
Controlo da permanéncia dos prestadores de servigo nas ®
N3o conformidade das instalagBes da ULSNE
operagSes de manutengao Baixo Moderado | @ N - N )
Instalacges e | contratadas com terceiros Monitoriza¢do das ac¢des de manuter:ncao preventiva por um ®
talag interlocutor claramente definido ao nivel de cada Servigo
Equipamentos
L ) Aleatoriamente, realizagdo de um controlo periddico {anual) &
Ocorréncia de desvios/ dos equipamentos afetos a determinados centros de custo
roubo/ furtos de Moderado | Moderado —
equipamentos Responsabilizagdo dos servi¢os pela salvaguarda e utilizagdo ©
dos bens atribuidos
Parecer técnico relativo a inoperacionalidade ou obsolescéncia
Falta de acuidade no abate do bem
f|5|co.de Eens ena sua Baixo Moderado | ® Aprovagio do CA pelos abates ®
valorizagdo
Remogdo fisica dos bens que aguardam formalizagdo de abate @
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Atividade/ Grau Grau de
Fungio/ Descri¢do do Risco Probabil. Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo |
3 implem.
Processo Risco
Implementagdo de um Regulamento de Recrutamento &
Revisdo regular do procedimento relativo a recrutamento
Favorecimento de definido no Manual de Procedimentos Administrativos, que ®
candidato por parte do jdri deve respeitar o principio de igualdade constante do estatuto
{quebra dos deveres de das E?E — = —— - -
isencdo, transparéncia e Baixo Baixo @ Constituicdo de jiri com niimero minimo de 5 elementos (1
imparci;Iidade no decorrer presidente, 2 vogais efetivos e 2 vogais suplentes) para &
de procedimentos avaliacdo dos candidatos
Recrutamento | concursais). Rotatividade dos elementos que compdem os juris de ®
de CONCUrsos
colaboradores Preenchimento da declaragio de inexisténcia de conflito de
interesses por parte dos membros do juri
Ineficaz avaliagdo das . . i
neiessi da daesage Baixo Moderado | @ Plano de atividades dos departamentos/ servigos/ unidades ®
contratagio com identificacdo das necessidades de recursos humanos
Revisdo do contrato por pessoa diferente da pessoa que ®
Contratos irregulares, com . . elaborou
Baixo Baixo @ N - T - =
erros ou lacunas Apoio do Gabinete Juridico e Contencioso (incluindo na ®
elaboragdo da minuta)
Os elementos que efetuam o processamento de vencimentos
encontram-se segregados dos elementos que efetuam a sua [
Processamentos indevidos: verificagdo, pagamento e contabilizagdo
- Remunera¢des; Os elementos que efetuam o processamento de vencimentos
- Abonos varidveis, ajudas efetuam a andlise da conta de remuneragdes a pagar @
de custo, subsidios, etc.; pertencentes &s fungdes Tesouraria e Contabilidade geral
-Trab xtraordindrio, i R R . L
PTOCESEATENTD reve:I%Z: ;t?:? o Baixo Baixo @ | Os elementos que analisam os registos de assiduidade,
de Sal4rios ?Descocntos' (c G.A ADSE, SS encontram-se segregados dos que: autorizam faltas, autorizam ®
abonos & ! IRS,...): ! re horas extraordindrias/ complementares, processam
descontos | - Dé.;p'esas comparticipadss vencimentos, registam descontos, efetuam pagamentos, etc.
para a ADSE. Rotatividade dos colaboradores do SRH
Revisdo do Manual de Procedimentas Administrativos e
Contabilisticos da Gestdo de Recursos Humanos (ACSS)
Processamento de Revisdo periédica (mensal) das cessacdes de trabalho [0
vencimentos apds o termo Bai Bai ®
da relacio juridico de 2o AIXG Bloqueio de processamento de saldrios apds termo de relagdo W
trabalho juridico de trabalho
Implementac¢do de registo biométrico @
Integragdo entre as aplicagbes de controlo de assiduidade e ®
Assiduidade/ Inadequado controlo de . i processamento de vencimentos
bsenti assiduidade e de tempo de Baixo Baixo @

Absentismo |, - ho Conferéncia de relatérios de assiduidade ©
Sensibilizagdo dos gestores de escala para a importancia da @&
validacdo dos horérios

Andlise de
pedidos de | Considerar uma faita . A A justificacdo de faltas é autorizada pelas hierarquias e,
- . Baixo Baixo @ . % ! @
justificagdo de | justificada indevidamente quando tal é exigivel, suportada por documento comprovativo
faltas
Considerar indevidamente Divulgagdo do regime de acumulagdes
que se encontram
Andlise dos | cumpridos os requisitos Verificacdes aleatérias das declara¢des de Colaboradores para
" = verificagdo da ndo acumulagdo
ara )
(rjequenmelnt?s ? " _acuTular:;lazl) ds ] Moderado BaiX0 &
edacfumu~acao funcg:' cu rué\elxgao € Verificar declaragdes de IRS de médicos em regime de
€ funcoes uncoes sem previ dedicag3o exclusiva, a realizar anualmente pelo Servigo de &

autoriza¢do ou com
incompatibilidades.

Recursos Humanos
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) Considerar indevidamente
Andlise de
; que se encontram . - . " .
requerimentos ) . . . Os pedidos de licenga sem vencimento sdo remetidos para
. preenchidos os requisitos Baixo Baixo =] - T
de licenca sem o . aprecia¢do em reunido de CA
i para autorizagdo da licenga
vencimento )
sem vencimento.
" Desl Bes em igos I .
Deslocagdes eslocaco sene . . As deslocagGes em servigo sdo processadas apos autorizacdo
N processadas sem Baixo Baixo =l . Al :
em servigo . das hierarquias, inclusive, vogal responsével pelo pelouro
autorizagdo
. L . » O direito aos dias de férias é revisto anualmente e verificado
Marcagao de Atnbl{lcao de dna.s c.je férias Baixo Baixo ® | emfuncdo da legislagdo aplicdvel e carregado na aplicagdo de
ferias superior ao de direito. assiduidade, nfo sendo possivel a marcagio de férias por
periodos superiores ao direito adquirido
Renovagdo do | Favorecimento de Obrigatoriedade de verificagdo dos elementos por mais de
contrato sem | colaborador com uma pessoad
prévia desempenho inadequado Baixo Baixo @ | Elaboracdo de uma lista mensal de colaboradores contratados
autorizagdo do | ou sem efetiva necessidade a prazo, para que o contrato possa ser analisado
CA de renovagdo do ULSNE; antecipadamente com um prazo superior a 60 dias
Manutencdo) § Alteragdo Rdoiautefizadaide Os elementos que alteram os dados mestres de colaboradores,
de dados dados mestres de R . N
. Baixo Baixo @ | para efeitos de pracessamento, encontram-se segregados dos
mestres de | Colaboradores com impacto
que processam de facto
Colaboradores | em processamentos.
Criagdo de regras para consulta dos processos individuais
exclusiva a pessoas autorizadas
i . . . . Implementacdo de arquivo digital, protegido e objeto de
Violagdo do sigilo Baixo Baixo @ plemen a_(;a i quivo digital, proteg! )
backups periédicos
Sensibilizagdo dos trabalhadores da drea de RH sobre a
Gadiast obrigatoriedade de guardar reservar/ sigilo. (Cédigo de Etica)
adastro
Fuea de informacio Baixo Baixo Ps Realizagdo de agbes de sensibilizagdo sobre o tema.
U8 f ¢ o i Segregacdo de fungdes devidamente documentadas.
Solicitagdo peri6dica {(anual ou bianual) para atualizagdo dos
1 . dados aos colaboradores
Cadastrq do pessoa Moderado Baixo « = = i
desatualizado / incompleto Implementacdo de um check-list de controlo relativamente
aos documentos dos processos individuais
Auséncia ou deficiente
fundamentagdo dos . Verificar a existéncia de uma definigdo clara, objetiva e
. Baixo Moderado | & . -
— resultados das decisGes de quantificdvel de objetivos
Avalia¢do de =
avaliagdo
desempenho — "
Utilizagdo excessiva de . — ) L
] .o . R Cumprimento da legislagdo aplicavel, das normas instituidas e
mecanismos excecionais de Baixo Baixo ®
X SIADAP
promogdo na carreira
Gestac.J de Inexustér.mla de progressio Baixo Moderado | @ | Verificagdio anual das progressdes existentes
Carreiras de carreiras
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5. Riscos E CONTROLOS

De acordo com 0s quadros referentes & matriz de riscos da ULSNE evidenciados no ponto
anterior, encontram-se identificados no total 170 riscos relativos a atividades / fungdes /
processos desenvolvidos na Instituigdo, distribuidos por cada Unidade Orgénica / Area de Risco,

de acordo com o grau de risco associado, designadamente:

Areas de risco / UO Total de Grau Grau
Riscos E) I Moderado BNEEEL 6]
Dirigentes e Chefias 10 10 - -
Comunicagdo e Imagem 6 5 - 1
Juridico e Contencioso 9 9 - -
Planeamento e Controlo 8 7 1
Apoio Geral e Transportes 18 14 3 1
Auditoria Interna 9 7 2 -
Compras e Logistica 30 7 12 11
Farmacia 10 3 7 -
Formagdo e Desenvolvimento 5 4 1 -
Contabilidade e Gestdo Financeira 15 6 7 2
Gestdo de Utentes 9 5 4 -
Informatica e Comunicagdes 13 8 5 -
Instalagbes e Equipamentos 9 4 5 -
Recursos Humanos 19 19 - -
Total 170 108 a7 15

Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de riscos por unidade orgdnica/drea de risco

Por sua vez, no sentido de prevenir e controlar o universo dos 170 riscos identificados, foram
previstos no total 354 acbes de prevengdo e controlo, as quais se encontram distribuidas da
seguinte forma por Unidade Orgénica / Area de Risco, de acordo com as ultimas avaliagSes
realizadas pelo Servico de Auditoria Interna (no més de Abril de 2024 o relatdrio de execugdo

anual e o presente relatério de execucdo intercalar):

A . Total de To} > Totalm. Em fase
Areas de risco / UO . acoes X
Riscos [l W implem.
Jetrl.
Dirigentes e Chefias 10 33 31 2 -
Comunicagdo e Imagem 6 7 3 4 -
Juridico e Contencioso 9 12 12 - -
Planeamento e Controlo 8 13 8 1 4
Apoio Geral e Transportes 18 28 15 5 8
Auditoria Interna 9 18 12 4 2
Compras e Logistica 30 60 37 21 2
Farmdcia 10 29 25 4 -
Formagdo e Desenvolvimento 5 12 6 4 2
Contabilidade e Gestdo Financeira 15 49 16 22 11
Gestdo de Utentes 9 19 16 - 3
Informética e Comunicagées 13 18 11 7 -
InstalagGes e Equipamentos 9 18 13 1 4
Recursos Humanos 19 38 27 4 7
Total 170 354 232 79 43

Tabela 2 - Distribuicio das agdes de prevengio e controlo por unidade orgénica/drea de risco
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Por sua vez, conforme previsto na tabela n.2 1, encontram-se identificados 15 situacBes que
consubstanciam um grau de risco elevado, sobre os quais foram objeto de identificacdo de 34
acdes de prevencdo e controlo para prevenir / mitigar a sua ocorréncia, distribuidas da seguinte
forma por Unidade / Area de Risco:

Riscos de Total

Riscos grau elevado - Areas / UO Grau agdes
Elevado WA~ 8

ACIELG B Em fase Ndo
Implem. B4l 5088 Implem.

Comunicagdo e Imagem 1 1 - 1 -
Apoio Geral e Transportes 1 2 1 - 1
Compras e Logistica 11 25 10 15 -
Contabilidade e Gestdo Financeira 2 6 1 2 3

Total 15 34 12 18 4

Tabela 3 - Distribuiclio das acles de prevengdo e controlo por unidade orgénica/drea de risco de grau elevado

Relativamente ao grau de implementacdo das a¢des de prevencdo e controlo previstas, e apds
apuramento junto dos diretores, coordenadores e responsaveis das Unidades Organicas / Areas
de risco onde essas situagdes de risco de grau elevado se encontram identificadas, verifica-se

um grau de implementagao de 35,3%:

Riscos de [ 1% Graude Var.grau

&y Em fase

Riscos grau elevado - Areas / U0 Grau agoes Implem. Implem.
[NBIE G Implem.

SEELEE prv./ctrl. (%) n-1 (p.p.)

Comunicagdo e Imagem 1 1 - 1 - 0,0 0,0

Apoio Geral e Transportes 1 2 1 - 1 50,0 0,0

Compras e Logistica 11 25 10 15 - 400 & 40

Contabilidade e Gestdo Financeira 2 6 1 2 3 16,7 0,0

Total 15 34 12 18 4 353 a 29

Comparativamente ao grau de implementagdo verificado no relatério de avaliagdo intercalar
anterior, verifica-se um aumento de 2,9 pontos percentuais, influenciado, essencialmente, pelo

aumento de actes de prevengdo / controlo implementadas pela area de Compras e Logistica.

Assim, no global, em resultado da avaliacdo intercalar realizada as acGes de prevengdo e

controlo identificadas relativas aos riscos de grau elevado ou méaximo, constata-se que:

e 35,3% das acOes encontram-se totalmente implementadas (12 a¢Ges);
e 52,9% das agdes encontram-se em fase de implementagdo (18 ag0es);
e 11,8% das a¢Bes encontram-se por implementar e sem previsdo de implementacdo (4

acoes).

Relatdrio de Avaliagdo Intercalar do PPRGCIC - Out/2024 23 | PAGINA



REPUBLICA .
PORTUGUESA SNS 0 | H%DRABE éoTcEAL DE SAUDE

SADDE OF SAu

No sentido de promover uma anélise pormenorizada, o Servigo de Auditoria Interna articulou-
se junto dos diretores, coordenadores e responsdveis das areas onde as situagdes de risco de
grau elevado se encontram identificadas, no sentido de compreender o estado das agdes de
prevencdo e controlo ndo implementadas, designadamente, a data prevista para
implementacdo das acdes “em fase de implementagdo” e, por sua vez, a justificacdo para ndo

implementacdo das agdes com o estado “ndo implementadas”.

Os resultados da presente analise encontram-se espelhados nas seguintes tabelas:
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6. CONCLUSOES

A presente avaliacdo intercalar incidiu na andlise das acdes de prevengdo e controlo
identificadas no PPRGCIC associadas a atividades / fun¢des / processos classificadas com um
com um grau de risco elevado, procurando apurar o respetivo grau de implementagdo no

sentido de reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos e situagdes identificadas.

Conforme previsto no Regime Geral de Prevengdo da Corrupg¢do, a presente avaliagdo intercalar
reveste-se de maior importancia para o controle da implementagdo das medidas de prevengdo
e para a propria finalidade do PPRGCIC enquanto instrumento de prevencgdo de riscos de gestdo

e corrupgao.

No entanto, conforme verificado no decorrer da presente andlise, a plenitude de
implementacdo das agdes de prevencao e controlo ainda se encontra por concretizar. No total
de situagdes de risco elevado identificados no Plano, verifica-se que 35,3% das ag6es encontram-
se totalmente implementadas (12 agOes), 52,9% das agbes encontram-se em fase de

implementacdo (18 acGes) e 11,8% das agOes ainda se encontram por implementar (4 agées).

Conforme foi apurado junto dos diretores, coordenadores e responsadveis das respetivas
Unidades Organicas / Areas de Riscos, sio mencionados um conjunto de constrangimentos onde
se incluem, nomeadamente, a falta de recursos e de investimentos como razdo pela ndo

implementacdo das acbes de prevencdo e controlo previstas.
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7. RECOMENDAGOES

Devido a constante emergéncia de novos fatores de risco, o processo de Gestdo de Riscos é um
trabalho permanente e dindmico, devendo ser periodicamente revisto e atualizado,

contribuindo assim para o seu aperfeicopamento continuo.

Atendendo ao exposto no presente Relatério de Avaliagdo Intercalar, e tendo em vista a
melhoria do Plano e do seu processo de monitorizacdo, recomenda-se a aplicagdo das seguintes

medidas:

e Os membros do Conselho de Administragdo e os demais responsaveis das diversas
unidades organicas devem manter uma contribuicdo ativa no dmbito do Plano,
designadamente na identificacdo de novos riscos de gestdo, incluindo os de corrupgao
e infragBes conexas, propor novas agdes de prevencdo e controlo e rever as agdes de
prevengao e controlo de risco ja identificadas;

e A promocio de agbes de formacdo, divulgagdo, reflexdo e esclarecimento do PPRGCIC
junto de todos profissionais da ULS do Nordeste, no sentido de contribuirem para uma
cultura de prevengdo de riscos;

e A divulgacdo do formuldrio “Comunicacéo de Riscos de Gestdo, Corrupcéo e Infragbes
Conexas da ULSNE, E.P.E.” presente da intranet da Instituicdo, com o objetivo de
participacdo de todos os colaboradores na identificagdo e comunicagdo de forma

sistemdtica de potenciais situagdes de risco inerentes a atividade que desenvolvem.

O Auditor Interno

hZ'_s //Zs A. 6:(-:;”-...1—’\
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