(™ | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
NORDESTE

Qo ca 30. 04 doey”

RELATORIO DE AVALIACAO ANUAL

PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE GESTAO, INCLUINDO OS DE

CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

2024

Paulo Rogéo
Vogal Executivo do
Censalho de Administragio

29 DE ABRIL DE 2025,

DATA E APROVACAO DO ORGAO DE GESTAO:



}5 REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
& rormictsea St oo O I NORDESTE

DE SALDT

1. INDICE
Lo IAICR ettt ss s sttt e s Rt b e bRt senanes 2
2. INAICE AE HADEIAS .....eeceevereeecee et sase s aessessssssssessssses s s s s sessss s raneassasesenees 3
3. INEFOAUGHD .. .eie i ceeercriercere e cie e s ses e te s ere s er s e sae e s e esee s e s st e seasesesessansesesnensaresssnesstensneesasnsanse 4
4, ENQUAATAIMIENTO....iiiiiioirinrerisisisreitsistobes st st best st sost s st st s et e s b b aab e s e st s b e e s e bab e asdbebab e s banstnonton 4
5. MetOdOoIOZia......coocoiiieieie ettt ettt et e et s ns s e nen s nanenete 6
6. MOonitorizaga0 dO PIAN0 .......cocvieieeireectcrecte e e ssee e st csar e aesesessesasssessas e sennns 7
6.1  Dirigentes @ Chefias........cocicieiiiciciireiccecre e re s ec s st s st e e s e reme s e st s e e senans 8
6.2  ComUNICaga0 € IMABEIM ...cciiiiiiiiiiiicniiica st sase s 10
6.3 Juridico @ CONTENCIOSO ....ccevereviireririiniriiriin st sesssese st ssassasasssessessesessons 11
6.4  Planeamento @ CONTrOlO ..ottt e 12
6.5  APOIO Geral @ TranNSPOITES ...cccovvrevrerrnrerrierenieeraraeerisnessransersnssnsessasessaseeressssseesnearsnssns 13
6.6  AUdItOria INterNA......cccvimiiiiii e et 14
6.7  Compras € LOGISHICA.......cccomirmiimiinioniniccciin st ones 16
6.8 FATMACIA ..cocuieereiiirieceiininincnint st seecsee st et essassssssbn st sapossssse e s besessessusesonseston 19
6.9 FOrmagao € DesSenVOIVIMENTO....ccveurevreerrierieirricaseesrinesrrnresseneonsersnsvsssssssersanessassesnerren 21
6.10 Contabilidade e Gestdo FINANCEIra .........cc.ccvevreervcrirrncn e 22
6.11 Gestdo de ULentes.......ccoiinericriiiiciniernn s 24
6.12  INfOrmatica @ COMUNICACHAD ....cocereerimicreciererisreecressersessresnesnesnssseessssnesersnssnsasssnssnensans 25
6.13 Instalagtes € EQUIPAMENTOS.......cccvererieecienriericrecrencesrenecreesaessareseessteseessasssensansssssnees 26
6.14  RecCUrsos HUMENOS.......coccvvmirmirenniniirerininiemsissressiesssronissmsssssemesinsasessssssossesaes 28
7. Riscos ldentificados € Controlos NECeSSANIOs ..........cocceereriericemenenecrreerere e 30
8. Resultados da AValiaga0......c.ccoveecveiveiiririceeriee e rerec s e se s essaressraresseeseseesaaesssenensaenesnn e 31
8.1  RiSCOS de “"Grau Elevado” ...........iiiininiinninniicsssenseisseiesiesesssssessenessenes 33
8.2  AcOes NF0 iMPIementadas .......cocoveiierieriieiienieniresteseree e e sse s se e s e e nen s 34
9. CONCIUSDTES......ereeeeeeeecerereree ettt ettt et se et see s s b e st e e mesemee e e e snennsneneras 48
10. RECOMENAAGCOES ......vreerrirecreireeinrireneretriesetssaresssennasssnseessersssseresanessreesssessansesnesssersssessannes 50

Relatdrio de Avaliagdo Anual do PPRGCIC — 2024 2 | PAGINA



9] REPUBLICA |
pEms, QRN O

SAUDE DE SAUDE

2. iNDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Dirigentes e chefias - grau de implementacdo das agdes de prevencao e controlo........ccceeeece. 9
Tabela 2 — Comunicagiio e Imagem - grau de implementag&o das a¢des de prevengdo e controlo.......... 10
Tabela 3 - Juridico e Contencioso - grau de implementagéo das a¢des de prevengdo e controlo............ 11
Tabela 4 — Planeamento e Controlo - grau de implementag&o das acdes de prevengdo e controlo ......... 12

Tabela 5 — Apoio Geral e Transportes - grau de implementagdo das a¢des de prevencdo e controlo...... 14

Tabela 6 — Auditoria Interna - grau de implementagdo das a¢des de prevengdo e controlo.......cccccveecneee 15
Tabela 7 — Compras e Logistica - grau de implementacgdo das agbes de prevengdo e controlo .............. 18
Tabela 8 — Farmdcia - grau de implementag3o das agdes de prevengdo e controlo........eeccvennenenenes 20

Tabela 9 - Formagao e Desenvolvimento - grau de implementag&o das agbes de prevencéo e controlo 21
Tabela 10 — Contabilidade e Gestdo Financeira - grau de implementag¢do das a¢les de prevengdo e
CONETOIO c.vvecreiiereerrerseecereasrrentesreeasteatesstanssaes e st aebs e sae st s e aE SRR e e s s R R e Re s oabeeatssasaessssabasansanstatsesntensrassssrranssners 23
Tabela 11 — Gestdo de Utentes - grau de implementacdo das ag¢Bes de prevencdo e controlo ................ 25
Tabela 12 - Informética e Comunicagdo - grau de implementagso das agdes de prevengdo e controlo ..26
Tabela 13 — InstalagBes e Equipamentos - grau de implementag3o das a¢des de prevengdo e controlo .27
Tabela 14 - Recursos Humanos - grau de implementagdo das agdes de prevengdo e controlo................ 29
Tabela 15 — Total de riscos por unidade organica/area de FiSCO.......cccuinrmrrriririnneniesieissescrsnsernereserees 30

Tabela 16 — Total de agBes de prevencdo e controlo por unidade orgénica/area de risco e por grau de risco

OFBANICASANEA 08 MSC0 ... ceeueuiciricretstsrcsstssisisnms st sue et sretetas e ass st s b et s se bt se e seeana e sese e sere st sessatsensbessbsbress 31
Tabela 18 — Grau de implementacio das agGes de prevengdo e controlo por grau de risco........ceuvveensee 32

Tabela 19 - Grau de implementagao das a¢des de prevencdo e controlo de riscos de “grau elevado” ...33

Tabela 20 — A¢Bes ndo implementadas: Dirigentes @ Chefias ... 35
Tabela 21 - A¢des ndo implementadas: COmuNicagdo € IMAZEM .....cccvierimnriniennnens e 35
Tabela 22 — A¢des ndo implementadas: Planeamento € CONtrolo. ... e, 36
Tabela 23 — A¢des ndo implementadas: Apoio Geral € Transportes.......cvvieviienenenennens. 36
Tabela 24 — A¢des ndo implementadas: Auditoria INTerna ........cvierieireniei e e, 38
Tabela 25 — AcBes ndo implementadas: Compras @ LOGIStiCa ....uueierererrninnmine et 39
Tabela 26 — Agdes ndo implementadas: FArmMacia ........ccooicicicinininnin e 40
Tabela 27 - A¢cdes ndo implementadas: Formagdo e DesenvolVimento .........ccvencrincennnnneceneinens 41
Tabela 28 — A¢cdes ndo implementadas: Contabilidade e Gestdo Financeira........ccoiviniininniinnnes 41
Tabela 29 — A¢des ndo implementadas: Informatica @ ComMUNICACA0 ......ccveimirerncricnniicniiinciian A4
Tabela 30 - A¢Bes ndo implementadas: Instalagdes e EqUIpamentos ..., 45
Tabela 31 — A¢Bes ndo implementadas: Recursos HUMAN0S «..c.cc i icenscsis it 45

Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC ~ 2024 3 | PAGINA



PORTUGUESA N ORD ESTE

SADOE

g9 RerusLica 0 SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
L 3 g&[%;\ﬁﬁﬂ.‘w

3. INTRODUCAO

O Servigo de Auditoria Interna encontra-se consagrado no Regulamento Interno da Unidade
Local de Saude do Nordeste, E.P.E. (ULSNE), nos termos do estatuto do Servigo Nacional de
Saude (SNS), revogado pelo Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, designadamente pelo
artigo 86.2, onde se encontra presente a respetiva composi¢cdo, natureza e regime de exercicio

de fungdes.

Enquanto instrumento de apoio a gestao, o Servigo de Auditoria Interna apresenta uma fungdo
fundamental no auxilio as tomadas de decisdo, assumindo um papel vital na avaliacdo e
melhoria da eficacia dos processos de governagdo, de controlo interno e de gestdo de riscos,
assegurando ainda o alinhamento da sua atividade com os objetivos estratégicos e operacionais

da Organizacdo.

De acordo com o previsto no Regime Juridico do Setor Puiblico Empresarial, aprovado através do
Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro, as empresas publicas devem cumprir com a
legislagdo e regulamentagdo em vigor relativas a preven¢do da corrupcdo, elaborando
anualmente um relatério identificativo das ocorréncias, ou risco de ocorréncias, de factos de
corrupgao ativa ou passiva, de criminalidade econdmica e financeira, trafico de influéncia, entre

outros.

Por sua vez, nos termos da alinea e), do n.2 2, do artigo 86.2, do estatuto do SNS, é da
competéncia do Servico de Auditoria Interna a elaboragdo do plano de gestdo de riscos de

corrupgao e infragbes conexas, assim como, o respetivo relatério anual de execugdo.

4. ENQUADRAMENTO

O programa do XXl Governo Constitucional determinou, entre os objetivos considerados
elementares, o combate ao fenémeno da corrupgdo, tornando a acdo do Estado mais
transparente e justa, promovendo a igualdade de tratamento entre os cidaddos e fomentando

o crescimento econémico.

Nesse sentido, considerou-se fundamental, para uma boa estratégia de combate a corrupcdo,
atuar a montante do fenémeno, prevenindo a existéncia de contextos geradores de praticas

corruptivas.
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Assim, para a concretizacio dos objetivos e a satisfagdo dos compromissos assumidos pelo
Governo, foi elaborada, pelo Ministério da Justica, a Estratégia Nacional Anticorrupgdo 2020-
2024, aprovada posteriormente pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 37/2021, de 6 de

abril.

Na concretizagdo das medidas a implementar previstas na Estratégia Nacional Anticorrupgdo
2020-2024, foi criado, através do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, 0 Mecanismo
Nacional Anticorrup¢do (MENAC) e, conjuntamente, estabelecido o Regime Geral de Prevengao
da Corrupgdo (RGPC), sendo identificado o plano de prevengdo de riscos de corrupgdo e

infragdes conexas como um dos principais instrumentos de prevengéo.

Por sua vez, no sentido de garantir o cumprimento do referido disposto Legal e, sobretudo,
cientes da importancia do referido Plano, onde se constitui como um instrumento basilar no
processo da Gestdo, procedeu-se no decorrer do ano de 2022 a reformulagéo do anterior Plano
de Gestio de Riscos da ULSNE, datado de 2015, alargando o ambito a novas funcdes e dreas de

atuacdo.

Decorrente da referida reformula¢do, cuja denominacdo foi alterada para “Plano de Prevengdo
de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupcédo e Infra¢ées Conexas” (PPRGCIC), o Plano foi

estruturado da seguinte forma:

° Caracterizagdo da ULS do Nordeste;
. Identificacdo dos Riscos e Medidas de Prevengdo;
o Matriz de Risco.

O referido Plano serve o propésito de constituir uma agdo sistematizada e abrangente de
identificacdo, avaliacio, mitigacdo, monitorizagdo e prevencdo de riscos, que assegura o
desenvolvimento, a implementacdo e a manutengdo de procedimentos, organizacionais e de
controlo, necessarios a gestdo prudente dos riscos materiais que a ULSNE se encontra exposta,
quer no dominio interno quer no externo, assegurando que os mesmos permanegam num nivel
que n3o comprometa a prossecugdo da sua missdo, das atribuigbes e competéncias que lhe

estdo cometidas.

O Plano de Prevencio de Riscos, conforme previsto no RGPC, devera ser revisto a cada trés (3)

anos ou sempre que se opere uma alteracdo nas atribuicdes ou na estrutura organica da
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Entidade que justifique a revisdo (no finai do ano de 2024 foi proposto, e por sua vez aprovada,

a revisdo do PPRGCIC da ULSNE para o préximo triénio 2025/27).

Por sua vez, ainda no ambito do referido diploma, encontra-se ainda previsto a obrigatoriedade
de elaboracdo e submissdo de um relatério anual, a apresentar em abril de cada ano, que avalie
a execugdo do PPRGCIC e a eficacia das medidas preventivas previstas por associa¢do a cada

fungdo e risco.

E assim, neste contexto, que se apresenta o presente Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC

de 2024 da ULSNE.

5. METODOLOGIA

A metodologia utilizada no presente Relatério de Avaliagdo consistiu na recolha, agregacdo e
sistematizacdo de toda a informacgdo, através da promoc¢do de diversas a¢bes de trabalho
realizadas conjuntamente com todos os diretores, coordenadores e responsaveis das varias

areas envolvidas no ambito da implementagdo do PPRGCIC, no sentido de:

e Apuramento do grau de implementagdo das a¢des de prevengdo e controlo identificadas
no PPRGCIC;

¢ Previsdo da plena execug¢do das agcbes que se encontram “em fase de implementacdo”;

e Levantamento das justificagGes para a eventual ndo implementagdo das a¢des de
prevengdo e controlo;

¢ |dentificacdo de outras acbes adotadas ou a adotar e que ndo se encontrem previstas
no PPRGCIC;

e A existéncia de propostas ou contributos para a préxima revisdao do PPRGCIC.

Os contributos rececionados dos diretores, coordenadores e responsaveis das unidades
orgénicas foram compilados e o resultado da avaliagdo encontra-se espelhado nos quadros que

constituem o préximo ponto 5. “Monitorizacédo do Plano”.

Importa ainda referir que a informacéo presente neste Relatério foi obtida a partir de diretores,
coordenadores e/ou responsdaveis das unidades organicas, a quem compete, em especial a
organizacdo, a aplicagdo e o acompanhamento do PPRGCIC, sendo que, a mesma informagdo

beneficia da presungdo de veracidade.
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6. MONITORIZACAO DO PLANO

Conforme referido no ponto anterior, 0 presente relatério de avaliagdo anual do PPRGCIC
baseou-se num processo participativo, onde foram envolvidos todos os diretores,
coordenadores e responsaveis das dreas onde se encontram identificadas situacdes de risco de
gestdo, incluindo de corrupgdo e infragdes conexas, tendo sido efetuado um ponto de situacéo
quanto a implementacdo das agbes de prevencdo e controlo sob a sua responsabilidade e, ainda,
quanto a consideracio de ac¢des de prevengdo e controlo adicionais, no sentido de

mitigar/controlar a probabilidade de ocorréncia e o impacto previsto.

Nesse seguimento, é apresentada a matriz de gestdo de riscos da ULSNE, atualizada a data da
realizacio do presente relatério, onde se encontram detalhados todos os riscos e agbes de
prevenc3o e controlo identificados, distribuidos por Unidade Orgénica / Area de Risco, assim

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

Grau do Risco Grau de Implementagdo
e Cor Verde Baixo | Totalmente implementado
e Cor-de-lLaranja Moderado : E.m fase de implementagado
o e Cor Vermelho Elevado Ndo implementado
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6.1 Dirigentes e Chefias
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agdes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco b
Publicagdo na pégina da internet da ULSNE as delega¢bes e P
subdelega¢tes de competéncias atribuidos
Existéncia de um canal independente e auténomo para
Delegagdo de | Exercicio de autoridade Bai Moderad e comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
competéncias | delegada indevido alxo aceraco exaustividade, a integridade e a confidencialidade da 22
denuncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagao
Politica de san¢Bes em caso de violagdo dos normativos legais @
Obrigatoriedade de apresentagdo de um pedido de
Exercicio de atividade ndo autorizagio de acumulagio de fungdes, nos termos do artigo )
autorizada. 29.2, da Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro
Ex'e Feicio deatividade . Existéncia de um canal independente e auténomo para
privada durante o hordrio ! i . .
Baixo Moderado | @ | comunicagdo de irregularidades, que assegurem a
de trabalho. o . . e
e s exaustividade, a integridade e a confidencialidade da &
Utilizagdo de recursos L ) " :
- X dentncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
publicos no exercicio da L o
. i permitindo a sua conservacio
atividade privada.
" Politica de sangbes em caso de violacdo dos normativos legais @
Acumulagdo
de funcdes Publica¢do na pégina da internet da ULSNE as declaragdes de
inexisténcia de conflitos de interesses {dos membros do CA), ®
de acordo com o art.2 52.2, Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
Comprometimento da outubro *
isencdio e a imparcialidade . ° Existéncia de um canal independente e auténomo para
exigidas no exercicio de Baixo | Moderado comunicacdo de irregularidades, que assegurem a
fungBes pablicas exaustividade, a integridade e a confidencialidade da ®
dentincia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
permitindo a sua conservagao
Politica de san¢Bes em caso de violagdo dos normativos legais &
Existéncia de uma estrutura hierarquizada @
Definigdo legal das responsabilidades de dirigentes e chefias [
AvaliagBes de desempenho . — g}
irregulares Baixo Moderado | ® | Existéncia de um conselho Coordenador da Avaliagio, onde
sdo validadas as avaliagdes, assim como de uma Comissao ®
Paritdria onde se encontram representados os varios grupos
profissionais
Implementagdo/ revisdo do Regulamento de Comunicagdo de @
Assédio moral ou Irregularidades
discriminagdo contra os Existéncia de um canal independente e auténomo para
colaboradores, por razdes Baixo | Moderado | ® | comunicacio de irregularidades, que assegurem a
pessoais, sexuais, religiosas, exaustividade, a integridade e a confidencialidade da ®
ideoldgicas ou outras dentincia, impedindo o acesso de pessoas nJo autorizadas e
permitindo a sua conservagdo
Relagbes de Formagdo de dirigentes e chefias em gestdo de pessoal e
hierarquia 5 i ®
Atos de retalia¢do contra lideranga
colaboradores que Implementagdo/ revisdo do Regulamento de Comunicagdo de
reportem atos de . P trregularidades, considerando o disposto no art.2 21.2 @
corrupgdo, de ma conduta Eei0 Moderado (Proibigdo de retaliagdo), da Lei n.2 93/2021, de 20 de
ou violagdo dos deveres dezembro
profissionais Garantia de impedimento de acesso as dendncias formuladas ®
por pessoas ndo autorizadas para o efeito.
Realizacdo de a¢bes de formacdo interna a todos os dirigentes
e trabalhadores, no dmbito de politicas e procedimentos de
N3o detecdo ou prevengdo da corrupgdo e infragBes conexas
dissimulagao de condutas Baixo Moderado | ® Implementacio/ revisdo do Regulamento de Comunicacio de ®
corruptas de colahoradores Irregularidades
Implementacéo/ revisdo 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 =)
dendncia, impedindo o acesso de pessoas ndo autorizadas e
Tratamento privilegiado de permitindo a sua conservagfio
pessoas ou processos; Publicagdo na pagina da internet da ULSNE as declara¢bes de
Favorecimento/ Prejuizo de inexisténcia de conflitos de interesses {dos membros do CA), ®
Conflito de concorrentes, fornecedores ) de acordo com o art.2 52.2, Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de
Interesses | O PESs0as {devido a Baixo Moderado outubro
conflitos de interesses) na . Z - R R
tramitacdo de processos, na Politica de sangBes em caso de violagdo dos normativos legais &
tomada de decisdo ou na Estrutura hierarquizada com vdrios niveis de decisdo ®
execugso de contratos Rotatividade do pessoal, mediante recursos humanos P
disponiveis
Promover a tomada de decis3o de grupo, composto por vérios o
membros com representagdes diversas
Sujeicdo de todos os dirigentes e colaboradores da ULSNE ao ®
dever legal de sigilo
Fornecimento de
informag3o n3o autorizado Politica de sangBes em caso de violagdo dos normativos legais @
Sigilo a terceiros, com o objetivo Baixo | Moderado Acesso 4 informagiio presente nos sistemas informéticos ®
de obtsen;ao de vantagens através de um processo de autenticagdo individual
pESSEEs Avaliacio quanto aos niveis de seguranga e controlo de acesso @
aos arquivos/registos
implementagio/ revisiio do Cédigo de Etica e Conduta
A -]
L o profissional da ULSNE
Violagdo dos principios da Rotatividade do pessoal, mediante recursos humanos
lgualdade igualdade e da Baixo Moderado disponiveis ©
progoraonglidace Promover a tomada de decisdo de grupo, composto por vérios ®
membros com representag¢des diversas

* As declaragbes dos membros do CA encontram-se anexas ao Relatério do Governo Societdrio, divulgado no site da instituicdo

Tabela 1 — Dirigentes e chefias - grau de implementagdo das agdes de prevengdo e controlo

Area de risco / UO GI::I-JS: ‘:issﬁo pr:\‘if;i:rl. i:;?::\. Implemc.il(’:sl;
n.a. na. n.a. n.a.

Dirigentes e Chefias n.a. n.a. | n.a. n.a.
Total 10 33 32 97,0
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Atividade/
Fungdo/
Processo

Descrigdo do Risco

Probabil.

Impacto

Grau
do
Risco

Agdes de Prevengdo e Controlo

Grau de
implem.

Comunicagdo
Interna

Divulgagdo de informagdo
ndo validada pelo CA

Baixo

Moderado

Criagdo de procedimento relativo a divulgagdo interna e
externa de informagdo

Comunicagdo
Externa

Prestagdo de declaracoes
ao exterior sem o
conhecimento/ aprovagio
do CA

Baixo

Moderado

Criagdo de procedimento que enuncie as regras para a
prestacdo de informagdo institucional a Imprensa

Imagem

Elaboracdo aleatoria de
materiais informativos
institucionais e ndo
cumprimento das regras de
imagem institucional {ex.:
uso incorreto do logétipo,
entre outros)

Moderado

Baixo

Criagdo e disponibilizagdo de manual de identidade grafica

Elaboragdo de procedimento com normas para a elaboragdo
de materiais informativos

Sinalética interior e exterior
que n3o cumpre 0s
requisitos da imagem
institucional

Baixo

Baixo

Criacdo e disponibilizacdo de manual de identidade gréfica

Recolha indevida, por
colaboradores ou
elementos externos, de
imagens fotograficas e/ou
video nas instalagdes da
ULSNE

Baixo

Moderado

Criagdo de procedimento normativo e de formuldrio para
recolha interna autorizada de imagens

Gestdo de
crise

Ocorréncia de facto interno
causador de dano/
prejudicial a imagem
externa e interna da
instituicdo

Moderado

Elevado

Elaboragdo de estratégia de gestdo de crise reputacional

Tabela 2 - Comunicagdo e Imagem - grau de implementagdo das agbes de prevengio e controlo

Area de risco / UO

Comunicacdo e Imagem

Total

Riscos /
Grau risco

na.
6

Relatério de Avaliacdo Anual do PPRGCIC — 2024

AcOes Agdes Grau
prev./ctrl. implem.  Implem. (%)
1 0 0,0

n.a. n.a. n.a.

0 50,0
7 3 42,9
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6.3 Juridico e Contencioso

Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agdes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco B

Incumprimento de prazos Baixo Baixo ® | Implementagio de um controlo efetivo de prazos @
i Tod amentos, servicos i laboram com
Contencioso | incumprimento da ) odos os depart. en igos e unidades co a.bo am co
i Baixo Moderado | ® | o Gabinete Juridico e Contencioso, através de envio de toda a &
tramitagdo processual = -
documentagdo solicitada dentro do prazo
Controlo e monitorizagdo dos pareceres e informagdes @
Parcialidade/ Apreciagio e validagdo conjunta, potenciando o espirito de P
favorecimento nos Baixo Baixo ® | equipa e partilha de informag3o e experiéncia
pareceres juridicos Estrutura hierarquizada de decisdo, com consequente andlise ®
Juridico - em diferentes niveis
Processos de L X R i . o s R
inquérito Informagdo ndo fidedigna Baixo Baixo ® | Acesso a informagdo cientifica atualizada ®
e/ou N&o comparéncia Baixo Baixo ® | Convocagdo atempada dos visados ®
disciplinares Violadio do @ p
R 0 aga.o ) o ever € = Baixo Moderado | @ | Sensibilizagio interna quanto aos principios base da atividade [
imparcialidade e isen¢do
Utilizagdo indevida de . Sensibilizagdo interna para o arquivo documental 8
inf " fidencial Baixo Moderado | @
intormagao contidencta Sensibilizagdo interna quanto aos principios base da atividade &
Incumprimento de prazos Baixo Baixo @ | Implementagdo de um controlo efetivo de prazos @
Processos em — -
tribunal Utilizag&o indevida de Baixo Moderado | @ | Sensibilizag§o interna quanto aos principios base da atividade o

informagdo confidencial

Tabela 3 — Jurfdico e Contencioso - grau de implementagéo das agGes de prevengéo e controlo

Area de risco / UO G?;s::x:iss{o pr:\?/?::rl. ir::ll):r:\. Implem(.;;:{.l;
na. 7 na. n.a. n.a.

Juridico e Contencioso n.a. n.a. n.a. n.a.
B - 12 1000

Total 9 12 12 100,0
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6.4 Planeamento e Controlo
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do AgBes de Prevencdo e Controlo implem
Processo Risco plem.
a0 incorretamen . . . " -
Pro.d ugao Incorretamente Baixo Baixo @ | Promover, regularmente anélises ao registo de produgdo o
registada
Promover, regularmente, andlises ao registo de produgdo 2
Manutengdo de procedimentos que garantam o
Producefo' ndo registada em Baixo Baixo ® es.ta.beleamento E cumprimento de prazos para registo de
tempo Otil atividade/producso
Alargar o &mbito de cruzamento de informagdo entre os &
diversos aplicativos
Planeamento | Efetuar registos que ::?2?.:?:: Ilsr:rl‘tlc_e: nas verbas para remuneragao da atividade @
; ici r ico
e Controlo | permitam qu<'e se gerem . Baixo Moderado | @
GDH economicamente mais
vantajosos Realizagdo de Auditorias Clinicas =
Produgdo realizada sem - R
i X Implementagdo de mecanismos de controlo para rastrear e
qualquer registo Baixo Moderado | @ L N . N &
. N mitigar a eventualidade destas situagdes
informatico
Informagao nao fidedigna
raida vari Al i zamen informagd T
ext'a d_ da.s arias ) Baixo Moderado | @ a'rgal.'o ambito de cruzamento de informagdo entre .
aplicagdes informaticas de aplicativos
registo de atividade
Nédo 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 execucdo de cada tarefa ®
associada ao projeto
Projetos de Inexisténcia de um controlo Comunicag3o atempada dos projetos de investimento alvo de
investimento ngorosc_> da execugdo Baixo Moderado | @ financiamento ao Servico de Compras e Logistica e Servigo de (=3
financeira e temporal dos Gest3o Financeira
projetos de investimento Implementagdo de procedimentos internos de
acompanhamento do progresso dos investimentos, com
reporte periddico ao CA
inconformidades com as
regras de publicidade, Implementagdo de procedimentos de controlo, com suporte
relativamente aos projetos Baixo Baixo ® | nos sistemas de informag&o, com base em checklist's de @

de investimento com
financiamento comunitério

verifica¢gdo

Tabela 4 - Planeamento e Controlo - grau de implementagdo das agdes de prevengdo e controlo

Area de risco / UO

Planeamento e Controlo

Total

Riscos /
Grau risco

n.a.

1

Relatdrio de Avaliagdo Anual do PPRGCIC — 2024

Agbes Agoes Grau
prev./ctrl. implem.  Implem. (%)
“ha. na YN
1 1 100,0

12 8 66,7

13 9 69,2
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6.5 Apoio Geral e Transportes
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descri¢do do Risco Probabil. | Impacto do Agdes de Prevengdo e Controlo im ::am
Processo Risco pem.
Caderno de encargos sem
as especi 3] i o i i
esp |ﬁcagoes {Eenicas . i Defini¢do de forma clara e precisa das cldusulas técnicas nos
necessarias para a Baixo Baixo =) ®
" X cadernos de encargos
prestagdo dos respetivos
servi¢os
Alteragdo dos recursos
disponibilizados pelo Definicio de um contrato de presta¢do de servigos através da
prestador de servigos, de Moderado Baixo @ | definigdo de um mapa de quantidades (p.ex. horas, @
forma a aumentar a consumiveis, kg/ pegas de roupa, etc.)
rentabilidade do contrato
. . Criagdo de grupos de supervisao multidisciplinares para ®
Desempenho insuficiente verificagio do desempenho dos servigos prestados
dos recursos, colocando em ) @ = =
causa a qualidade do Moderado |  Baixo Elaboragso de um relatrio anual composto por andlises de
servigo prestado satisfagdo do utente, dos colaboradores, reclamagdes e @
resultados de auditorias as dreas dos servigos prestados
Aumento artificial do peso Implementacdo de um sistema de controlo interno de forma a
dos contentores de recolha Baix e ° validar toda a faturagéo (a fatura sé é emitida apds validagdo =1
Limpezae | de residuos, com o objetivo aixo do mapa de quantidades)
t;nglenlzagao; de aumentar a faturagéo Implementacio de um sistema aleatério de controlo dos pesos ®
eguranga e
iitana, | Colocacd i " = "
Vigilancia; . di:gaoo?iumtfg:mas de Todas as maquinas sdo colocadas apds aprovagdo do CA. Caso
Gestdo de ep Baixo Baixo @® | contrério, as maquinas sdo retiradas, e dado um prazo aos |
Residuos: prestadores, sem contrato : ;
) donos das maquinas para a sua retirada
Gest3o de com a ULSNE
Roupa; Alteragdo do nimero de
Desinfestagio interven¢des programadas
/ Controlo de | de desinfecdo e controlo de ) . Todas as intervengBes sdo acompanhadas/ monitorizadas/
Baixo Baixo & 5 . . ]
Pragas pragas, de forma a registadas pelo Servi¢o de Apoio Geral e Transportes
aumentar a rentabilidade
do contrato
A faturagdo pode aumentar Em geral, a roupa limpa é pesada e conferida antes de ser &
em fungdo 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 Baixo Baixo & Semprfa que € verificada a 5|tua'gao, a roupa danificada é ®
do Nordeste devolvida ao prestador de servigo
Utilizagdo de fardamento
disponibilizado fora das Baixo Baixo @ Implementacio da identificagdo do fardamento através de um
intalagdes da ULS do RFID, que permita rastrear o circuito de todo o fardamento
Nordeste
Desaparecimento de roupa/ Baixo Baixo 'Y Implementagdo de medidas de autoinspe¢do de todos 0s
fardamento hospitalar téxteis que saem das instalagdes da ULS do Nordeste (ex: RFID})
Inexisténcia de normas ou Implementagio/ revisdo e divulga¢do dos procedimentos de
procedimentos internos Moderado | Moderado p' d gac p ®
- " qualidade
escritos e divulgados
Inexisténcia de um manual
de procedimentos ) ® Elaborag#o/revisdo de um procedimento interno destinado ao
aprovado pela hierarquia £ERi0 MgEEr=to atendimento telefénico da ULSNE
competente
Promover formacéo alargada aos profissionais sobre questdes
éticas e codigos de conduta aplicéveis, qualidade no
Central atendimento ao utente nos servigos de salide e gestdo de
Telefénica emogdes em situagdes de conflito
Abuso de poder no Baixo Moderado | @ Adequar o perfil do colaborador ao posto de trabalho,

contacto com os utentes

promovendo a rotatividade

Realizaco peri6dica de agdes de “cliente mistério"

Implementago de sistema de registo biométrico/ login
individual para as telefonistas, nas consolas de atendimento

Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC — 2024
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Identificagdo, em cada contacto telefénico, o &mbito da
chamada e documentar de forma precisa e detalhada a &
Impossibilidade de Questdo
resolucdo do pedido do Baixo Moderado | @ | Criacdo / atualizagdo de um documento "Perguntas Mais ®
utente Frequentes" (FAQ's) e publicar no site da instituigdo
Fornecer outro meio de resolugdo do pedido, através do P
correio eletrénico consultas@ulsne.min-saude.pt
Elaboragdo de um relatério anual composto por andlises de
N3o atendimento, devido satisfacdo do utente, dos colaboradores, reclamagbes e @
ao elevado volume de Elevado Baixo resultados de auditorias & drea das telefonistas
chamadas Elaboragdo de procedimentos de monitorizacdo, com o
indicadores globais e individuais
Implementagdo de sistema de controlo de gestdo da frota por o
Utilizagdo indevida das GPS, com op¢do de rastreamento dos percursos
; ! . Moderado | Elevado w - =
viaturas para fins privados Controlar os quildémetros percorridos das viaturas e 0s ®
consumos Via Verde/ Combustiveis/Parqueamento
Utullz§;50 das v!aturas sem Sistema de monitorizagdo com alertas das inspe¢bes
a devida garantia de . ) ) "
Gestdo da Baixo Eievado obrigatdrias, seguros, manutengdes, repara¢des, pneumaticos, &
- seguranga para os
frota ok, etc.
pantes
automével Realizagdo de servigos de
manutengdo, inspegdo e
reparaces das viaturas Implementagdo de um plano e relatério anual com registo das
fora do ambito dos planos Baixo Moderado | @ | intervengBes e/ou manutengdes por viatura, remetido para &
programados de aprovacgdo do CA
manutengdo, sem
adequada aprovagido
Tabela 5 - Apoio Geral e Transportes - grau de implementagéio das agcdes de preven¢do e controlo
q . Riscos Agdes Agdes Grau
Area de risco / UO j / : 4 9
Graurisco  prev./ctrl. implem.  Impiem. (%)
Apoio Geral e Transportes 3 4 ; 2 50,0
. s 591
Total 18 28 16 57,1
6.6  Auditoria Interna
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo imolem
Processo Risco plem.
Sistema de Inexnst§nc1a de f\ormas ou Promover a elaboragdo e atualizagdo de Manuais de
procedimentos interno Moderado | Moderado X .
Controlo Interno escritos procedimentos nas diferentes dreas da ULSNE
Apoiar o CA na consolidagdo da implementagdo/ revisdo de
) R instrumentos de preven¢do e gestdo de riscos, tais como:
e g Inéficad) degtuslizado Moderado | Moderado Cédigos de ética e conduta, manuais de procedimentos, &

Gestdo de Riscos

Sistema de Gestdo de Riscos

normas de controlo interno, PPRGCIC e canais de comunicacdo
de irregularidades

Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC — 2024
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Reporte de situagdes de risco que decorrem da avaliagdo do &
sistema de controlo interno
Promover o envolvimento e participagdo de todos os
colaboradores na identificagdo e comunicagdo de potenciais «
riscos de gestdo {p.ex. implementagdo de uma plataforma de
comunicacdo de eventuais situagdes de risco)
Implementagdo de mecanismos de acompanhamento e de
gestdo de conflitos de interesses
. . L Revisdo periddica do Sistema de Controlo Interno e do ®
Nao |nc|usao. da§ potenciais _ PPRGCIC da ULS do Nordeste
4reas de maior risco no Baixo Moderado | @ = —
Planeamento das plano anual de auditoria Planez.ar agoes.c!e auditoria e follow-up as areas ®
acdes de especificas/criticas, com base no PPRGCIC da ULSNE
Auditoria Interna | 5 :
do cumprimento das e .
o P R . Monitorizacdo trimestral do Plano Anual de Auditoria Interna
agOes previstas no plano Moderado Baixo @ X
R, de acordo com o respetivo cronograma aprovado
anual de auditoria interna
Aquisicdo de competéncias e formagao dos elementos da &
equipa de Auditoria Interna
Sensibilizagdo quanto aos principios base da atividade de @
Utilizagdo indevida de . Auditoria Interna
- 5 — Baixo Moderado | @ -
informagdo confidencial Trabalho de campo realizado por mais de 1 elemento da
. N . . @
equipa de auditores/técnicos de auditoria
. nsibilizacao i ivi , inclusiv
Desenvolvimento Se s:.bu acdo interna para o arquivo documental, inclusive dos @
da atividade de papeisdatrabialio
itoria i Viol do dever de . Sensibiliza nto aos principios base da atividade de
auditoria interna | Violagdo ¢ rde Baio | Moderado | @ sibilizagdo qua princip ®
imparcialidade e isencdo Auditoria Interna
N3o recolha, extravio ou Planeamento das a¢fes de modo exaustivo e rigoroso, no
inutilizagdo de evidéncias sentido de limitar o seu &mbito e identificar as situagdes com @
de su avaliagBes e . maior materialidade, relevancia ou risco.
anéliszzrt:(fae?asxadas ¢ il Moderado | @
’ Aquivo proprio para os processos de auditoria interna
comprometendo os
resultados das mesmas Limitag3o do acesso aos processos de auditoria interna
Recomendagdes Nao implementagao das Realizagdo de acdes de follow-up a todas as agdes de auditoria
. ¢ recomendagdes resultantes Baixo Moderado | @ ¢ . ¢ P ¢ @
e impactos . —_ desenvolvidas
dos relatérios de auditoria
resultantes das
acbes As agdes desenvolvidas sem i E - 7
¢ < h A . ® Em conjunto com os servigos intervenientes, avaliar os
desenvolvidas | Impacto direto na melhoria Baixo Moderado h ~ @
continua impactos resultantes das recomendagoes propostas

Tabela 6 — Auditoria interna - grau de implementagio das acdes de prevengdo e controlo

Area de risco / UO

Auditoria Interna

Total

Riscos /
Grau risco

n.a.

2

Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC - 2024

Acbes Acdes Grau
prev./ctrl. implem.  Implem. (%)
n.a. n.a. n.a.

5 3 60,0

13 9 69,2

18 12 66,7
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6.7 Compras e Logistica
Atividade/ Grau Graude
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agdes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco plem.
e Implementacdo de um plano anual de compras previamente
Inexisténcia de plano anual elaborado e aprovado
de compras devidamente Moderado | Elevado & — — - -
aprovado Constituigdo de uma comissdo de andlise, em particular para
Planeamento materiais de consumo clinico e instrumental cirdrgico
de Comras Estimativa de custos
de Bense desajustadas Moderado | Moderado ProjecGes com base em histdrico de aquisigbes anteriores =]
Servigos
¢ Fragmentacdo da despesa, Plano Plurianual de Investimentos aprovado pelo CA
nomeadamente de Elevado Elevado @ |atempadamente
investimentos e obras Agrupar os processos de aquisigdo para um ano
Implementagdo de um manual de compras e procedimentos ®
de compra de acordo com CCP
Pesquisa de mercado de produtos/fornecedores que
satisfagam as necessidades e ao melhor prego (eficiéncia da ®
Ineficiente gestdo do compra)
processo de compra Mogerad || Eleyido ¢ Realizagdo de avalia¢do regular do desempenho dos
fornecedores
Aquisicdo e desenvolvimento de competéncias necesséarias, 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 kS
contratos no portal dos Moderado | Elevado @ | portal da internet dedicados aos contratos publicos
contratos publicos Aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias necessrias ®
para efetuar todas as tarefas inerentes ao procedimento
Defini¢do e aprovagao de perfis e limites de autoriza¢do de
Compras realizadas sem . compras
= B M L)
autorizagdo anoe DUSrEro Todas as compras tém suporte documental adequado e
autorizado
N m.e . colaborac.ior do Definir e delimitar as fungdes e tarefas dos colaboradores do
SCL itervem em mais do que . N N
Moderado | Moderado SCL, de modo a evitar a sua participagdo em mais do que uma [
uma fase dos processos de A
= fase do mesmo procedimento
Compras aquisicoes
Os colaboradores que
integram o SCL exercem as Proceder a rotacdo periddica do pessoal do SCL, procurando
mesmas fungdes, por regra, Elevado | Moderado | @ | evitar a participacdo sistemética dos mesmos colaboradores &
em varios anos nos procedimentos de contratagdo
consecutivos
it\Jus.t.e du:eto sem devida Moderado | Moderado P'rocedlr.nento com defini¢do das condicdes para adogdo do @
justificagdo ajuste direto
Segregacdo de fungSes nas diversas fases do procedimento de ®
compra
Falta de transparéncia e Rotatividade na constitui¢do dos elementos do juri L
independéncia no Baixo Moderado | @ - = p -
procedimento de compra _I-\ssmatur? da declaragdo de con -|It0 de |r_\teresses e
incompatibilidades por todos os intervenientes no @
procedimento de compra
Divulgagdo do regime de impedimentos
e o iudicacges of
Elevada_ dependéncia de um Moderado | Moderado Momtc_)rlzar as adjudlf:ao;oes e etua.das por fornecedor e )
determinado fornecedor respetivos valores e tipo de procedimento.
Especificgdo do produto Evitar qualquer tipo de especificacio, designadamente no que
dirigido a um determinado | Moderado | Elevado | @ | refare 3 inclusiio de cldusulas técnicas que limitem a ®
fornecedor concorréncia, a marcas ou denominacdes comerciais.

Relatorio de Avaliacdo Anual do PPRGCIC ~ 2024
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Fracionamento da despesa | Moderado | Moderado Maior exigéncia na planificacdo das atividades com a Y
adequada antecedéncia; melhoria do processo de gestdo

Rotura/falta no
fornecimento pelo Elevado Elevado @ | Base de dados de fornecedores inciui pelo menos trés @
fornecedor fornecedores para o mesmo tipo de produto/artigo
Falta de convite a novos Moderado | Moderado Constituigio de uma base de dados de fornecedores, atuais e ®
fornecedores potenciais
Intervenga i Oes . . - . R "

t. em;.ao em situagoe Baixo Moderado | @ | Divulgacdo do regime de impedimentos @
de impedimento
Insuficiéncia de informagdo . = o= .
na elaboracio de cadernos | Moderado | Moderado Verificagdo do caderno de encargos pela comisso de andlise e ®
de encargos aposta na formacdo
Flutuagdes/ Instabilidade do Aquisicao de competéncias necessarias para pesquisa

E Elevad ;
Mercado levado evado ® constante de alternativas *
xisténci lizaga - . . «

:ineecsrt\fra?gsddeefg:;?i:) 22?: Baixo Moderado | @ Instituir a obrigatoriedade de celebrag¢do formal de contratos ®
0 CCP de acordo com o CCP, com inclusdo de penalidades
Contratos sem salvaguarda
dos interesses Baixo Moderado | @ | inclus3o nos contratos de cldusula de salvaguarda da @
instituicionais instituicdo (p.ex. penalizagGes)
Modificacbes/alteracdes Nomeag3o de um gestor do contrato @
contratuais ndo conhecidas Bai Moderad @

Gestdode | por todos os intervenientes X0 gderaco Circuito de comunicagio entre todos os intervenientes ®
Contratos de | no processo de compra relativamente a modificagBes/alteragfes contratuais ocorridas
Aquisicdo de | pa)t itori

Bens e @ d.e momtonzagﬁlo g8 Garantir que todos os contratos tém nomeado um Gestor de
cumprimento das cladsulas | Moderado | Moderado &
Servicos dos contratos Contrato de acordo com o CCP.
N3o gestdo do prazo de Defini¢do de um procedimento de gestao de garantias ®
garant!a de equipamentos e f|Moderada | Modersdo Sensibilizacdo dos requisitantes para o prazo de garantia dos
empreitadas . @
equipamentos
N3o execucio das Subcor.ltrztacﬁo de servigos de fiscaliza¢do no caso de @
penalidades Moderado | Moderado empreitadas
contratualizadas Definigdo de um Manual de Procedimentos de Empreitadas @
Assegurar a efetiva segregagdo de fungdes entre quem ®
encomenda e quem receciona
Efetiva evidéncia de quem rececionou os materiais e posterior ®
Verificagdo do verificagdo pelo servigo requisitante
Material no Assegurar que as encomendas sdo conferidas em quantidades
ato da Recegdo ndo controlada Moderado | Moderado e qualidade por colaborador com competéncias especificas Y

Recegdo de | fisica e qualitativamente
Encomendas
{Existéncias) Revisio dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo ®

do controlo interno existente
Promover a rotatividade de colaboradores evitando situagdes ®
de conluio com fornecedores ou colegas
Realizagdo de inventérios periddicos aos armazéns, com
justificacdo de diferencas significativas
Acesso indevido aos Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavalia¢do ®
Armazenagem | armazéns e desvio de do controlo interno existente
. ) L « Elevado | Moderado | @
(Existéncias) | materiais ou reten¢do Dificultar acesso a bens "apeteciveis"
indevida
Restricdo do acesso aos armazéns a pessoal ndo autorizado
Implementagdo de cdmaras de seguranca
Verificagdo do Assegurar a efetiva segregagéo de fungGes entre quem @
Material no encomenda e as receciona
atoda Recegdo ndo controlada Moderado | Moderado Assegurar que as encomendas sdo conferidas em quantidade e

Recegdo de | fisica e qualitativamente qualidade por Colaborador com competéncias especificas

Encomendas - " - . _—
(imobilizados) Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo &
do controlo interno existente

Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC - 2024

17 | PAGINA



§g§%§5§ - SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SERVIGU NAC 011
SAUDE DERSv:é%? NORDESTE
Promover a rotatividade de Colaboradores evitando situactes
de conluio com fornecedores ou colegas
Desenvolvimento de um manual de gestdo do imobilizado da
ULSNE
Apropriacdo efou utilizagdio . - - -
utilizagio de | indevida de bens publicas, Verlflcagoc.as periddicas relativamente ao risco de
Bens Publicos | nomeadamente para fins Elevado | Elevado @ | desaparecimento de bens de elevado valor
(Imobilizados) | privados; Reorganizacdo da funcdo de gestdo de imobilizado
Desvios de bens =
Responsabilizagdo dos servi¢os pela salvaguarda e utilizagdo
dos bens atribuidos
VerificagBes aleatdrias se os bens abatidos continuam no local
Promover verificagbes por elemento diferente do que propds
Abates Abates indevidos ou sem . . o abate
ilizad izac3o d Baixo Baixo ol
(imobilizados) | autorizagdo do CA Desenvolvimento de um manual de gest3o do imobilizado da
ULSNE, o qual deve incluir procedimentos especificos relativos
a sua aquisi¢do, movimentacdo, abate
. Desenvolver mecanismos de melhor rastreabilidade dos bens
Transferéncias PO . B e
Transferéncias indevidas ou do imobilizado
de bens N Elevado | Moderado | @ —
. sem autoriza¢do do CA Desenvolvimento de um manual de gestdo do imobilizado da
(Imobilizados) ULSNE

Tabela 7 — Compras e Logistica - grau de implementacdo das agdes de prevengdo e controlo

Area de risco / UO

Compras e Logistica

Total

Riscos /

Grau risco

12
30

Relatério de Avaliagdo Anual do PPRGCIC — 2024

Acoes Acdes Grau
prev./ctrl. implem. Implem. (%)
s 13 520

27 17 81,0
14 14 1000
60 44 73,3
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6.8 Farmaicia
Atividade/ Grau Grau de
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 @
trabalho, jaris de 22 de janeiro)
= rocedimentos pré
Aquisicdo de ::)ontratlua?s tuep articipam
Produtos a .p u P Baixo Elevado
pol na escolha, avaliacdo,
Farmacéuticos -
emissdo de normas e
orientacdes de caracter Constituicdo de uma comissdo de andlise £
clinico, elaboragdo de
formularios, nas dreas do
medicamento
Assegurar a efetiva segregacdo de fungdes entre quem ®
encomenda e quem receciona
Efetiva evidéncia de quem rececionou os medicamentos e ®
posterior verificagdo pelo servigo requisitante
Recegio ndo controlada Assegurar que as encomendas sdo conferidas em quantidades
B e M do | Moderado .
fisica e qualitativamente gder LA e qualidade ¢
Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo ®
do controlo interno existente
Promover a rotatividade de colaboradores evitando situa¢des o
de conluio com fornecedores ou colegas
Revisdo dos procedimentos administrativos, com reavaliagdo P
do controlo interno existente
Realizagdo de inventdrios peri6dicos aos armazéns, com ®
justificagdo de diferengas significativas
Desvio ?e !:)rodutos Moderado | Moderado Dificultar acesso a bens "apeteciveis” =l
farmacéuticos
Controlo de acesso nas dreas de armazenagem @
Restri¢do do acesso aos armazéns a pessoal ndo autorizado 153
Gestdo de implementagdo de cdmaras de seguranga
Exlstencias Armazenamento seguro (p.ex. cofres) L3
i efacien TR
Dgsvno de. ESHIFERBIIESS Baixo Moderado | ® | Limitacdo de acesso L
psicotrépicos
Dupla conferéncia das dispensas
- " Implementagdo de critérios de arrumagdo dos produtos na ®
Desperdicio por no ) farmacia, tendo em conta, entre outros, o prazo de validade
controlo dos prazos de Baixo Moderado | @ = - -
validade dos medicamentos Im;?le[nenta;ao de 5|stem_as de controlo de validade, com &
emissdo de alertas mensais dos produtos prestes a expirar
Implementag8o de um sistema de monitorizagéo da
temperatura com sistemas de alerta sempre que a ®
Risco de deterioragéo do temperatura se desvie dos valores definidos
produtos farmacéuticos, ; N ;
Baixo r 53
resultantes da temperatura ix Moderado Lnstruqac; de trazathdszbre o controlo e registo de P
ambiente e/ou humidade SMpSIatirasie imicace
OrientacBes para a organizagdo e manutengao dos produtos ®
farmacéuticos nas enfermarias
Realizagdo de inventdrios periddicos aos armazéns, com ®
- justificagdo de diferengas significativas
Abatimento n3o controlado | Moderado | Moderado — - -
Autoriza¢do do CA, para os abates resultantes do inventério -
final de ano
No cumprimento de Implementag3o/ revisdo de procedimentos e instrugSes de
Dispensa de | regras/ ineficiente dispensa | Moderado | Moderado tra‘l))alho relagtivos adis ensapde rodutos farmacéuiicos ®
Produtos | de produtos farmacéuticos P P
Farmacéuticos
Moderado | Moderado Conferéncia dos produtos saidos [
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imputacdo incorreta dos Realizagdo de inventérios periddicos
consumos no momento da
dispensa Andlise de registos de dispensa

Alargamento da implementacdo do registo por PDA {quem
entrega e quem recebe e a que horas), bem como as
devolugbes de medicamentos e de produtos farmacéuticos
ndo administrados, com guia de transporte -

Saida/retorno de
medicamentos para/dos Moderado | Moderado
servi¢os clinicos

Criagdo de armazéns avangados dos servigos clinicos e registo
da administra¢do ao doente pela aplicagdo dos enfermeiros

Tabela 8 — Farmdcia - grau de implementagio das agbes de prevengdo e controlo

fired de IBCRJ0 Gi:;s: cr,?sio pr‘e\\sgec:rl. i:;?:;. Implemt.;l(';‘;
| one | " ha na na

Farmicia 7 21 18 85,7
. e

Total 10 29 25 86,2
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6.9 Formacéo e Desenvolvimento
Atividade/ Grau Grau de
Fungédo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto | do Agdes de Prevengdo e Controlo o tlam
Processo Risco pem.
Desconformidade das Envolvimento de todas as chefias no levantamento,
acoes formativas . Moderado | Moderado planeamento e execugdo das.ne.ce55|dad§s de forma.:;ao, ®
candidatadas e as reais tendo em consideragdo as prioridades pré-estabelecidas pela
necessidades da ULSNE ACSS
Elabora¢do de programas formativos alinhados com as &
necessidades e em tempo oportuno
Dificuldade no acesso dos Divulgagao mensal das agdes de formagio
Planeamento | colaboradores para as Baixo | Moderado | @ = = - -
acdes de formagio Implementacdo e divulgagdo das normas internas referentes
aos critérios de acesso a formagio
Sistema automatico de alertas de marcagdo de formagdes @
N&o cumprimento dos
critérios de igualdade nas Baixo Baixo @ Rotatividade de formandos e formadores (se formagao ®
iniciativas de formagao aos interna)
colaboradores
Atuagdo em conformidade com e respetivo enquadramento ®
legal, nomeadamente as circulares normativas do POISE
Favorecimento na Assinatura de declaragdo de Inexisténcia de Conflito de
contratacdo de servigos de Baixo | Moderado | @ |Interesses(quem decide a aquisicho de servigos de formagao)
formacdo Implementagdo de uma bolsa de formadores =
Contrataggo Rotatividade de funges nos elementos da equipa
de servicos responsaveis por cada formagao
N&o cumprimento dos . .
requisitos pré-definidos Programacao atempada das formagGes, permitindo garantir ®
aquando da candidatura ao 0s pressupostos definidos
financiamento da agao Baixo |Moderado| @
formativa (formador, Monitorizagao periddica para poder proceder a ajustes que a

formato da agdo,
destinatarios)

ndo desvirtuam os requisitos pré-definidos

Tabela 9 — Formacgédo e Desenvolvimento - grau de implementacédo das agbes de prevengdo e controlo

< . Riscos / Acdes Agles Grau
preadiciiieoifon Graurisco  prev./ctrl. implem. Implem. (%)
n.a. n.a. n.a. n.a.

Formacgdo e
Desenvolvimento 2 1 1 100,0
Total 5 12 9 75,0
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6.10 Contabilidade e Gestao Financeira
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Atividade/
Fungdo/
Processo

Grau
do
Risco

Descri¢do do Risco Probabil. Impacto

Acdes de Prevencdo e Controlo

Grau de
implem.

Gestdo de
Contas e
Tesouraria

Recurso a meios de recebimento via sistema de Multibanco

Controlo diario do montante recebido por colaborador

Retengdo de valores

Emissdo obrigatdria de recibos informatizados que
possibilitem a conferéncia de emissdo por listagem didria

Elevado Baixo

cobrados

Unificagdo/Integragdo do sistema de faturagdo dos CSP {14) e
Satde Publica (1) com os Hospitalares (1)

Segregac¢do de fungbes

Reconciliagdo bancdria mensal

Realiza¢3o de reconciliagbes bancérias por colaborador ndo
afeto a tesouraria

Circularizagdo periddica dos saldos de terceiros

Desvio de fundos Baixo Moderado

Autos de conferéncia periddicos aos Fundos de Maneio - CSP

Segrega¢do de fungdes

O SGF reporta mensalmente ao CA a situagdo econémico-
financeira e a evolugdo das contas de receita e despesa

Erros/ divergéncias em

Segregagdo de fungdes

registos bancérios e/ou Baixo Elevado

contabilisticos

Conciliagbes e reconciliagdes bancérias mensais

Implementagdo/revisdo de manual de procedimentos relativo
a atribui¢do e utilizacdo de fundo de maneio

Utilizagdo indevida do

Moderado Baixo

Segregacdo de fungBes entre os responsaveis pela gestdo do
fundo de maneio e os colaboradores com responsabilidades de
registos contabilisticos e responsaveis de tesouraria

fundo de maneio

Todas as despesas efetuadas por fundo de maneio sdo
devidamente justificadas e documentadas

Realizacdo de reconciliagio didria dos documentos de
pagamento e recebimento

Rendimentos
e Contasa
Receber

Assegurar a identificagdo da natureza da produgdo e respetiva
classificagdo contabilistica

Rendimentos ndo

Conferéncia entre pradugdo realizada e episédios faturados

registados, mal classificados

. . Elevado
ou registados em periodos

Baixo

Conferéncia mensal de contas de clientes e outros devedores

e/ou com valores incorretos

Segregagao de fungdes (coordenador)

Circularizagdo periddica de clientes e outros devedores

Alteragdo e ou anulagdes a
saldos de clientes ndo
aprovados

Baixo Elevado

Segregacdo de fungbes com perfis de acesso para
reclassificagdo e/ou ajustamento de saldos de clientes

Cobrangas ndo efetuadas

Unificagdo/Integragdo do sistema de faturacdo dos CSP (14) e
Saude Publica (1) com os Hospitalares (1)

atempadamente e/ou fora | Moderado | Moderado

de prazo

Implementacdo de procedimentos que garantam a cobranga
da atividade realizada dentro do prazo

Unificagdo/Integracdo do sistema de faturagdo dos CSP (14} e
Satde Piblica (1) com os Hospitalares (1)

Atos clinicos ndo faturados/

A Elevado
faturados incorretamente

Moderado

Relatérios Trimestrais da Unidade de Faturagdo

Implementagdo de procedimentos que garantam a obtengdo
de erros limitativos a faturacdo

Maoderado | Moderado

Gabinete de relagbes com exterior (Admissdo <-> Faturacdo)
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22 | PAGINA



REPUBLICA SNS Ol UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SERVICD NACIONS
sAUOE - 0 SAUDE NORDESTE
faturacd i «
ncorFeta 55 'acaf) devido Estabelecer a obrigatoriedade, no momento da admisséo, da
a Incorreta/ inexistente = . R
identificago da entidade confirmagdo do documento de identificagdo com os dados do @
financeira responsavel pelo Web RNU. Na impossibilidade, recorrer a outras entidades do
P P SNS, de modo a validar a totalidade da informagdo do doente
pagamento
Assegurar a identificagdo da natureza da despesa e respetiva
classificagdo contabilistica
Despesa ndo 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 Sistema integrado de gest3o empresarial (]
incorretos
Segregagdo de funges (coordenador) @
Circularizagdo periddica de fornecedores e outros credores ®
" . Gestio de Perfis/Utilizadores no sistema de Informagdo (SICC
Alteracdo/ anulagdo de SNC-AP)
saldos de fornecedores ndo Baixo Moderado | @ - -
afievaaEe Segregacdo de fungdes com perfis de acesso para
reclassificagfio e/ou ajustamento de saldos de fornecedores
Sistema integrado de gestdo empresarial o
RgganeEnto lideyides Baixo Moderado 48 Assegurar que todas as faturas a pagamento foram conferidas 5
Pagamentos e pelos servigos de conferéncia de faturas
Contasa Repositdrio digital das declaracdes (perfis consulta/edicdo) ®
Pagar Pagamento de despesa sem
verificacdo da situacio Bai o ° Gestdo e monitorizagdo efetuada pelo Sistema de Informagéio e
tributaria e contributiva do aixo aixo (SICC SNC-AP)
fornecedor Manter a base de dados de fornecedores atualizada. Solicitar ®
periodicamente esta informag&o aos fornecedores
Implementac¢do/ revisdo do Plano de Pagamentos a ®
Pagamentos preferenciais Fornecedores
mais céleres a Andlise das antiguidades de saldos a fornecedores @
determinados fornecedores Baixo Moderado | @ - - n =
. Anélise e reporte superiormente de todas as situagdes
ou em montante superior iniustificadas &
ao efetivamente faturado Justh
Segregacdo de fungbes
Controlo da antiguidade de saldos 3
Incumprimento dos prazos Elevado | Moderado | ® Cumprimento das cldusulas contratuais sobre condigdes de ®
de pagamento pagamento
Refor¢o da dota¢do orgamental, por parte da Tutela

Tabela 10 - Contabilidade e Gestdo Financeira - grou de implementagio das agBes de prevengdo e controlo

Area de risco / UO

Contabilidade e Gestdo

Financeira

Total

Riscos /

Grau risco

7
15

Relatéric de Avaliacdo Anual do PPRGCIC ~ 2024

Agdes Acdes Grau
prev./ctrl. implem. Implem. (%)
6 1 167

23 3 13,0

20 12 60,0

49 16 32,7
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6.11 Gestdo de Utentes
Atividade/ Grau Grau de
Fung¢do/ Descri¢do do Risco Probabil. Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo imolem
Processo Risco plem.
Sensibilizacdo dos colaboradores para a importancia da correta
e completa identificagdo dos utentes na instituigdo
Dados de identificacdo de Anélise da adequagdo do normativo em vigor
utentes insuficientes, " ® — = N
incorretos ou Baixo Moderado Ligagdo da atividade de admissdo a de cobranga, aferindo se a
desatualizados causa da ndo cobranca de taxa moderadora esté na deficiente (=]
recolha/atualizagSo dos dados dos utentes
Verificagdo periédica das fichas de utentes =]
Promover formagdo alargada aos profissionais sobre questdes
éticas e codigos de conduta aplicdveis, qualidade no &
atendimento ao utente nos servigos de saide e gestéo de
Abuso de poder no emogdes em situacbes de conflito
Admissdode | . 0 com os utentes Baixo | Moderado | ®  [x4equar o perfil do colaborador ao posto de trabalho, ®
Utentes promovendo a rotatividade
Andlises de satisfa¢do do utente, de reclamagdes e resultados @
de auditorias a drea da admissdo de utentes
Garantia de T . = .
confidencialidade no acesso Balxo Moderado | @ Sensibilizagdo e desenvolvimento de formagdo sobre o regime ®
4 informag3o clinica de acesso a dados pessoais
Sensibilizacdo dos colaboradores para procedimentos
administrativos de alta, nomeadamente as suas implicagdes:
Ausncia de alta libertagdo de vagas para outros doentes, adequada gestdo de
administrativa Baixo Moderado | @ | agendas, deslocagdo indevida de doentes a institui¢do, &
otimizac¢do de recursos, minimizagdo de custos com
convocatdrias indevidas e outros contactos associados (e-mail,
telefone, sms, carta)
! Acompanhamento periédico dos MCDT's realizados na ULSNE
Recurso €excessivoa MCoT € no exterior, com defini¢do de sistema de alertas para #
MCDT's | 1O exterior com . Moderado | Moderado eventuais desconformidades
favorecimento/ inducso de =
terceiros Providenciar informac&o sobre a necessidade de adquirir ®
MCDT ao exterior {para efetuar consulta a0 mercado)
Transporte de | Recurso excessivo a Implementagdo/revisio de procedimento interno/ sistema de =
Doentes transportes de doentes Moderado, |.Moderado verificagdo e controlo de transportes de doentes
Falhas na cobranga de taxas Revisdo do procedimento de cobranga de taxas moderadoras @
moderadoras / indevida Moderado | Moderado Privilegiar o pagamento por multibanco @
apropriagao de taxas Rotatividade d " <tosd b dot
moderadoras otatividade do pessoal em postos de cobranga de taxas e
moderadoras
Existéncia de segregacdo entre a emissdo e a anulagdo de ®
recibos e respetiva supervisao
Cobranca de Anulacdo indevida de Baixo Moderado | @ P B
Taxas recibos Todos os recibos anulados devem ser entregues, com registo
Moderadoras do motivo da anulagdo, e devem constar da listagem didria ®
extraida do SONHO enviada aos Servicos Financeiros
Confirmar a existéncia de isen¢do ativa no Web RNU ou
Isenciio ou dispensa atribuicdo de dispensa mediante apresentagéo de documento &
indevida de taxas Moderado | Moderado comprovativo
moderadoras Existéncia e monitorizagdo de procedimento de cobranga de ®
taxas moderadoras e andlise da antiguidade da divida
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Tabela 11— Gestdo de Utentes - grou de implementacio das agdes de prevengio e controlo

. p Riscos Agdes Agdes Grau
Area de risco / UO ] / § : ¢
Graurisco  prev./ctrl. implem.  Implem. (%)
n.a. n.a. n.a. n.a.
Gestio de Utentes 4 8 8 100,0
Total 9 19 19 100,0
6.12 Informatica e Comunicagdo
Atividade/ Grau Grau de
Funcdo/ Descrigdo do Risco Probabil. Impacto do Acdes de Prevencdo e Controlo implem
Processo Risco pem-
Falta de alinhamento entre
?s mvest,mentos n Baixo Moderado | @ Todas as aqunsng'oes de_ ambito .mformétlco devem ter um ®
informéticos e os objetivos parecer do servico de informatica
da Instituicdo
Contratualizagao = . A
Senvicosde | inadequada de servios de Baixo Moderado | @ Implementagdo de um procedlment.o de avaliagdo do
ad L ) desempenho do fornecedor do servigo
Informagio | assisténcia técnica
Inter d rvi = . =
i ru.pcao & se. 1605 ) Implementac¢do de procedimentos de atuagdo em caso de
fornecidos pelos sistemas Baixo Elevado i N X . @
" falha dos sistemas de informagdo e plano de contingéncia
de Informagdo
Fallhas no controfo dos Baixo Moderado | @ Realizagdo de um mvsantérlo ql{e |dfnt|ﬁque .de formaclara e
ativos completa todos os ativos, localizagBes e/ou licengas
U'tlhzagao de. farios d?s . Desenvolvimento de medidas para gestdo adequada de
sistemas de informagdo Baixo Elevado A ]
. acessos e privacidade dos dados
para fins privados
Fuga de informagdo,
violagdo de segredo, quebra Defini¢iio do processo interno para cedéncia de informagéo
de confidencialidade ou Baixo Moderado | ® | (universidades, instituicBes do MS, instituigbes de natureza -]
utilizagdo indevida de inspetiva)
informacdo sigilosa
Perfis de acesso criados em fungdo do contetdo funcional do
Acesso a informagio . posto de trabalho, partindo sempre do principio do [
indevidamente Baixo | Moderado | ® | minimizado acesso a dados
Alterag3o periddica das senhas de acesso g
Implementag¢do de um procedimento interno de seguranga e
Seguranga e Sessdes de trabalho abertas sensibilizagdo dos colaboradores sobre as suas &
Gestiode | 5ema presenca do Baixo | Moderado | @ | responsabilidades
Dados respetivo utilizador Bloquear automaticamente todas as sessdes de trabalho apds P
determinado tempo de inatividade
Pa_r_tllha de senhas entre Baixo Moderado | @ Re:s‘ponﬁsablllza;ao dos tltl.JIares das senrjas de a.cesso pela sua ®
utilizadores utilizagdo, conforme previsto no procedimento interno
Falhas dos sistemas Monitorizagio continua do sistema informatico, realizago de
informéticos, d§V'd° a testes e desenvolvimento de processo de backups e 13
ciberataques, virus ou recuperagio de dados perdidos
falhas de seguranga por
conduta negligente ou m3 Sessdes de formagdo/sensibilizagdo e alertas para
conduta intencional de Baixo Elevado consciencializar os utilizadores para o problema e informé-los &
colaboradores, podendo sobre as Boas Priticas a adotar com este tipo de situagdes
colocar em causa a
privacidade da informagdo Implementagdo/ revisdo periddica da Politica de Seguranga e @
do utente e 0 Gestdo de Dados da ULSNE
funcionamento dos servicos
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Perda de informagdo devido Garantir 0 arquivamento informético de todos documentos
ao fato do arquivo nio que acompanham o processo, independentemente da sua
Arquivamento . X di =
de Informaco garantir a salvaguarda da Baixo Elevado Imensao
¢ totalidade dos dados dos Efetuar o arquivo dos processos em locais restritos e com
processos efetivo controlo de acesso
" . o Levantamento regular de falhas de integragéo, no sentido de
Integragdo de | Falta de integragdo entre R L A . . .
) . . Baixo Moderado | ® | corrigir e introduzir melhorias de interface por via da (]
Dados sistemas informéticos i N
cooperagao entre os diversos servigos
= . . Relativamente aos dados dos utentes, desenvolvimento de um
N Prestagdo de informagdo X N R = "
Fiabilidade dos | , ; mecanismo informdtico que ndo permita avangar para 0s
: incompleta, desatualizada, . .
registos Moderado | Moderado passos seguintes sem os dados dos campos anteriores estarem @
L . desadequada ou mesma y N
administrativos falsa devidamente preenchidos, com controlo sobre se a
informagdo é fidedigna
Tabela 12 - Informdtica e Comunicagdo - grau de implementagdo das agbes de prevengdo e controlo
X Riscos Acdes Acles Grau
Area de risco / UO ) / § N
Graurisco  prev./ctrl. implem. Implem. (%)
n.a. n.a. n.a. n.a.
i —— e —— cv———
Informatica e Comunicagio 5 8 4 50,0
Total 13 18 10 55,6
6.13 Instalagbes e Equipamentos
Atividade/ Grau Graude
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil | Impacto do Acdes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco plem.
Informacgo dispersa e néo Implementacio/ revisdo de um sistema estruturado de ®
sistematizada sobre a rede avaligdo das necessidades da ULSNE
Planeamento "
..~ | de servicos e recursos Moderado | Moderado -
€ Organizacao | . .—ente nos cuidados Implementacdo de um Plano de Gestdo de Recursos
primdrios e hospitalares Energéticos previamente elaborado e aprovado
Realizagdo de contratos
X S Revis3 -
desafjustado_s da utilizagdo Baixo Moderado | @ evntsao dos cad_ernos de encargos antes do seu envio para o ®
das instalagdes quanto & Servigo de Gestdo de Compras
criticidade da sua falha
Implementagdo de normas internas que garantam a boa e
atempada execugdo dos contratos por parte dos fornecedores,
e prestadores de servicos e/ou empreiteiros, mediante ®
Execugdo dos | Inexisténcia de um controlo fiscalizagdo regular do desempenho do contratante, controlo
contratos | figoroso dos custos do rigoroso dos custos do contrato e calendarizago sistemética
contrato, da calendarizagio
dos trabalhos e do Moderado | Moderado Implementagdo de planos de monitorizagdo interna,
acompanhamento e posteriormente entregues ao Conselho de Administra¢do para Ly
avaliagdo do desempenho conhecimento do seu cumprimento
do contratante

Registo do desvio temporal e financeiro entre o adjudicado e o
executado, bem como respetivas causas

Monitorizagdo dos custos adicionais
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Inexisténcia de adverténcias

logo que sdo detetadas Comunica¢do, em devido tempo, ao fornecedor, prestador de
situagdes irregulares ou Moderado | Moderado servigos ou empreiteiro, sempre que se verifiqguem 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
em incumprimento
relativamente ao caderno
de encargos

Moderado | Moderado Autos de medigdo assinados pelo técnico e coordenador

Implementagdo/ revisdo de um manual de procedimentos que

Falhas na avaliagdo dos
visem a distribui¢do de funges e composigdo das equipas de

servigos prestados, com

recegdo de ordens de ) trabalho

; S Baixo Moderado | @ O " A - "

servi¢o de manutengdo ndo Pré-avaliag3o realizada por equipa técnica, mediante ordem de
efetuadas ou efetuadas servigo, priveligiando, sempre que possivel, a disponibilidade
deficientemente operacional

Controlo da permanéncia dos prestadores de servigo nas

N3o conformidade das instalagdes da ULSNE

operagdes de manutengdo Baixo Moderado | @

contratadas com terceiros Monitorizagdo das ac¢des de manutengdo preventiva por um

Instalagdbes e 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 servigos 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 l3ens € nasua Baixo Moderado | @ Aprovacio do CA pelos abates ®
valorizagdo

Remocdo fisica dos bens que aguardam formaliza¢do de abate

Tabela 13 - Instalagdes e Equipamentos - grau de implementagdo das agbes de prevengio e controlo

Area de risco / UO Gl::as: ‘:issio pr:\s.(;i:rl. ir:;?:r:\. Implemc.ii(';l;
na. n.a. n.a. n.a.

Instalacdes e Equipamentos 5 10 9 ! 90,0
. - - o

Total 9 18 17 94,4
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6.14 Recursos Humanos
Atividade/ Grau Grau de
Fungdo/ Descrigdo do Risco Probabil. | Impacto do Agbes de Prevengdo e Controlo implem
Processo Risco plem.
Implementagdo de um Regulamento de Recrutamento
Revisdo regular do procedimento relativo a recrutamento
Favorecimento de definido nq Manua! dc? I?roce(.:hmentos Administrativos, que @
candidato por parte do jri deve respeitar o principio de igualdade constante do estatuto
(quebra dos deveres de das E?E — — - —
isengsio, transparéncia e Baixo Baixo @ | Constituicdo de jari com nimero minimo de 5 elementos (1
imparci;Iidade no decorrer presidente, 2 vogais efetivos e 2 vogais suplentes) para ]
de procedimentos avaliagdo dos candidatos
Recrutamento concursais). Rotatividade dos elementos que compdem os jiris de ®
de CONCUrsos
colaboradores Preenchimento da declarag3o de inexisténcia de conflito de -
interesses por parte dos membros do juri
Ineficaz avaliagdo das - " X
nectlassi da dels ge Baixo Moderado | ® Plano de atividades dos departamentos/ servi¢os/ unidades
contratagio com identifica¢do das necessidades de recursos humanos
Revisdo do contrato por pessoa diferente da pessoa que ®
Contratos irregulares, com : . elaborou
Baixo Baixo = - - — A R
erros ou lacunas Apoio do Gabinete Juridico e Contencioso (incluindo na ®
elaboracdo da minuta)
Os elementos que efetuam o processamento de vencimentos
encontram-se segregados dos elementos que efetuam a sua w
Processamentos indevidos: verificagdo, pagamento e contabilizagdo
- Remuneragdes; 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 as fungdes Tesouraria e Contabilidade geral
- Trabalho extraordinario, . i . ) SR
Processamento | prevencdes, etc.; Baixo Baixo @ | Os elementos que analisam os registos de assiduidade,
de Salsrios, | - Descontos (CGA, ADSE, SS, encontram-se §egr_egados dos que: autorizam faltas, autorizam .
abonos e IRS,...); horas extraordindrias/ complementares, processam
descontos. |- Dé;;);esas comparticipadas vencimentos, registam descontos, efetuam pagamentos, etc.
para a ADSE. Rotatividade dos colaboradores do SRH v]
Revisdo do Manual de Procedimentos Administrativos e
Contabilisticos da Gestdo de Recursos Humanos (ACSS)
Processamento de Revisgo periddica (mensal) das cessacbes de trabalho &
vencimentos apds o termo Bai Bai ®
da relaggio juridico de alxo aia Bloqueio de processamento de salarios ap6s termo de relagdo e
trabalho juridico de trabalho
implementacdo de registo biométrico @
Integrag¢do entre as aplicagdes de controlo de assiduidade e ®
Assiduidade/ inadequado controlo de . ) processamento de vencimentos
Absenti assiduidade e de tempo de Baixo Baixo @
sentismo | - lho Conferéncia de relatdrios de assiduidade ®
Sensibilizagdo dos gestores de escala para a importéncia da ®
validagdo dos hordrios
Andlise de
pedidos de Considerar uma falta Baixo Baixo e A justificagdo de faltas € autorizada pelas hierarquias e, ®
justificagdo de | justificada indevidamente quando tal é exigivel, suportada por documento comprovativo
faltas
Considerar indevidamente Divulgag8o do regime de acumulagdes
que se encontram
Anslisedos | cumpridos os requisitos Verificagbes aleatdrias das declaragdes de Colaboradores para
requerimentos | para acumulagdo de ) verificagdo da ndo acumulacao
N = N Moderado Baixo &
de acumulagdo | fungBes. Acumulagdo de N " i N
N ~ k Verificar declaracdes de IRS de médicos em regime de
de fungdes | fungBes sem prévia - ! X .
autorizac3o ou com dedicagdo exclusiva, a realizar anualmente pelo Servigo de L
) 9. . Recursos Humanos
incompatibilidades.
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Anlise de Considerar indevidamente
. que se encontram . " - = -
requerimentos R - i . Os pedidos de licenga sem vencimento sdo remetidos para
" preenchidos os requisitos Baixo Baixo @ o ” @
de licenga sem o : apreciagdo em reunido de CA
X para autorizagdo da licenga
vencimento .
sem vencimento.
~ Deslocagfes em servicos " — o
Deslocagdes ) R As deslocagBes em servigo sdo processadas apds autorizagdo
A processadas sem Baixo Baixo @ : o - . @
em servigo S das hierarquias, inclusive, vogal responsavel pelo pelouro
autorizagdo
. - . ] O direito aos dias de férias é revisto anualmente e verificado
Marcacgo de | Atribuicdo de dias de férias Baixo Baixo ® | em funciio da legislagiio aplicével e carregado na aplicagdio de @
ferias superior ao de direito. assiduidade, ndo sendo possivel a marcacdo de férias por
periodos superiores ao direito adquirido
Renovagdo do | Favorecimento de Obrigatoriedade de verificagdio dos elementos por mais de P
contrato sem | colaborador com uma pessoa
prévia desempenho inadequado Baixo Baixo @ | Elaboragdo 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 | Alteraso nio autorizada de Os elementos que alteram os dados mestres de colaboradores,
de dados dados mestres de R . .
. Baixo Baixo @ | para efeitos de processamento, encontram-se segregados dos m
mestres de Colaboradores com impacto
que processam de facto
Colaboradores | em processamentos.
Criag¢do de regras para consuita dos processos individuais P
exclusiva a pessoas autorizadas
S - . ’ mplementaca ivo digital, protegido e objeto
Violagio do sigilo Baixo Baixo L] tmple nta.;ao' de arquivo digital, proteg] Ietode @
backups periédicos
Sensibilizacdo dos trabalhadores da drea de RH sobre a e
el obrigatoriedade de guardar reservar/ sigilo. (Cédigo de Etica)
adastro
. - . . Realizagdo de agles de sensibilizagdo sobre o tema.
fiuga deiinformag:o £aix0 £alto ® Segregacdo de fungdes devidamente documentadas. o
Solicitagdo periddica (anual ou bianual) para atualizagdo dos @
Cadastro do pessoal R dados aos colaboradores
} - Moderado |  Baixo o ~ -
desatualizado / incompleto implementaciio de um check-list de controlo refativamente Py
aos documentos dos processos individuais
Auséncia ou deficiente
o g - ; finic3o clar etiva &
fundamentagéo dqs Baixo Moderado | @ Venﬁc.ar a exlsténcula t?e uma defini¢do clara, objetiva e
i resultados das decisGes de quantificivel de objetivos
Avaliagdo de e
avaliagdo
desempenho Utilizag8o excessiva de
G. 5 . 5 Cumprimento da legislagdo aplicavel, das normas instituidas e
mecanismos excecionais de Baixo Baixo < S @
promogdo na carreira
Gestac.> de Inexrstér'ma de progressdo Baixo Moderado | ® | Verificagdo anual das progressdes existentes @
Carreiras de carreiras

Tabela 14 — Recursos Humanos - grau de implementagédo das agbes de prevengio e controlo

Area de risco / UO

Recursos Humanos

Riscos /
Grau risco

n.a.

n.a.

Total

Relatério de Avalizg8o Anual do PPRGCIC —- 2024

19

Agbes Agbes Grau
prev./ctrl. implem. Implem. (%)
n.a. n.a. n.a.

n.a. n.a. n.a.

38 29 76,3

38 27 76,3
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7. Riscos IDENTIFICADOS E CONTROLOS NECESSARIOS

Tendo por base o PPRGCIC 2022/24 da ULSNE, nomeadamente os quadros relativos a matriz de
risco evidenciados no ponto anterior, encontram-se identificados no total 170 situacdes de risco
referentes a atividades / fungbes / processos desenvolvidos no seio da Instituicdo, distribuidos

da seguinte forma por Unidade Orgéanica / Area de Risco:

Areas de risco / UO Total de Grau Grau Grau Distribuigio
Riscos Baixo WILLUAN Elevado Riscos (%)
10

Dirigentes e Chefias 10 5,9
Comunica¢do e Imagem 6 5 1 3,5
Juridico e Contencioso 9 9 53
Planeamento e Controlo 8 7 1 4,7
Apoio Geral e Transporfes 18 14 3 1 10,6
Auditoria Interna 9 7 2 53
Compras e Logistica 30 7 12 11 17,6
Farmiécia 10 3 7 5,9
Formagdo e Desenvolvimento 5 4 1 2,9
Contabilidade e Gestdo Financeira 15 6 7 2 8,8
Gestdo de Utentes 9 5 4 5,3
Informética e Comunicagbes 13 8 5 7,6
InstalagSes e Equipamentos 9 4 5 53
Recursos Humanos 19 19 11,2

Total 170 108 47 15 100,0

Tabela 15 — Total de riscos por unidade orgdnica/drea de risco

No sentido de mitigar a ocorréncia e/ou o impacto gerado pelas situacdes de risco identificadas,
foi efetuado um levantamento das agdes de prevencao e controlo necessarias, as quais, a data

da elaboragdo do presente relatério, encontram-se distribuidas da seguinte forma:

Areas de risco / UO . Baixo WYITEC: R Elevado Agdes p/

fiE Ne AcBes - N2 Acdes Ne AcBes Risco

Dirigentes e Chefias 33 33 33
Comunicagdo e Imagem 7 6 1 12
Juridico e Contencioso 12 12 1,3
Planeamento e Controlo 13 12 1 1,6
Apoio Geral e Transportes 28 22 4 2 1,6
Auditoria Interna 18 13 5 2,0
Compras e Logistica 60 14 21 25 2,0
Farmécia 29 8 21 29
Formagéo e Desenvolvimento 12 11 1 2,4
Contabilidade e Gestdo Financeira 49 20 23 6 33
Gestéo de Utentes 19 11 8 2,1
Informéatica e Comunicagdes 18 10 8 14
Instalagbes e Equipamentos 18 8 10 2,0
Recursos Humanos 38 38 2,0

Total 354 218 102 34 2,1

Tabela 16 — Total de agdes de prevengdo e controlo por unidade orgénica/drea de risco e por grau de risco
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No total encontram-se identificadas 354 a¢des de prevengio e controlo no sentido de fazer face

as 170 situacdes de risco identificadas, correspondendo, em média, a 2,1 a¢bes por cada risco.

8. RESULTADOS DA AVALIACAO

No sentido de analisar o resultado da execu¢io do PPRGCIC, foi efetuada uma compilagdo da
informagao recolhida, conforme se verifica na seguinte tabela, e analisado o respetivo ponto de
situagdo, nomeadamente, quanto ao grau de implementagdo das agbes de prevencdo e controlo
necessarias, a respetiva variagdo de acordo com o executado no respetivo periodo homélogo, a

previsdo da plena implementaco e, ainda, a razdo/justificagdo para a ndo implementacéo.

Total Grau de QEray
A de risco / UO Totalm. Em fase VET) S Implem.

reas de risco P
L ./ctrl Implem. BTIEEN  Implem. %) 2023/24
(p-p.)
Dirigentes e Chefias 33 1 0 97,0 & 3,0
Comunicacdo e Imagem 7 3 4 0 42,9 0,0
Juridico e Contencioso 12 12 0 0 100,0 0,0
Planeamento e Controlo 13 9 2 2 69 2 b 7.7
Apoio Geral e Transportes 28 16 5 7 57, 1 a 3,6
Auditoria Interna 18 12 5 1 66,7 0,0
Compras e Logistica 60 a4 13 3 733 & 15,0
Farméacia 29 25 4 0 86,2 0,0
Formacido e Desenvolvimento 12 9 3 0 750 a 25,0
Contabilidade e Gestdo Financeira 49 16 22 11 32,7 0,0
Gestdo de Utentes 19 19 0 0 100,0 a 15,8
Info"rma'tica e Comunicagdes 18 10 4 4 55,6 v -5,6
InstalacBes e Equipamentos 18 17 1 0 94,4 & 22,2
Recursos Humanos 38 29 3 6 76,3 & 5,3
Total 354 253 67 34 715 & 6,5

Tabela 17 - Grau de implementacdo das agdes de prevengéio e controlo e respetiva variagio, por unidade orgénica/drea de risco

No total, o grau de implementacdo das a¢des de prevencdo e controlo ascendeu aos 71,5%, mais
6,5 pontos percentuais (p.p.) comparativamente ao realizado no periodo homélogo (dezembro
de 2023). Por sua vez, a percentagem de a¢des que se encontram em fase implementagdo (67
acdes) diminuiu 2,5 p.p. e a percentagem de agdes ndo implementadas (34 a¢des) diminuiu 4,0

p.p-.

No sentido de obter uma visdo mais particulariza sobre o grau de implementacdo das a¢des de

prevencdo e controlo, foi ainda elaborada uma tabela sintese onde contem o nimero de
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situagdes de risco identificadas no PPRGCIC, o nimero das acdes de prevencdo e controlo
necessarias, o numero das agles totalmente implementadas e o respetivo grau de
implementagdo, por grau de risco (Grau baixo a sombreado cor verde; Grau moderado a

sombreado cor amarelo; Grau elevado a sombreado cor vermelho).

Grau do " Acgbes Aces Grau
Area de risco / UO risco Ri€cos prev./ctrl. implem. Implem. (3%)
| Eevado LR na. na. i n.a.
Dirigentes e Chefias Moderado n.a. na ) na na.
10 B3 2| 97,0
1 _1 0 00
Comunicagdo e Imagem Moderado n‘.;a.‘ o ,".:5:_ 3 na
= - 5 50,0
na. 1
Juridico e Contencioso Meaderado n.a.

9

b=}
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i3

Planeamento e Controlo Moderado 1

Apolo Geral e Transportes Moderado 3

t
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= :
s p=
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b i
=
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N
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Auditoria Interna Moderado 2
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Compras e Logistica Maderado 12
.
na.
Farmacia Moderado 7
B a,
Formagdo e Desenvolvimento Moderado ] .:.L }
-
2 -
Contabilidade e Gestdo Financeira Moderado 7.
1.3,
Gestdo de Utentes 4
na. |
Informdtica e Comunicagdo Moderado S

Instalagdes e Equipamentos Moderado

Recursos Humanos Moderado na.

| =
[ |
TR PREE

Total Moderado a7
108 218 172

Tabela 18 — Grau de implementacdo dos acdes de prevencdo e controlo por grau de risco

No global, das 253 agBes de prevengdo e controlo totalmente implementadas, verifica-se que
172 dizem respeito a atividades, funcGes ou processos de risco classificados de “grau baixo”,

apresentando um grau de implementac&do de 78,9%.
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Quanto aos riscos classificados “grau moderado”, o grau de implementacdo das ac¢bes de
prevencdo e controlo previstas situa-se nos 64,7% e, por sua vez, o grau de implementacdo das
agBes de prevengdo e controlo relativas a situagdes de risco de “grau elevado”, situa-se nos

44,1%.

8.1 Riscos de “Grau Elevado”

Relativamente aos riscos de “grau elevado”, foi realizado, nos termos do previsto no Regime
Geral de Prevengdo da Corrupgdo, um relatdrio de avaliagdo intercalar no passado més de
outubro de 2024 pelo Servico de Auditoria Interna, tendo sido concluido, concisamente, o

seguinte:

“(...) No total de situacdes de risco elevado identificados no Plano, verifica-se que 35,3% das
agdes encontram-se totalmente implementadas (12 agbes), 52,9% encontram-se em fase de

implementagdo (18 acdes) e 11,8% ainda se encontram por implementar (4 agdes)”.

Na presente acdo de avaliacdo anual, foi efetuada uma analise a todos os riscos, inclusivamente,
aos riscos de “grau elevado”, tendo sido verificado, um aumento de agdes totalmente

implementadas (+8,8%).

- Graude Agrau
Em fase N3o

Riscos grau elevado - Areas / UO implem. implem.

Implem. BB
(%) Out24(p.p.)
Comunicagdo e Imagem 1 - 0,0 0,0
Apoio Geral e Transportes 1 2 1 - 1 50,0 0,0
Compras e Logistica 11 25 13 12 - 52,0 & 12,0
Contabilidade e Gestdo Financeira 2 6 1 2 3 16,7 0,0
Total 15 34 15 15 4 211 a 8,8

Tabela 19 - Grau de implementagdo das a¢Bes de prevengéo e controlo de riscos de “grau elevado”

Assim, no global, em resultado da avaliagdo realizada as agdes de prevencdo e controlo

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

e 44,1% das acBes encontram-se totalmente implementadas (15 ac¢des);
e 44,1% das a¢des encontram-se em fase de implementagdo (15 ages);
e 11,8% das acdes encontram-se por implementar e sem previsdo de implementagéo (4

acoes).
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8.2  Agdes ndo implementadas

No sentido de promover uma analise mais aprofundada, o Servigo de Auditoria Interna articulou-
se junto dos diretores, coordenadores e responsaveis das areas onde as situagdes de risco de
grau elevado se encontram identificadas, no sentido de compreender o estado das acdes de
prevencdo e controlo ndo implementadas, designadamente, a data prevista para
implementacdo das agbes “em fase de implementagéo” e, por sua vez, a justificagdo para ndo

implementacgdo das acdes com o estado “ndo implementadas”.

O Servigo de Auditoria Interna procurou ainda analisar os constrangimentos que influenciam o
incumprimento da plena implementagao das a¢Ges de prevencdo e controlo necesséarias para a

mitigacdo/prevencdo das situa¢des de risco identificadas.

Os resultados da presente analise encontram-se refletidos nas seguintes tabelas:
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A presente anélise revela uma recorréncia nos tipos de medidas mais desafiantes de serem

implementadas.

Essas dificuldades estdo especialmente relacionadas com a elaboracdo de documentos, tais
como, procedimentos e normativos internos, planos e relatérios periddicos de

execuc¢do/avaliagdo, monitorizagao e acompanhamento.

Além disso, destacam-se também as medidas cuja implementagdo exige a articulagdo e
colaboracdo de maultiplas dreas ou unidades organicas, tais como, a constituicdo de equipas

multidisciplinares.

Por fim, outra das dificuldades verificadas para a plena implementacdo das agBes previstas esté
relacionada com o nivel de autonomia associado a ULSNE, nomeadamente, na area financeira

e, sobretudo, na area da informética e comunicag6es.

Para ambas as situacdes é maioritariamente invocada a necessidade capacitacdo e dotagdo dos
Servicos com recursos, quer materiais, quer humanos, e, particularmente, a necessidade de

investimento e modernizacio dos atuais sistemas de informacdo.
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9. CONCLUSOES

O PPRGCIC é considerado um dos instrumentos de suporte a gestdo, onde assume elevada

relevancia nas varias dreas funcionais no ambito do sistema de controlo interno da ULSNE.

Conforme previsto no Regime Geral de Prevencao da Corrupgdo, a presente avaliagdo anual
reveste-se de maior importancia para o controlo da implementagdo das medidas de prevengao
e para a propria finalidade do PPRGCIC enquanto instrumento de prevencdo de riscos de gestdo

e corrupgdo.

Decorrente da presente avaliacdo, conclui-se que foram implementadas na totalidade 253 agbes
de prevengdo e controlo, de um universo de 354 agdes previstas, apurando-se assim um grau de
execugao de 71,5%, ou seja, um aumento de 6,5 p.p., comparativamente ao realizado no
respetivo periodo homélogo. No seguinte grafico é apresentado o grau de execu¢do por area de

risco/ unidade orgénica:

Grau de Execucdo por drea de risco/unidade organica
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Ainda no decorrer da presente avaliagdo de execugdo do PPRGCIC, e de acordo com os

resultados obtidos na mesma, sdo apresentadas as seguintes conclusdes:

a) Do total das agbes de prevengdo e controlo previstas (354 agbes) para mitigagdo das
situag¢des de risco identificadas no PPRGCIC da ULSNE (170 riscos), verifica-se que 71,5%
das agGes encontram-se totalmente implementadas (253 agbes), 18,9% em fase de
implementagdo (67 acOes) e 9,6% por implementar (34 ag¢des);

b) Comparativamente ao periodo homélogo, verifica-se uma subida do grau de

implementagdo das agbes de prevengdo e controlo, nomeadamente de 6,5 p.p.;
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c) Por sua vez, no que respeita as acbes de prevengdo e controlo associadas a riscos
classificados de “grau elevado”, regista-se uma variagdo de 8,8 p.p. face ao periodo
homélogo;

d) Como justificagdo para a ndo implementagdo das a¢Bes de prevenc¢do e controlo (101
acdes no total), as chefias, dirigentes e demais responséveis pelas dreas de risco/
unidades orgdnicas invocam, maioritariamente, a falta de investimentos,
nomeadamente na area dos sistemas de informacdo, e, sobretudo, de recursos
humanos como causa principal;

e) Relativamente a érea dos riscos transversais de “Dirigentes e Chefias”, verifica-se um
grau de implementagio de 97,0%, o que representa um empenho generalizado das
vérias areas, contribuindo essencialmente para um robustecimento do sistema de
controlo interno da Instituigdo;

f)  Por fim, verificou-se ainda um enorme comprometimento por parte de todas as chefias,
dirigentes e demais responsdveis pelas dreas de risco/ unidades organicas, no sentido
de cooperacdo com o Servigo de Auditoria Interna no dmbito do desenvolvimento do

presente Relatdrio.

Importa ainda referir que foi proposto e, por sua vez, aprovado em sede de reunido de Conselho

de Administracdo do dia 20 de novembro de 2024 a revisdo do PPRGCIC da ULSNE, para o triénio
2025/27.

O referido Plano foi revisto de acordo com as normas e padrdes internacionais para a prética de
auditoria interna, nomeadamente na area do risco e da gestdo de riscos, num alinhamento com
as diretrizes estratégias definidas pelo Conselho de Administra¢do, assumindo um papel
elementar enquanto instrumento de gestdo e de prevengdo de riscos, no sentido de reforcar
uma cultura organizacional promotora de boas préticas de gestdo e de bom governo, pautada
pelos principios do rigor, do zelo e da transparéncia, promovendo a participacdo e

comprometimento ético de todos os colaboradores e dirigentes.
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10. RECOMENDACOES

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 aperfeicoamento continuo.

Atendendo ao exposto no presente Relatério de Avaliagdo, e tendo em vista a melhoria do Plano

e do seu processo de monitorizagdo, recomenda-se a aplicagdo das seguintes medidas:

¢ Os membros do Conselho de Administracdo 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 corrupgéo
e infracGes conexas, propor novas agdes de prevengdo e controlo e rever as atuais acdes
ja identificadas;

s A promogdo de acbes de formacdo, divulgagdo, reflexdo e esclarecimento do PPRGCIC
junto de todos colaboradores, no sentido de contribuirem para uma cultura de
prevencgdo de riscos;

e A divulga¢do do formulario “Comunicagdo de Riscos de Gestdo, Corrupgdo e Infracbes
Conexas da ULSNE, E.P.E.” presente da intranet da Instituicdo, com o objetivo de
participa¢do de todos os colaboradores na identificagdo e comunicacdo de forma
sistematica de potenciais situagGes de risco inerentes a atividade que desenvolvem;

e A prossecucdo na avaliagdo e monitorizagdo das situa¢des de risco identificadas com
uma maior probabilidade de ocorréncia e um maior impacto previsto;

¢ O reforgo no sistema de gestdo de conflitos de interesses da Instituigdo, no sentido de
garantir a identificagdo, a prevencdo, o acompanhamento e a gestdo de potenciais
conflitos de interesse, reforgando assim a cultura de integridade e transparéncia e,

cumulativamente, promovendo a perseveranga e confianga publica.

O Auditor Interno

Q,/__-_«, //é/ <! .
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