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Infragoes Conexas

o UNIDADE LOCAL DE SAUDE Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e

LISBOA OCIDENTAL

SIGLAS E ACRONIMOS

ACES: Agrupamento de Centros de Saude

CA: Conselho de Administracao

COSO: Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
CPC: Conselho de Prevencao da Corrupgao

CSP: Cuidados de Saude Primarios

CVE: Common Vulnerabilities and Exposures

EPE: Entidade Publica Empresarial

FEFO: First Expired, First Out

FIFO: First in, First out

HACCP: Hazard Analysis and Critical Control Points

KPlIs: Key Performance Indicators

MCDT: Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MENAC: Mecanismo Nacional Anticorrupgao

MF: Medicina Familiar

NE: Nota de Encomenda

OT: Ordem de Trabalho

PDA: Personal Digital Assistant

PPRCIC: Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas
RFID: Radio-Frequency ldentification

RGPC: Regime Geral de Prevenc¢do da Corrupgao

RGPD: Regime Geral Protecdo de Dados Pessoais

SGRH: Servico de Gestao de Recursos Humanos

RHV: Recursos Humanos e Vencimentos

SAl: Servico de Auditoria Interna

SGASCD: Servico de Gestdao do Acesso e Suporte Clinico ao Doente
SGC: Servico de Gestdao de Compras

SGH: Servico de Gestdo Hoteleira

SGTD: Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes

SIE: Servigo de Instalagdao e Equipamentos

SIGIC: Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
SLD: Servico de Distribuicdo e Logistica

Tl: Tecnologias de Informacgdo
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UI-PPCIRA: Unidade Local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos

ULSLO: Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental
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INTRODUCAO

No ambito da Estratégia Nacional Anticorrupcao 2020-2024, aprovada pela Resolugcdo do Conselho de
Ministros n.2 37/2021, de 6 de abril, o Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, veio criar o
Mecanismo Nacional Anticorrupcdo (MENAC) e estabelecer o Regime Geral da Prevencdo da Corrupcao
(RGPC), aprovado em anexo ao referido diploma.

O MENAC é definido como uma entidade administrativa independente, com personalidade juridica de
direito publico e dotada de autonomia administrativa e financeira, atuando a nivel nacional na prevencao
da corrupcao e de infragcdes conexas.

No exercicio das suas atribui¢cdes, detém poderes de iniciativa, de fiscalizacdo e de aplicacdo de sancdes,
tal como definidos nas alineas do artigo 2.2, n.2 3 daquele diploma.

De acordo com o determinado no n.2 1 do artigo 5.2 do RGPC, a ULSLO adotou no ambito do Programa de
Cumprimento do Normativo um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragées Conexas (PPRCIC), que
identifica, analisa e classifica os riscos que possam expor a entidade a pratica de atos de corrupcao e
infracGes conexas e que prevé medidas preventivas e corretivas para os mitigar.

A Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental, E.P.E. (doravante designada por ULSLO) dispde atualmente
de um Plano de Prevencdo de Risco de Corrupcdo e Infracdes Conexas (PPRCIC) que se encontra muito
desatualizado face ao contexto em que atualmente a ULS opera. Para além da necessdria revisdo, o
presente Plano visa assegurar o cumprimento ao artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de
dezembro, carecendo de atualizagdo, uma vez que decorreram mais de trés anos desde a sua Ultima
redacdo, ultrapassando o prazo legalmente previsto para a sua revisao.

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, verificou-se ndo apenas uma
alteracdo estrutural, mas também uma redefinicdo das atribuicGes da organizacdo. A integracdo dos
cuidados de saude primarios na area de influéncia da ULS ampliou significativamente o espectro de atuagdo
e, consequentemente, os potenciais riscos de corrupcdo e infragdes conexas.

Este novo contexto tornou imperativa a atualiza¢do do Plano de Prevengao de Riscos, por forma a garantir
a sua adequacdo as exigéncias legais e operacionais atuais. Enquanto instrumento dinamico de gestdo, o
Plano foi ajustado a evolugdo organizacional e as especificidades das atividades desenvolvidas pela ULSLO.

A sua elaboragdo contou com a participagdo ativa dos responsaveis das diversas unidades organicas,
assegurando uma abordagem integrada e alinhada com as boas praticas de prevenc¢do e mitigagao de riscos.

O novo PPRCIC inclui os riscos dos cuidados de salde primarios por forma a refletir a nova configuragao
organica.

Foram ainda revistos todos os riscos que haviam sido identificados anteriormente, com especial enfase para
as areas mais criticas, recursos humanos e compras onde se inclui a contratagao publica.

Por ultimo considerou-se uma matriz de financiamento externo.

As novas matrizes asseguram assim uma mais vasta caracterizagdo de riscos e identificagdo de mais medidas
em todas as dreas.
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1. CARACTERIZAGAO DA ORGANIZAGAO
1.1.Natureza e ambito de atuagao

A Unidade Local de Saude Lisboa Ocidental, Entidade Publica Empresarial (E.P.E.) (ULSLO), criada pelo
Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, resulta da integracdo do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E. P. E., com o Agrupamento de Centros de Saude (ACES) de Cascais e o Agrupamento de Centros
de Saude de Lisboa Ocidental e Oeiras, assumindo uma responsabilidade assistencial de primeira linha a
uma populacdo de cerca de 460.000 habitantes e 162,68km?*

E uma pessoa coletiva de direito publico, com natureza empresarial e dotada de autonomia administrativa,

financeira e patrimonial

A ULSLO é a unidade de referéncia para a populacdo residente nas freguesias de Belém, Campo de Ourique,
Ajuda e Alcantara do Concelho de Lisboa, e para o total das freguesias do Concelho de Oeiras e de Cascais
(sem prejuizo da articulacdo com o Hospital de Cascais Dr. José de Almeida). Na vertente dos cuidados de
saude de elevada diferenciacdo, desenvolve a sua atividade assistencial para todos os utentes do Servigo
Nacional de Saude (SNS), em condi¢Bes de igualdade, equidade, humanizag¢do e qualidade.

Na prestacdo de cuidados é uma entidade de referéncia regional e nacional em multiplas dreas de especial
complexidade.

A ULSLO desenvolve igualmente uma importante atividade nas areas do ensino e de investigacao, integrando
o Centro Clinico Académico de Lisboa (CCAL) desde 2018.

A sua drea de influéncia, engloba assim:

e Quatro freguesias pertencentes a Zona Ocidental de Lisboa: Ajuda, Belém, Alcantara e Campo de
Ourique;

e A totalidade de freguesias do concelho de Oeiras: Unido de Freguesias de Algés, Linda-a-Velha, Cruz
Quebrada e Dafundo, Unido de Freguesias de Carnaxide e Queijas, Unido de Freguesias de Oeiras, S3o
Julido da Barra, Paco de Arcos e Caxias, Freguesia de Barcarena e Freguesia de Porto Salvo;

o A totalidade de freguesias do conselho de Cascais: Alcabideche, S3o0 Domingos de Rana, Unido de
Freguesias de Carcavelos e Parede e Unido de Freguesias de Cascais e Estoril.

Alcabideche

Barcarena Campo de

Ourique
Algés, Linda-a7

Ajuda “
Velha e Cruz

Quebrada - Belém
Dafundo

Carnaxide
e Queijas

Sao Domingos de Rana| salvo

Oeiras e S. Julido da Barray

Cascais e Estoril
Pago de Arcos e Caxias

Carcavelos e Alcantara

Parede

Figura 1 — Area Geogrdfica da ULSLO
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1.2. Missao, visao, valores e principios

Missao

A ULSLO tem como missdo prestar cuidados de salde integrados, personalizados e humanizados, de
elevada qualidade e diferenciacdo técnico-cientifica, promovendo o conhecimento, a investigacao e a
inovacdo, bem como a motivagao e realizacdo dos seus profissionais.

Visao

Ser uma entidade de referéncia, nacional e internacional, na promoc¢ao da saude e bem-estar, prevencao,
tratamento da doenca e reabilitacdo, garantindo cuidados centrados na pessoa ao longo do ciclo de vida. A
ULSLO desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pds-graduado.

Valores

A ULSLO rege-se pelos seguintes valores:
Humanizagdo, materializada no respeito, na empatia e na dignidade individual de utentes e

profissionais;
Exceléncia, concretizada na qualidade dos cuidados prestados, assentes na melhor evidéncia cientifica;

Seguranga, na garantia de um ambiente seguro e na adocdo de praticas que minimizem riscos para

utentes e profissionais;

Etica e Integridade, consubstanciadas numa postura imparcial, transparente e responsavel, em todas

as relagGes e decisdOes, respeitando a privacidade e a confidencialidade de utentes e profissionais;
Compromisso social, através da promoc¢ado da saude e bem-estar da comunidade;

Sustentabilidade, fundada numa visao holistica integrando as dimensdes ambiental, social, financeira

e ética.

Principios

A ULSLO rege-se pelos principios estabelecidos no Estatuto do Servigo Nacional de Saude, previstos no
Artigo 652 do Decreto-Lei n® 52/2022, de 4 de agosto.

Paralelamente, a atuagdo da ULSLO pauta-se pelos principios da legalidade, imparcialidade, transparéncia,
responsabilidade e prossecu¢do do interesse publico, conforme estabelecido no Cédigo de Etica e de

Conduta da organizagao.

Todos os trabalhadores e dirigentes estdo vinculados ao cumprimento rigoroso destes principios, devendo
atuar com integridade, isencdo e respeito pelas normas legais e regulamentares aplicaveis.
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1.3.Estrutura Organica

A ULSLO adota um modelo de governacdo assente em 6rgdos de direcdo, fiscalizacdo e apoio a gestdo,
assegurando a separacao de fungdes, a transparéncia dos processos decisdrios e a responsabilizacdao dos
diferentes niveis hierdrquicos.

O Conselho de Administracdo assume a responsabilidade pela definicdo da estratégia e pela supervisdo
global da organizacdo, cabendo as unidades organicas a execucdo das atividades operacionais, em
conformidade com os principios de controlo interno e de gestao do risco.

1.3.1. Conselho de Administracao

Compete ao Conselho de Administracdo, enquanto 6rgdo maximo de gestdo, nos termos do regime juridico
aplicavel as entidades publicas empresariais e do RGPC:

e Aprovar o Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas;

e Assegurar a sua implementacdo e a sua integracdo na estratégia organizacional;

e Garantir a existéncia e o funcionamento eficaz de um sistema de controlo interno;

e Promover uma cultura institucional assente na integridade, transparéncia e responsabilidade;

e Afetar os recursos humanos, materiais e financeiros necessarios a execucao das medidas previstas;

e Acompanhar a execucdo do Plano e apreciar os respetivos relatérios de monitorizacao, incluindo os
previstos no artigo 6.2 do RGPC;

e Determinar a adog¢do de medidas corretivas sempre que se verifiguem desvios, fragilidades ou
insuficiéncias;

1.3.2. Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas

A fiscalizagdo e o controlo da legalidade da gestdo financeira e patrimonial da ULSLO sdo assegurados por
drgao estatutario proprio e por revisor oficial de contas, nos termos legalmente previstos.

Nos termos do Despacho n.2 12171/2021, publicado no Diério da Republica, em 16 de dezembro de 2021,
foram designados os seguintes membros do 6rgdo de fiscalizagdo:

i) Vitor Manuel Baptista de Almeida- Presidente;
ii) Carla Maria Lamego Ribeiro- Vogal Executiva;
iii) Rui Miguel Marques Neves Pinho Bandeira- membro suplente.

Pelo mesmo despacho foi igualmente designada a Sociedade de Revisores Oficiais de Contas Grant
Thornton & Associados, SROC, Lda., inscrita na Ordem dos Revisores Oficiais de Contas, sob o n.2 67, e na
CMVM sob o n.2 20161403, com o numero de identificacdo fiscal 502 286 784, com sede na Alameda,
Antdnio Sérgio, n.2 22, 11.9, 1495-132 Algés.

Na presente data e conforme informac¢do recente da Entidade do Tesouro e Finangas foi iniciado o
procedimento, tendente a selecdo e designacdo de um Fiscal Unico para a ULSLO.
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1.3.3. Responsavel pelo Cumprimento Normativo

De acordo com a alinea d), do n.2 3, do artigo 2.2 do Anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de
dezembro, compete ao MENAC emitir orientacdes e diretivas relativas a adoc¢do e implementacdao dos
Programas de Cumprimento Normativo (PCN) pelas entidades abrangidas pelo Regime Geral de Prevencao
da Corrupgao (RGPC).

Por sua vez, o artigo 5.2 do RGPC, constante do anexo ao referido diploma, estabelece a obrigatoriedade
de designacdo de um Responsavel pelo Cumprimento Normativo (RCN), o qual deve integrar a direcdo
superior da entidade ou dispor de estatuto equivalente. A este responsdvel incumbe assegurar e
supervisionar a aplicacdo do PCN, exercendo as suas fun¢des com independéncia, de forma permanente e
com autonomia decisoria.

Neste ambito, cabe ao RCN garantir a coordenacdo integral do processo de elaboracao, atualizacdo e
monitoriza¢do do Plano, assegurando que todas as etapas decorrem em conformidade com os requisitos
legais e internos aplicaveis. Compete-lhe, ainda, assegurar o cumprimento rigoroso dos prazos relativos a
comunicacao e divulgacdo do Plano, bem como a elaboracdo e apresentacdo dos respetivos relatérios de
execucdo e monitorizagcdo, promovendo a transparéncia, a fiabilidade da informacdo e a conformidade
organizacional.

1.3.4. Auditoria Interna

No contexto de trabalho da auditoria, pretende-se avaliar a adequacgdo, eficdcia e consisténcia dos
procedimentos adotados na identificacdo, analise e avaliagdo dos riscos, bem como o grau de
implementagdo e a eficadcia das medidas preventivas e corretivas definidas.

Compete, ainda, elaborar anualmente o Relatdrio de Execucdo e o Relatério Intercalar do Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas. Adicionalmente, presta apoio ao Conselho de
Administragdo nos processos de revisdo e atualizagdo do Plano, propondo eventuais alteragdes a sua
estrutura ou conteudo, bem como reportando as situagdes de risco identificadas no ambito da avaliagdo
do controlo interno.

1.3.5. Diretores e Coordenadores

Compete aos responsdveis identificar e avaliar os riscos inerentes a cada area de atuagdo, comunicando
atempadamente as instancias superiores qualquer situagdo que represente um risco relevante.
Incumbe-lhes, igualmente, assegurar a execugdao do Plano de Preven¢dao de Riscos, garantindo que as
medidas preventivas definidas sdo efetivamente aplicadas. Devem ainda acompanhar de forma continua a
implementagdo do Plano, reportando as estruturas superiores quaisquer ocorréncias gque possam
comprometer a adequada gestdo e mitiga¢do dos riscos.

A data de elaboracg3o deste Plano ainda n3o foi aprovado o novo Regulamento Interno da ULSLO enviado a
Direcdo Executiva do SNS, pelo que, se optou por apresentar em seguida o organograma do Regulamento
Interno em vigor, embora desatualizado.
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2. CONCEITOS

RISCOS

Condigbes ou factos significativos que podem criar uma situacdo de impossibilidade para a consecucdo da
missdo e dos objetivos estabelecidos na ULSLO.

O termo “Risco” é utilizado de forma generalizada para designar o resultado objetivo da combinacgdo entre
a probabilidade de ocorréncia de um determinado evento e o impacto resultante caso ele ocorra.

A identificacdo de riscos constitui uma fase estruturante no processo de elaboracdo de um Plano de Gestao
de Riscos, uma vez que permite antecipar eventos suscetiveis de comprometer o cumprimento dos
objetivos estratégicos, operacionais e legais da ULSLO.

Para além dos riscos de corrupgao e infragdes conexas, foram identificados outros riscos passiveis de causar
danos patrimoniais e financeiros. Neste enquadramento, e tendo em consideracdo a natureza das
atividades desenvolvidas pela organizacdo, os riscos podem ser classificados em diferentes tipologias,
designadamente:

l. Risco Operacional - refere-se a possibilidade de ocorréncia de perdas, falhas ou impactos adversos
decorrentes de deficiéncias nos processos internos, erros humanos, inadequacdo de
procedimentos, ou falhas e insuficiéncias dos sistemas de suporte;

Il. Risco Estratégico - corresponde a probabilidade de ocorréncia de eventos ou circunstancias que
possam comprometer a concretizacdo dos objetivos estratégicos da organizacao, afetando a sua
missdo, visdo, posicionamento institucional ou sustentabilidade a médio e longo prazo;

Il Risco financeiro - traduz-se na possibilidade de a ULSLO incorrer em perdas econdmicas ou sofrer
impactos negativos em resultado de variagdes de mercado, decisdes financeiras inadequadas,
incumprimento de obrigacGes ou fragilidades na gestdo dos recursos financeiros;

V. Risco Tecnoldgico - refere-se a possibilidade de ocorréncia de falhas, perdas ou impactos negativos
associados a utilizagdo, dependéncia de tecnologias, sistemas de informagdo, infraestruturas
digitais ou equipamentos;

V. Risco Reputacional - corresponde a probabilidade da credibilidade ou confianga publica na
organizagao ser negativamente afetada em consequéncia de a¢des, omissdes, incidentes internos
ou fatores externos que influenciem a percecao dos stakeholders;

VI. Risco Legal - refere-se a possibilidade de a ULSLO sofrer san¢des decorrentes do incumprimento de
disposicdes legais, regulamentares, normativas ou contratuais;

AVALIACAO DO RISCO

Processo sistematico de identificacdo, analise e priorizagcdo dos riscos, com base na apreciacdo da sua
probabilidade de ocorréncia e do impacto associado, permitindo a sua classificagdo em niveis de criticidade.
A avaliagdo do risco culmina na elaboragao de uma Matriz do Risco.
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GESTAO DO RISCO

A gestdo de riscos é entendida como o processo através do qual se analisam os riscos inerentes as respetivas
atividades com o objetivo de identificar e estimar a probabilidade de ocorréncia e de controlar a sua
ocorréncia, através de medidas que permitam evitar, reduzir e/ou assumir os riscos.

Assume-se, assim, como um processo continuo e dindmico, integrado na estratégia da instituicdo e
incorporado na sua cultura organizacional, sustentado por uma politica eficaz e por um programa liderado
pelos érgaos de direcao.

MEDIDAS PREVENTIVAS E DE CONTROLO

Conjunto de a¢des, procedimentos e mecanismos destinados a evitar a concretiza¢do dos riscos ou a reduzir
a sua probabilidade de ocorréncia.

RISCO INERENTE
E o risco antes de ser mitigado por quaisquer medidas preventivas e de controlo.
RISCO RESIDUAL

E a componente do risco que se mantém apds implementadas as referidas medidas preventivas e de
controlo. Ndo sendo possivel de garantir a inexisténcia absoluto de risco, pretende-se que o risco residual
se reduza a um nivel aceitdvel pela organizagao.

APETENCIA E TOLERANCIA AO RISCO

Componente do risco que a organizacao se encontra disposta a aceitar tendo em vista os objetivos definidos
(apeténcia) e capacidade maxima de absorc¢do do risco (tolerancia).

MATRIZ DE RISCO

Quadro que através de uma graduacdo de cores categoriza a avaliacdo do risco a partir do cruzamento de
duas vertentes: impacto na organiza¢ao e Probabilidade ou Frequéncia da sua ocorréncia. A matriz fornece
uma analise estdtica do risco num momento determinado.

CORRUPCAO

A pratica de um qualquer ato ou a sua omissao, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a promessa
de uma qualquer compensac¢do que ndo seja devida, para o préprio ou para terceiro. A corrupg¢do pode ser:

I Ativa - situacdo em que um individuo, por si, ou por interposta pessoa com o seu consentimento
ou ratificagdo, da ou promete a um funcionario, ou a terceiro com conhecimento daquele,
vantagem patrimonial ou ndo patrimonial que ao funcionario ndo seja devida, conforme resulta no
art.2 374 do Cédigo Penal.

Il. Passiva- situacdo em que o funciondrio por si, ou por interposta pessoa com o seu consentimento
ou ratificagdo, solicita ou aceita, para si ou para terceiro, sem que lhe seja devida, vantagem
patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua promessa, para um qualquer ato ou omissdo contrarios
aos deveres do cargo, ainda que anteriores aquela solicitagdo ou aceitagdo, conforme resulta no
artigo 373.2 do Cddigo Penal.
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INFRACOES CONEXAS

As infragcdes conexas constituem um conjunto de praticas ilicitas que comprometem a integridade, a

transparéncia e o bom funcionamento das instituicdes. Estas condutas, tipificadas no Cddigo Penal,

assumem diversas formas, designadamente:

VI.

VII.

VIII.

Trafico de Influéncias- Consiste na pratica ilegal de uma pessoa se aproveitar da sua posicao
privilegiada dentro de uma empresa ou entidade, ou das suas conexdes com pessoas em posicao
de autoridade, para obter favores ou beneficios para terceiros, conforme resulta do artigo 3352 do
Cédigo Penal.

Recebimento e ofertas indevidas de vantagem- o trabalhador que por si, ou por interposta pessoa,
de uma organizagao, no exercicio das suas funcdes, solicita ou recebe de outra pessoa direta ou
indiretamente, uma vantagem patrimonial ou ndo patrimonial que nao lhe é devido, conforme
resulta do artigo 372.2 do Cdédigo Penal.

Concussdo- E o ato de exigir para si ou para outrem, dinheiro ou vantagem em razdo da func3o,
direta ou indiretamente, ainda que fora da funcdo ou antes de assumi-la, mas em razdo dela, obter
vantagem indevida, conforme resulta do artigo 379.2 do Cddigo Penal.

Peculato- O trabalhador, que ilegitimamente se apropria, em proveito préprio ou de outra pessoa,
de bens ou valores patrimoniais, que lhe tenha sido entregue, esteja na sua posse ou lhe seja
acessivel em razdo das suas funcdes, conforme resulta do artigo 375.2 do Cédigo Penal.

Peculato de uso — O trabalhador que fizer uso ou permitir que outra pessoa faca uso, para fins
alheios aqueles que se destinem, de bens patrimoniais, equipamentos, ou valores, materiais ou
financeiros, pertencentes a organizacao onde exercem fungdes ou que se encontram a sua guarda,
conforme resulta do artigo 376.2 do Codigo Penal.

Branqueamento - Quem converter, transferir, auxiliar ou facilitar alguma operacdo de conversao
ou transferéncia de vantagens, obtidas por si ou por terceiro, direta ou indiretamente, com o fim
dissimular a sua origem ilicita de bens e valores patrimoniais, financeiros ou materiais, conforme
resulta do artigo 368.2-A do Cddigo Penal.

Suborno- E a prética de prometer, oferecer ou pagar a uma autoridade, governante, funcionario
publico ou profissional da iniciativa privada qualquer quantidade de dinheiro ou quaisquer outros
favores para que a pessoa em questdo deixe de se portar eticamente com seus deveres
profissionais, artigo 363.2 do Cédigo Penal.

Participacdao Econdmica em Negdcio- Preenche o crime de participacdo econémica em negdcio o
trabalhador que, no exercicio das suas funcGes, abusa dos poderes conferidos pela titularidade do
cargo com finalidade lucrativa para si ou para terceiro, lesando o interesse ou provocando prejuizos
para a organizagdo, como resulta do artigo 377.2 do Cédigo Penal.

Abuso de poder- O trabalhador que, abusar de poderes ou violar deveres inerentes as suas fungdes,
com intengdo de obter, para si ou para terceiro, beneficio ilegitimo ou causar prejuizo a outra
pessoa, conforme resulta do artigo 382.2 do Cédigo Penal.

CONFLITO DE INTERESSES

O conflito de interesses corresponde a qualquer situacdo, real, aparente ou potencial, em que interesses

privados se sobrepdem — ou possam sobrepor-se — aos interesses publicos que os trabalhadores de uma

organizacdo, bem como os titulares de cargos publicos, politicos e administrativos, estdo obrigados a
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prosseguir e salvaguardar. Esta obrigacdo mantém-se durante o exercicio de fun¢bes e pode, em
determinadas circunstancias, subsistir apés a sua cessacao.

Importa salientar que o conflito de interesses constitui um risco transversal a toda a organizagdo, com
potencial de afetar diversas areas de atividade. O seu carater disseminado acentua o impacto negativo que
pode ter no funcionamento institucional, comprometendo a imparcialidade, a transparéncia e a confianca
na atuacao organizacional.

O enquadramento legal prevé um conjunto de instrumentos destinados a prevencgao e controlo de conflitos
de interesses, dos quais se destacam:

e O regime juridico das incompatibilidades aplicdvel a membros de comissdes, grupos de trabalho, juris
de procedimentos pré-contratuais, bem como a consultores que os apoiam ou que participam em
processos de escolha, avaliagdao, emissdo de normas e orienta¢des de carater clinico, e elaboragao de
formuldrios nas dreas do medicamento e do dispositivo médico, no ambito dos estabelecimentos e
servicos do Servico Nacional de Satde, conforme previsto no Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro;

e O Estatuto do Pessoal Dirigente dos Servicos e Organismos da Administracao Central, Regional e Local
do Estado, estabelecido pela Lei n.2 2/2004, de 15 de janeiro, com as alterac¢Bes introduzidas e
republicadas pela Lei n.2 64/2011, de 22 de dezembro;

e O Estatuto do Gestor Publico, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 71/2007, de 27 de mar¢o, e republicado
pela Lein.2 8/2012, de 18 de janeiro;

e O regime de vinculacdo, de carreiras e de remuneracdes dos trabalhadores que exercem funcgbes
publicas, aprovado pela Lei n.2 12-A/2008, de 27 de fevereiro, com as alteracdes subsequentes;

e O Estatuto Disciplinar dos Trabalhadores que Exercem Funcdes Publicas, constante da Lei n.2 58/2008,
de 9 de setembro, com as alterag¢des posterior.

3. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DE RISCOS

Na elaboragdo do presente plano foi utilizado o Ciclo de Deming (PDCA), enquanto metodologia de
planeamento e melhoria continua, por forma assegurar uma abordagem estruturada baseada nas fases:

Figura 3- Ciclo Deming
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e PLAN (PLANEAMENTO) - Definicdo de obijetivos, identificacdo de riscos e planeamento das acGes
necessdrias para alcancgar os resultados pretendidos;

e DO (EXECUCAO) - Implementagdo das acdes planeadas, de forma controlada, recolhendo dados e
evidéncias da execugao;

e CHECK (VERIFICACAO) - Monitorizagdo e avaliacdo dos resultados obtidos, comparando-os com os
objetivos inicialmente definidos no PRR;

e ACT (ATUACAO) - Adogdo de medidas corretivas ou de melhoria com base na avaliac3o realizada,
normalizando boas praticas ou redefinindo o planeamento.

No ambito deste trabalho, procedeu-se a analise e identificacdo dos riscos, bem como a sua categorizacao
e definicao das respetivas medidas de mitigacdo, as quais ja se encontram em execuc¢ao, tendo igualmente
sido identificados os respetivos responsaveis setoriais.

Foram ainda assinaladas as medidas que se encontram por implementar ou em fase de implementacao.
Deste modo, a situacdo de cada uma das medidas preventivas e de controlo encontra-se tipificada neste
Plano da seguinte forma:

¢ Implementada
¢ Implementagao em curso
¢ A implementar

Por fim, a ULSLO reafirma, através do presente Plano, o seu compromisso com o cumprimento das
obrigacbes legais e regulamentares aplicaveis, bem como com a ado¢do de boas praticas de governacao,
contribuindo para o refor¢co da confianca dos cidaddos, dos profissionais e das entidades de supervisao,
designadamente o MENAC e a Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS).

Qualquer andlise de risco deve ser entendida como um processo complexo, influenciado por multiplos
fatores, designadamente o julgamento de quem realiza a avalia¢do, o contexto social e econédmico vigente
e a incerteza inerente ao futuro.

Ndo existe um modelo Unico, padronizado e universal para a avaliagdo de riscos. Ainda assim, um principio
essencial de qualquer processo de gestdao de risco reside na sua capacidade de gerar valor para a
organizagao e para as partes interessadas.

Embora existam normas internacionais nesta matéria, a elaboragdo do presente Plano assenta na adogao
de um modelo empirico de avaliagdo de risco, baseado na abordagem de Control Self Assessment. Este
modelo contempla a identificagdo da probabilidade ou frequéncia de ocorréncia de cada risco, a avaliagdo
do respetivo impacto ou gravidade das suas consequéncias e a definicdo de medidas preventivas e de
controlo destinadas a sua mitigacdo, considerando igualmente a relevancia dos processos a que os riscos
se encontram associados.

No contexto de uma gestdo orientada pela avaliagcdo de riscos, este modelo revela-se particularmente
adequado, na medida em que proporciona uma compreensao inicial mais intuitiva e promove um maior
envolvimento dos dirigentes e trabalhadores. Tal participacdo ativa facilita os processos de identificagao,
classificacdo e anadlise dos riscos, permitindo a sua avaliagdo quanto a probabilidade de ocorréncia e aos
impactos potenciais, sejam eles de natureza estratégica, operacional, financeira ou reputacionais.

Adicionalmente, este modelo apresenta a vantagem de possibilitar a constru¢ao da matriz de risco sem a

necessidade de um histérico formal ou de dados estruturados. Os inputs resultam essencialmente da
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percecdo dos intervenientes nos processos organizacionais, em especial dos responsdveis pela

implementag¢do das medidas preventivas e de controlo associadas a cada risco.

Assim, a metodologia adotada baseou-se nas seguintes acdes:

= Realizacdo de entrevistas abertas com todos os servicos operacionais, em numero considerado

necessario;

=  Auséncia de restricdes quanto ao nimero de participantes por area, promovendo uma participacao

alargada;

= Analise e discussdo das atribui¢des funcionais e dos procedimentos de cada area, mesmo quando ainda

nao formalizados em manuais;

=  Avaliacdo assente em duas dimensGes principais: a probabilidade ou frequéncia de ocorréncia (baixa,

média ou alta) e o impacto ou gravidade das consequéncias (baixo, médio ou alto):

Tabela 1-Probabilidade de Ocorréncia e Gravidade da Ocorréncia

BAIXO (1)

ALTO (3)

Possibilidade de ocorrer, mas

Possibilidade de ocorrer,
mas com hipdteses de evitar

Forte possibilidade de

ocorrer e poucas

PROBABLIDADE | com hipdteses de evitar o ) hipéteses de evitar o
" o evento através de

DE OCORRENCIA | evento com o controlo s N . . | evento mesmo com as

) . ) decisGes e acbes adicionais . N
existente para prevenir o risco . . decisdes e acoes

para reduzir o risco o ) o
adicionais essenciais
BAIXO (1) ALTO (3)
Se decorrerem prejuizos
o financeiros
. o Se comportar prejuizos| . ... .

Se ndo provocar prejuizos| . i significativos para o
i . financeiros para o Estado . .
GRAVIDADE DA | financeiros para o Estado e/ou e/o erturbar . Estado e a violagao

- . u u L
CONSEQUENCIA | ndo causar danos relevantes na o P grave dos principios

o ) credibilidade e o normal ] ]
OU IMPACTO | credibilidade e funcionamento . associados ao interesse
L funcionamento da| , ..
da instituicdo . publico lesando a
instituicao o
credibilidade

institucional e do

proprio Estado

= |dentificacdo das medidas preventivas e de controlo associadas a cada risco, com o objetivo de avaliar

se as mesmas, tal como definidas por cada servigo, contribuem efetivamente para a sua mitigagao;

= (Classificacdo de cada risco com base na andlise conjugada da sua probabilidade de ocorréncia e do

respetivo impacto ou consequéncia, considerando as medidas preventivas e de controlo ja

implementadas;
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Tabela 2- Matriz de Risco

Baixo (1) Médio (2) Alto (3)
Baixo (1) Risco Baixo (1) Risco Baixo (2) Risco Médio (3)
Médio (2) Risco Baixo (2) Risco Médio (4)
Alto (3) Risco Médio (3)

= Para além das medidas preventivas e de controlo existentes, destinadas a mitigacdo dos riscos
identificados, foram ainda propostas, em alguns casos, medidas adicionais de controlo, atualmente
inexistentes, mas consideradas relevantes para futura implementacao

= Em conformidade com os Standards for the Professional Practice of Internal Auditing, e tendo presente
a estreita articulacdo entre auditoria interna e as direcdes de servico, procurou-se garantir que cada
risco identificado ao longo das diversas entrevistas e reunides fosse delimitado com rigor — incluindo
as respetivas medidas preventivas e de controlo — de modo a permitir a sua posterior consideracao
como unidade auditdvel, com elevado grau de objetividade.

3.1 Referéncias Normativas

A elaboragcdo do presente Plano assenta num conjunto de referenciais legais e normativos,
designadamente:

e Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril (RGPD), e Lei n.2 58/2019, de 8 de agosto
A pertinéncia deste regime decorre da sua aplicagdo ao tratamento de dados pessoais, impondo o
cumprimento de principios como a licitude, a minimizagdo, a limitagcdo da conservacgdo, a segurancga e
o dever de informagao;

e Decreto-Lei n.2 18/2008, de 29 de janeiro (Cédigo dos Contratos Publicos), na sua redagdo atual
Constitui o diploma de referéncia em matéria de riscos de corrupg¢ao e infragdes conexas na contratagao
publica, abrangendo as fases de planeamento, procedimento, adjudicagdo, execucdo e alteracdo
contratual. Implica a ado¢do de medidas como a segregacdo de fungdes, a transparéncia, a
rastreabilidade e o controlo;

e Orientagées e guias do MENAC aplicaveis a elaboragao do PGRCIC
Asseguram o alinhamento do Plano com a entidade competente no ambito do Regime Geral de
Prevencdo da Corrupcdo (RGPC), reforcando a coeréncia metodoldgica, designadamente ao nivel dos
modelos de avaliagdo de riscos, recolha de evidéncia, reporte, publicitacdo e melhoria continua.
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4. RISCOS

4.1. Estratégia de Resposta ao Risco

Apds a identificacdo dos riscos, procede-se a definicdo da estratégia de resposta mais adequada, com vista
a evitar a sua ocorréncia ou a reduzir o impacto associado caso esta se verifique.

A gestdo do risco pode assumir quatro abordagens:

e Evitar o risco — implica a sua eliminagdo através da cessacdo da atividade que lhe da origem, podendo
incluir medidas como desinvestimento, proibi¢do ou interrupgao.

e Transferir ou partilhar o risco — consiste em transferir a responsabilidade ou o impacto do risco para
terceiros, por exemplo através de mecanismos de seguro ou da externalizacdo (outsourcing).

e  Mitigar o risco —envolve a implementacdo de medidas preventivas destinadas a reduzir a probabilidade
de ocorréncia do risco e/ou a minimizar o seu impacto negativo.

e Aceitar orisco — corresponde a decisdo de manter o risco, podendo implicar a sua retenc¢ao ou eventual
redefinicdo, quando o seu nivel é considerado aceitavel.

Na definicdo das respostas aos riscos identificados, a ULSLO adota uma abordagem estruturada, criteriosa
e orientada para a eficacia das medidas de mitigacdo assegurando que as decisdes tomadas sdo
fundamentadas, proporcionais e alinhadas com os principios de boa governacdo. Neste ambito, sdo
considerados os seguintes aspetos:

e Impacto das respostas sobre o risco- avaliar de que forma cada medida influencia a probabilidade de
ocorréncia e o impacto do risco;

e Objetivos e critérios da organizacdo- assegurar que as respostas se encontram alinhadas com os
objetivos institucionais da ULSLO;

e Envolvimento dos servigos- considerar a perce¢do dos dirigentes e coordenadores para a
implementacdo das medidas;

e Andlise custo-beneficio- ponderar o esfor¢o necessario para implementar cada medida face a reducdo
esperada do nivel de risco, garantindo a eficiéncia na utilizagdo dos recursos;

e Responsabilidade e calendarizacdo- definir claramente os responsaveis pela execu¢do das medidas e
estabelecer prazos especificos para a sua implementagdo e monitorizacao.

4.2. Areas de Risco

Os riscos de corrupgao e infragdes conexas representam potenciais desvios no normal desenvolvimento da
atividade, podendo comprometer os resultados e a eficacia organizacional. Com vista a sua eliminagdo e/ou
mitigacdo, é essencial proceder a identificagdo rigorosa das areas mais expostas a tais riscos,
nomeadamente aquelas com maior suscetibilidade a sua ocorréncia.

Neste sentido, foram identificados os seguintes servicos como potencialmente mais expostos ao risco:

e Conselho de Administragao, Dirigentes e Trabalhadores - Anexo |
e Areas dos Cuidados de Satde Primarios — Anexo Il

e Servicos Farmacéuticos — Anexo I

e Servico Social - Anexo IV
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e Servico de Nutricdo Clinica - Anexo V

e Servico de Gestdao do Acesso e Suporte Clinico ao Doente - Anexo VI
e Servico de Gestao Estratégica de Recursos Humanos - Anexo VII

e Servigo Financeiro -Anexo VIII

e Servico de Instalagcdo e Equipamentos - Anexo IX

e Servico de Logistica e Distribuicdo - Anexo X

e Servico de Auditoria Interna - Anexo Xl

e Servico de Comunicagdo e Imagem? - Anexo XlI

e Servico Juridico e Contencioso -Anexo XIl|

e Servico de Gestdao de Compras - Anexo XIV

e Servico Gestdo Hoteleira - XV

e Servico de Sistemas e Tecnologia de Informacao - Anexo XVI

e Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo- Anexo XVII
e Encarregado de Protecdo de Dados - Anexo XVIII

A inclusdo do financiamento externo como area de risco no Plano de Prevencdo de Risco (Anexo XIX) da

ULSLO assume particular relevancia no atual contexto de crescente complexidade financeira, operacional e

estratégica. A sua integracdo no atual plano revela-se particularmente pertinente, atendendo ao volume

financeiro envolvido e a complexidade dos procedimentos associados a gestdo, atribuicdo, execucao e

monitorizagdo destes financiamentos, os quais se encontram expostos a riscos de corrupgao e infracées

conexas.

4.3.Riscos ldentificados

Foram identificados 207 riscos.

Relativamente a sua graduagdo percentual encontram-se representados:

Alto
6%

Grdfico 1- Proporgdo dos riscos identificados

1 Este servico ird sofrer alteracdes apds aprovacdo do novo Regulamento Interno da ULSLO
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Foram também identificadas 318 Medidas Preventivas e de Controlo num total de 381.

A implementar ! 62

Em curso ’ 76

Implementadas ! 242

0 50 100 150 200 250

Figura 4- Distribui¢do das medidas identificadas

Importa destacar que as medidas a implementar resultam de um processo de reflexdao desenvolvido no
ambito da elaboracado do referido Plano, constituindo desde logo um impacto positivo para a organizacao,
evidenciado pelo préprio exercicio da sua construcdo.

Todavia, este beneficio podera revelar-se limitado caso as unidades organicas responsaveis pela
implementac¢do das medidas — em particular aquelas associadas a niveis de risco elevado - ndo disponham
do apoio necessario, como por exemplo, recursos financeiros, humanos, tecnoldgicos, logisticos, entre
outros.

Apresenta-se, de seguida, a tabela com a graduacao de risco por cada servigo:

Tabela 3 - Graduagdo do risco por cada servigo

. N2 de Graduagdo Risco
Servigo .
Riscos Alto (3)

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos 14 7 6 1
Servigo Financeiro 24 13 10 1
Servigo de Instalagdo e Equipamentos 15 15 0 0
Servico de Logistica e Distribuicdo 14 10 0
Servigo de Auditoria Interna 16 11 3 2
Servigo de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico

ao Dgente i 16 16 0 0
Servigo Farmacéutico 8 5 1 2
Servico Social 8 7 0 1
Servigo Nutrigao 4 4 0 0
Cuidados de Saude Primarios 16 10 6 0

22 /59



UNIDADE LOCAL DE SAUDE Plano de Prevengao dos Riscos de Corrupgao e
0 LISBOA OCIDENTAL Infragdes Conexas

Servico Juridico e Contencioso 4 4 0 0
Servico de Gestdo de Compras 15 5 7 3
Servico Gestdo Hoteleira 12 10 1 1
Servigo de Sistemas e Tecnologia de Informacgao 13 11 1 1
Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de

~ 8 7 1 0
Gestao
Conselho de Administracdo, Dirigentes e

9 6 3 0

Trabalhadores
Encarregado de Protecdo de Dados 3 1 2 0

4.4. Risco de fraude organizacional

No ambito da gestdo de risco, o Tridngulo da Fraude constitui uma referéncia conceptual relevante para a
identificacdo, compreensdo e mitigacdo do risco de fraude organizacional. Este modelo estabelece que a
ocorréncia de comportamentos fraudulentos resulta da convergéncia de trés fatores:

PRESSAO

RACIONALIZAGAO OPORTUNIDADE

Figura 5- Tridngulo da Fraude

e Pressdo - circunstancias pessoais ou profissionais que podem levar um individuo a pratica de um ato
fraudulento (por exemplo, “possuir dividas pessoais por liquidar”);

e Oportunidade - resulta de fragilidades ou auséncias de controlos internos que fomentam a percecao
dos trabalhadores de que uma fraude ndo sera detetada;

e Racionalizagdo- diz respeito ao processo cognitivo através do qual o individuo justifica o
comportamento fraudulento, minimizando a sua gravidade ou legitimando-o perante si préprio. Por
exemplo, o trabalhador que comete a fraude racionaliza que “apenas estou a tirar o que merego”.

A integracdo deste modelo no sistema de gestdo de risco permite reforcar a abordagem preventiva, uma
vez que possibilita a identificacdo de vulnerabilidades ndao apenas ao nivel dos processos e controlos, mas
também dos fatores humanos e organizacionais.

Desta forma, o Triangulo da Fraude deve ser considerado uma ferramenta complementar no
enquadramento do risco de fraude, contribuindo para uma abordagem mais abrangente e eficaz na
prevencdo e gestdo de risco de corrupcao e infragcGes conexas. Pode-se afirmar que um sistema de controlo
interno robusto procura assegurar a quebra do “triangulo da fraude”.
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5. PLANO

5.1. Monitorizagao e Execucdo do Plano

Com a elaboragao deste plano afigura-se essencial garantir a implementacdo de medidas que reforcem os
mecanismos de controlo interno e contribuam de forma efetiva para a prevencao, detencao e mitigacdo de
riscos de corrupcao e infragcdes conexas.

A implementacdo, execucdo, avaliacdo do referido Plano é, em primeiro plano, da responsabilidade do
6rgao maximo da ULSLO.

0O n.2 4 do artigo 6.2 do Anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 09 de dezembro, estipula que:

“A execucdo do PPR esta sujeita a controlo, efetuado nos seguintes termos:

a) Elaboracdo, no més de outubro, de relatdrio de avaliagdo intercalar nas situagdes identificadas de risco
elevado ou maximo;

b) Elaboracdo, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execugao, de relatdrio de avaliacdo anual,
contendo nomeadamente a quantificacdo do grau de implementacao das medidas preventivas e corretivas
identificadas, bem como a previsdo da sua plena implementacgdo.”

O controlo de execucdo do Plano far-se-a através da realizacdo de reunides regulares entre o Servico de
Auditoria Interna e os responsaveis das diversas unidades organicas.

Apds aprovacao e divulgacao do Plano pretende-se iniciar a elaboracdao de matrizes por areas de controlo
(Guia n.2 1/2023 do MENAC) para recolha de informacdo para a avaliagdo da execucdo das medidas de
prevencao de riscos, eficdcia das mesmas, com identificacdo dos prazos previstos para a sua adocdo e
recursos necessarios. A avaliagdo do Plano, nomeadamente das medidas preventivas nele previstas é um
elemento fundamental para que a ULSLO possa monitorizar se esta a dinamizar adequadamente as medidas
preventivas adotadas e se as mesmas estdo a revelar capacidade para evitar a ocorréncia dos riscos que
motivaram a sua adogao.

A gestdo operacional do risco pertence a todos os trabalhadores, sem excec¢do, independentemente da
posi¢ao que ocupem na organizagao.

5.2. Periodicidade do Plano

O Plano constitui um instrumento dindmico de gestao, que deve ser submetido a revisdo trianual ou sempre
gue se verifiquem circunstancias suscetiveis de afetar o seu conteldo, designadamente:

e AlteragOes na estrutura organica ou societaria da ULSLO;

e Modificagdes no plano legislativo;
e Emissdo de orientagdes vinculativas do MENAC ou pela tutela;
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5.3. Divulgag¢do do Plano

Nos termos legais deve ser assegurada a publicidade aos seus trabalhadores, devendo para tal ser realizado
na intranet e na pagina oficial da Internet da organiza¢do, como resulta do disposto do artigo 6.2, n.2 6 do
Anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 09 de dezembro.

Ainda em matéria de divulgacdo é importante assegurar que os trabalhadores estejam familiarizados das
suas obrigacdes, nomeadamente no que se refere ao dever legal de denudncia de situacdes suscetiveis de
configurar um ato ilicito que tenham conhecimento no exercicio das suas fun¢des, bem como das medidas
de protecdo do denunciante prevista nos diplomas legais aplicaveis.
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ANEXOS
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Anexo |
Conselho de Administra¢ao, Dirigentes e Trabalhadores

Area de Atividade Riscos

Risco Associado | de Ocorréncia | Consequéncia

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da -
Avaliagdo do

Risco (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Estratégico/
Operacional

Estrutura organizacional desadequada ou

Estrutura Organizacional
& desatualizada

Atualizagdo do Organograma e do regulamento interno

Implementagdo em
curso

CA

Exercicio de atividades privadas / pablicas ndo
autorizadas ou durante o horario de trabalho

Acumulagdo de fungbes

Legal
publico-privadas €82

Obrigatoriedade de apresentagdo de pedido de autorizagdo de
Médio (2) acumulagdo de fungdes de acordo com o procedimento e

legislagdo em vigor

Implementado

CA/ Dirigentes/
Trabalhadores

Avaliagdo de desempenho irregular favorecendo ou Estratégico/

Avaliagdo de desempenho

. L Documentar com as devidas justificagdes as pontuagdes obtidas
Risco Médio (3) . . o ox
nos objetivos e competéncias no processo de avaliagdo SIADAP

Implementado

CA/ Dirigentes

Assinatura da Declaragdo de Conflitos de Interesses

Implementado

CA/ Dirigentes/
Trabalhadores

Risco Médio (3)
Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Implementado

CA/Dirigentes/
Trabalhadores

prejudicando trabalhadores Operacional
Tratamento irregular priviligiado ou prejudicando
Conflito de interesses g R P 8 prel Legal
pessoas, entidades e/ou processos
Delegagdo/subdelegagdo de
gacao/ 8a¢ Exercicio indevido de competéncias Legal

competéncias

Publicagdo em Diario da Republica e disponibilizagdo na intranet
Risco Médio (3) ; P P <

das delegagdes e subdelegagbes de competéncias

Implementado

CA/Dirigentes/
Trabalhadores

Exercicio ético e profissional Quebra dos valores e principios éticos dos Estratégico/

Cumprimento e divulgacdo do Cédigo de Etica e de Conduta

Implementado

Divulgagdo, sensibilizagdo e formagdo dos trabalhadores para os
riscos de corrupgdo e infragdes conexas

Implementado

CA/Dirigentes/
Trabalhadores

Cumprir as indicagdes do Codigo de Etica e de Conduta

Implementado

Garantir a rotatividade do pessoal nos juris de procedimentos
concursais

Implementado

CA/Dirigentes/
Trabalhadores

Médio (2)

Cumprir o Cédigo de Etica e de Conduta

Implementado

CA/Dirigentes/
Trabalhadores

de fungdes trabalhadores Operacional
.. Influéncia junto de dirigente ou trabalhador para

Ofertas, beneficios, ) 8 X P

N concederem um tratamento de favor ou ignorarem as Legal
compensagdes ou vantagens X .
disposi¢es regulamentares
Utilizagdo responsavel dos | Apropriagdo ou uso ilegitimo de bens confiados aos Legal
recursos trabalhadores no dmbito das suas fungdes &

Contratualizagdo e SituagBes de ineficiéncia operacional por premissas Legal

Planeamento da atividade desajustadas na contratualizagdo

Contratualizagdo com base em dados atualizados, revisdes
anuais, avaliagdo prévia por parte do SGP

Implementado

CA/Dirigentes
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Anexo Il
Area dos Cuidados de Satide Primarios (1/2)

Probabilidade de

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Gravidade da

Avaliagdo do Risco

Area de Atividade Riscos Risco Associado Consequéncia Medidas preventivas/corretivas Situacdo Responsavel
Ocorréncia (PO) q (PO*GC) P / ¢ P
(GC)
Auséncia de modelo uniforme L. . . i ,
N . Estratégico/ Cumprimento dos diplomas legais através de
de governagdo das unidades , . Implementado
K i Operacional atas de reunido.
com a mesma tipologia
100% unidades com despacho de coordenagdo | Implementagdo em
Responsabilidades de Estratégico/ formal curso
coordenacdo pouco claras Operacional Assinatura de documento de responsabilidades
) . A Implementar
previstas na Lei Diretor do
Governagdo CSP Relatdrio trimestral CSP carregado em Implementado Servico /
Falta de monitorizagdo da Estratégico/ plataforma Coordenacéo
atividade das unidades Operacional N . L Implementagdo em
Apresentacdo e anélise em reunido trimestral
curso
Realizagdo de pelo menos 80% das reunides Implementagdo em
Funcionamento irregular dos Estratégico/ previstas curso
conselhos técnicos Operacional Registo do planeamento anual validado pela | Implementagdo em
diregdo clinica curso
. i Implementagdo em
Revisdo anual a listas
curso
Inscri¢do irregular ou X - 1 . 1 Implementagdo em
c‘ g Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Procedimento de inscri¢do de novos utentes P ¢
desatualizada de utentes curso
RealizagOes de auditorias aleatérias ao Implementacdoem | piretor do
cumprimento do procedimento curso Servico /
Acesso Norma de acesso uniforme Almplementar |Coordenagdo
Tratamento desigual no acesso Legal Monitorizacdo dos utentes com e sem MF Implementado / SGASCD
aconsulta Analise ao Relatdrio Anual do Gabinete do
i R N N Implementado
Cidad3do referente as reclamagoes
Agenda clinica manipulavel Fraude Realizagdo de auditorias anuais as agendas Implementado
Registo de atividade ndo
& . Operacional Relatério anual produgdo USF Impementado
realizada Diretor do
Produgdo USF |producio orientada a incentivos| Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Analise trimestreal desvios producéo Implementado Servigo/
Coordenacgdo
Indicadores manipulaveis Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Realizagdo de auditorias a registos clinicos A Implementar
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Area dos Cuidados de Satide Primarios (2/2)

- Gravidade da L .
o L. N ) i Probabilidade de . Avaliagdo do Risco . . . . . .
Area de Atividade Riscos Risco Associado . Consequéncia Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
Ocorréncia (PO) (PO*GC)
(GC)
Prescrigdo influenciada . . - . Ly e " i
Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Monitorizagdo padrdes prescrigdo Implementado
externamente .
Diretor do
Prescrigdo Prescrigdo fora de norma clinica| Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Realizagdo anual de auditoria clinica Implementado Servigo /
Coordenagdo
Prescrigdo excessiva MCDT Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Indicador MCDT por MF Implementado
. Diretor do
. L . . Operacional/ L ) .
Registos clinicos Acessos indevidos a processos Legal Médio (2) Cumprimento do Manual de Conduta Interno Implementado Servigo /
& Coordenacdo
Operacional
Auséncia de auditorias Epstraté ico/ Cumprimento do Plano auditoria CSP anual Implementado Diretor do
Supervisdo CSP .g Servigo/
o . Operacional/ T =
Falta de indicadores globais CSP L. Dashboard CSP institucional Implementado  |Coordenagdo
Estratégico
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Anexo |l

Servigo Farmacéuticos (1/2)

Area de Atividade Riscos Risco Associado Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel

Probabilidade de Gravidade da Avaliagdo do Risco
Ocorréncia (PO) Consequéncia (GC) (PO*GC)

Cumprimento e procedimentos de controlo

- . Implementado
narecegdo de medicamentos

Monitorizagdo integral do circuito do
medicamento através da implementagdo de| Implementagdo em
um sistema de controlo por cédigo de barras, curso Diretor do Servigo
QR code, ou outro

Inexisténcia de controlo
adequado desde a recegdo
até ao consumo dos
medicamentos

Operacional/Estratégico Médio (2)

Conferéncia técnica (qualitativa) e
administrativa (quantitativa) de todos os| Implementado
produtos

Realizagdo de inventarios de contagem das

R Implementado
existéncias

Circuito Fechado de TV para controlo de

, ) N Implementado
entradas e saidas das instalagdes P

Registo de quebras e sobras devidamente
Apropriagdo indevida de suportado

stocks por colaboradores ou Fraude Médio (2)

terceiros

Gestdo do circuito Implementado

do medicamento

Controlo e monitorizagdo mensal efetuado

Implementado
pelos coordenadores

Segregacdo de fungdes Implementado

Sistema de controlo fisico através de codigo
de acesso e porta com acesso restrito

Aimplementar Diretor do Servico

Sistema de controlo de acesso digital Implementado

Atualizagdo do sistema informdtico existente
e aquisigdo de ferramentas que permitam
criar alertas

Implementagdo em
curso

Incumprimento de prazos de

validade Operacional/Estratégico Médio (2)

Regularizagdo e
ajustamentos ndo

Autorizagdo prévia das regularizagbes e

. o~ ~ Implementado
ajustamentos pelo 6rgdo de gestdo

autorizados e ndo Operacional/Estratégico Médio (2)
devidamente justificados e Registo de quebras e sobras devidamente
Implementado
documentados suportado
Favorecimento de Rotagdo dos elementos de juri de

Participagdo no
procedimento de
aquisi¢do de
medicamentos

fornecedores por membros Implementado

de comissdes, de grupos de Fraude
trabalho de juris de
procedimentos pré-

procedimentos pré-contratuais

Diretor do Servigo

Médio (2)
Assinatura da Declaragdo de Inexisténcia de

Implementado
conflito de interesses P
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Servico Farmacéuticos (2/2)

Probabilidade de

bens/produtos em armazéns

Area de Atividade Riscos Risco Associado
Ocorréncia (PO)
Deteriorizagdo das
Armezenamento existéncias dos Operacional/Estratégico Médio (2)

Fornecimento de
medicamentos de cedéncia

Médio (2)

sensiveis

dados pessoais

Distribuicdo ) . Legal
gratuita em ambulatdrio ndo
autorizado internamente
= Incumprimento da
Gestdo dos dados .
legalidade no tratamento de Legal

Gravidade da Avaliagdo do Risco
Consequéncia (GC) (PO*GC)

Médio (3)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Dotar as instalagBes fisicas de condigBes
adquadas para o acondicionamento de bens e
produtos

Implementagdo em
curso

Monitorizar as condi¢gdes de higiene e
limpeza das instalagbes

Implementado

Diretor do Servigo

Cumprir Manuais de Procedimentos de
controlo de verificagdo de autorizagdes de
medicamentos de cedéncia gratuita em
ambulatério

Implementado

Diretor do Servigo

Cumprimento do RGPD

Implementado

Cumprimento do Cédigo Etica e Conduta

Implementado

Diretor do Servigo
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Anexo IV
Servico Social

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Avaliagdo socioeconémica do

Avaliagdes sociais realizadas com
base em informagdo incompleta e
insuficiente e critérios de avaliagdo
aplicados de forma desigual

Operacional/ Legal

doente
Pressdo externa para . -
. P Operacional/Estratégico
internamentos protetores
Falta de registo das decisdes Operacional
Encaminhamentos informais para
institui¢Ges, sem registo ou .
, . Operacional
critérios definidos, no dominio da pe
intervencdo social.
Articulagdo com entidades externas
Existéncia de incompatibilidade
por parte dos assistentes sociais Legal
membros de comissdes, grupos de
trabalho de jari
Incumprimento do Regime Geral da
N . Legal
Protecgdo de Dados Pessoais
Gestdo de informagdo e de registos
Acesso indevido a processos sociais Legal
Inexisténcia de acervo documental Operacional

Médio (2)

Média (2)

Avaliagao do
Risco (PO*GC)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas Situagao Responsavel
Cumprimento do normativo definido no Implementado
Cddigo da Ordem dos Assistentes Sociais P
Diretor do
Cumprimento do normativo definido no Servigo/
- ) - Implementado 5
Codigo da Ordem dos Assistentes Sociais Coordenagédo
Reporte a Diregdo Executiva, Tutela da
. N , Implementado
Seguranga Social e a Tutela da Saude
Registo na plataforma interna Implementado
Implementagdo em
Cumprimento da Norma de Servigo N2 39 P ¢
curso
Diretor do
Servigo/
Coordenagdo
Assinatura da Declaragdo de inexisténcia de
i X Implementado
conflito de interesses
Atividades formativas no ambito do Implementagdo em
regulamento geral de protegdo de dados curso
. . Implementagdo em
Evidéncia na plataforma do registo. B ¢ .
curso Diretor do
o= o Servigo/
mplementagdo em -
Evidéncia na plataforma do registo. P ¢ Coordenagdo
curso
Implementagdo em
Perfis de acesso por fungdo P ¢
curso
Criagéo de pastas no sistema interno informéatico| Implementado
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Anexo V
Servico de Nutrigcdo Clinica

Risco Associado |de Ocorréncia|Consequéncia

Area de Atividade Riscos
. Incumprimento do Regime Geral da Protegdo de
Governagdo X Legal
Dados Pessoais
L Existéncia de incompatibilidade por parte dos
Participagdo em L -
A . Nutricionistas membros de comissdes, grupos de Legal
procedimentos concursais L
trabalhode juris
Seguranga alimentar e Incumprimento das cladsulas técnicas do caderno
controlo microbiolégico dos | de encargos e sistemas HACCP, pelos prestadores Legal
alimentos fornecidos do servigo de alimentagdo
Alimentagdo Incumprimento das dietas hospitalares Operacional

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

dade| Gravidade da Avaliagdo do Risco

(PO*GC) Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Registo interno das atividades de tratamento de
dados

Implementado

Cumprimento do Cédigo Deontoldgico da Ordem
dos Nutricionistas

Implementado

Atividades formativas no ambito do regulamento
geral de protegdo de dados

Implementado

Diregdo/
Coordenagdo

Assinatura da Declaragdo de Inexisténcia de
Conflitos de Interesses

Implementado

Rotagdo dos Nutricionistas membros das comissdes,
grupos de trabalho de juris de procedimentos pré-
contratuais

Implementado

Dire¢do/
Coordenagdo

Avaliagdo de reclamagdes de utentes e eventos
adversos reportados, com pedido ao prestador de
servigos de alimentacdo de analise e introdugdo de
medidas corretivas

Implementado

Avaliagdo qualitativa e quantitativa quadrimestrais
das condigdes estruturais e de higiene das
instalagdes da cozinha/refeitdrio por entidade
externa com autonomia cientifica e técnica no
ambito do protocolo estabelecido

Médio (2)

Implementado

Diregdo/
Coordenagdo/
SGH

Ensaio microbioldgico quadrimestrais em alimentos
prontos a consumir, superficies do ambiente de
produgdo, equipamentos, utensilios, loigas e mados
de manipuladores por entidade externa com
autonomia cientifica e técnica no ambito do
protocolo

Implementado

Dire¢do/
Coordenagdo

Aplicagdo de questionarios anonimizados, ao utente
internado, de satisfagdo percebida com a
alimentagdo fornecida (SNC e Servigos de Produgdo
Clinica)

Implementado

Monitorizagdo da intervengdo nutricional pela
equipa de nutricionistas

Implementado

Monitorizar na linha do empratamento as refeigdes
principais e intermédias

Implementado

Dire¢do/
Coordenagdo
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Anexo VI

Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente (1/2)

Area de Atividade

Riscos

Tratamento desigual entre

tratamento de dados

o . Legal
Referenciagdo, utentes ou unidades &
Gestdo do Acesso,
Agendamento e Lista
de Espera Alteragdo de agendas sem )
L Operacional
justificagdo formal
Tratamento inadequado ou
o nadeat Legal Médio (2)
discriminatdrio
Atendimento
administrativoao | Informag3o desatualizada nos
utente sistemas de informagdo Operacional Médio (2)
hospitalar
Acesso indevido a informagdo
- . ¢ Legal/Operacional| Médio (2)
administrativa
3 3 | Divulgagdo indevida de dados
‘Gestao de ac?s.so a gac ‘ Legal Médio (2)
informagdo clinica e pessoais
administrativa
Incumprimento do RGPD no
P Legal Médio (2)

Monitorizagdo dos
indicadores de
acesso

Auséncia de indicadores de
acesso e tempos de resposta

Operacional/
Estratégico

Falta de auditorias a gestdo do
acesso

Operacional/
Estratégico

Médio (2)

Probabilidade| Gravidade da | Avaliagdo do
Risco Associado |de Ocorréncial Consequéncia

Risco
(PO*GC)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
Agendamento centralizado de 12 as consultas pela ULGA Implementado
Agendamento de consultas com proveniencia SIGA apenas apo6s triagem | Implementado
Agendamento/Realizagdo de consultas médicas apenas com referénciagdo
L Implementado Direcdo/
médica Coord B
Alteragdo/abertura de agendas com conhecimento/autorizagédo do DS oordenacao
. Implementado
(Equipa ULGA)
- N Implementagdo
Revisdo e Atualizagdo do Regulamento Interno da consulta externa
em curso
Implementagdo
Cumprimento do Manual de Boas Praticas de Atendimento P ¢
em curso
Auditorias periddicas aos processos com informagdo incompleta Aimplementar
o R " ) Direcéo/
Check list interna para validagdo de campos criticos Aimplementar ~
Coordenagdo
Pedido ao SPMS para criagdo de campos obrigatdrios Aimplementar
" . . o~ Implementagdo
Formagdo continua dos Assistentes Técnicos
em curso
Implementagdo
Revisdo dos perfis de acesso ao SONHO e RNU P ¢
em curso
Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta A implementar Direcio/
Coordenacgdo
Cumprimento RGPD Aimplementar
" . . o Implementagdo
Formagdo continua dos Assistentes Técnicos
em curso
Producdo e publicagdo de Relatérios do Acesso com periodicidade mensal | Implementado
Analise mensal de alarmes e envio aos DS e secretariados para Diregdo/
N . - N Implementado o
acompanhamento e correcgdo de situagdes ndo conformes. Coordenagdo
N o . Implementagdo
Realizagdo de auditorias regulares aos processos internos
em Curso
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Servico de Gestdo do Acesso e Suporte Clinico ao Doente (2/2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Area de Atividade Riscos Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
Auséncia de fundamentagdo Operacional/ Execugdo de procedimentos baseada em lista de espera e com a validagdo Implementado
assistencial Estratégico do CA P
Sobrevalorizagdo da produgdo Operacional/ Revisdo e cumprimento dos procedimentos administrativos da atividade [Implementagdo
efetuada Estratégico cirurgica adicional em curso
Registo incorreto de presengas | Operacional/ Manutengdo da assinatura de declaragdo de compromisso de honra de Imblementado Diregdo/
de profissionais Estratégico atividade realizada fora do horério de trabalho por cada colaborador P Coordenaggo
Definigdo de instru¢do de trabalho sobre validagdo de faturas de SIGIC .
o Aimplementar
Pagamento de produgdo ndo Externo
. . j Fraude — " d di Amini vos da atividad | =
SIGIC realizada ou ndo validada Revisdo e cumprimento dos procedimentos administrativos da atividade |Implementagdo
cirurgica adicional em curso
Diregdo/
Realizagdo de auditoria prevista no Plano Anual do SAI A implementar [Coordenagdo/
Incumprimento das regras SAl
definidas para produgao Legal Médio (2) Cumprimento das regras de codificagdo e auditoria clinica especificas da imolementado
adicional cirdgica produgdo adicional cirdgica P Direcdo/
Revisdo e cumprimento dos procedimentos administrativos da atividade |Implementag¢do | Coordenagdo
cirurgica adicional em curso
Apropriacdo indevida Fraude Dupla validagdo das taxas cobradas Aimplementar R
Diregdo/
Taxas Moderadoras .
Atribuicdo de isengao indevida Legal/Fraude Médio (2) Revisdo mensal das iseng¢des atribuidas. Aimplementar | Coordenagdo
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Anexo VII
Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos (1/2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da L. .
. . ) | ) . N Avaliagdo do Risco . . ) ) = ,
Area de Atividade Riscos Risco Associado | de Ocorréncia | Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (GC)
Cumprimento do Manual de Procedimentos Implementagdo em Curso
Cumprimento dos requisitos legais através validagdo das atas dos
Incumprir a garantia de imparcialidade no . ) - ) ) ) o Implementado
N Legal/ Fraude Baixo (1) Risco Médio (3) procedimentos concursais e respectiva publicagdo na Internet
recrutamento e selegdo de pessoal
Recrutamento Rotatividade do juri a cada 2 concursos A Implementar Direcio RH
Assinatura de Declaragdo de Conflito de Interesses A Implementar
Incumprimento de pré-requisitos no processo de
admissdo (cédulas profissionais, habilitagdes Operacional Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) Verificagdo dos requisitos aquando da contratagdo Implementado
literarias)
Formagdo continua dos trabalhadores refente aos procedimentos e legislagdo
aplicavel Implementado
Erro no registo de férias, faltas e licengas no RHV Operacional Média (2) Médio (2) Risco Médio (4) —— =
Desmaterializagdo dos processos Implementagdo em Curso
Elaboragdo do Manual de Procedimentos Implementagdo em Curso | Diregdo RH
Validagdo do cumprimento do registo biométrico Implementagdo em Curso
Insuficiéncias de controlo de assiduidade em ) - - ) - - - — —
o Operacional Média (2) Média (2) Risco Médio (4) Obrigatoriedade de fundamentag&o por parte das chefias Implementac&o em Curso
alguns grupos profissionais
Aplicabilidade de parametrizagdes legais para cumprimento de horarios Implementagdo em Curso
Interoperabilidade entre SISQUAL e RHV Implementado
Segregacdo de fungbes Implementado
Documentar todas as corre¢des efetuadas para rastreabilidade Implementado
Elaboragdo do Manual de Procedimentos A Implementar
Exigéncia de documentagdo comprobatéria e aprovagdo prévia do superior
Processamento indevido de L L . L — . ~ e o . ~
- Fraude Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) hierarquico e do CA para quaisquer alteragdes ou modificagdes com impacto | Implementagdo em Curso
Assiduidade e abonos/descontos/contribui¢des no RHV fi .
. inanceiro
Vencimentos
Formagdo continua dos trabalhadores refente aos procedimentos e legislagdo .
o Implementagdo em Curso
aplicavel
IR . Direcdo RH
Exigir evidéncia documental vélida antes do processamento de qualquer ¢
L . A Implementar
beneficio ou compensagdo
Falta de reposigdo de importancias Lo Criar um processo padrdo de comunicagdo formal ao trabalhador, por forma a .
. X X Legal Médio (2) . X X R L Implementagdo em Curso
indevidamente recebidas por trabalhadores informar do montante indevido, a origem do erro e o prazo para reposi¢do
| i to das obrigagGes legai t 3 a
ncumprimento das obrigacoes legals e‘ou ras, Interoperabilidade entre os sistemas de informagdo Implementagdo em Curso
decorrentes do processamento de vencimentos ) L . .
. " Legal Baixo (1) Médio (2) Risco Baixo (2)
(seguranga social, imposto, penhoras, pensdes, R «
T Desmaterializagdo dos processos Implementagdo em Curso
pagamentos de ordens profissionais)
Ajudas de custo ou despesas de valorirregular Elaboragdo e divulgagdo de circular informativa com os requisitos e
) . p‘ R 8 Estratégico/Legal Baixo (1) Médio (2) Risco Baixo (2) ¢ 8a¢ R R q A Implementar
e/ou incorreto Subsidio de transporte procedimentos legais
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Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos (2/2)

Probabilidade | Gravidade da o N
h L | . . .. . Avaliagdo do Risco . . . 8 ~ :
Area de Atividade Riscos Risco Associado | de Ocorréncia | Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (GQ)
Capacitagdo desajustada de profissionais Estratégico,
Informaggo, P ¢ N j X P X g / Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Formagéo continua de trabalhadores Implementado
4 adequados as necessidades reais Operacional Direcio de
Planeamento e RH
i Falta de disponibilidade anual de reservas de Estratégico,
Desenvolvimento P o 8 / Médio (2) Abertura de reservas de recrutamento Implementagio em Curso
recrutamento para todos os grupos profissionais Operacional
Acumulaggo de fungdes sem prévia Circular interna sobre aimpossibilidade de acumular fungdes incompativeis A lmplementar
Legal Médio (2)
autorizagdo/incompatibilidades . .
gdo/ P Realizagdo de auditorias internas A lmplementar
Elaborar e manter atualizadas fichas com informagées especificas de cada Implentacio em Curso
Carreiras e Gestdo trabalhador P 3 Direcio RH
Documental Regi (<50 indevid dol
i mi indevi r ~
eg. s}o ?u ° ssac? . evida por dofoou Fraude Centralizar todas as informagGes de trabalhadores na mesma plataforma .
negligéncia das avaliagdes do desempenho . . . Implentagdo em Curso
informatica usada para o efeito
Conferéncia dos registos antes do fecho do ciclo de avaliagdo Implentagdo em Curso
Sistemas de alertas automaticos na plataforma eletdnica destinados a
Alteragdo irregular de contratos de trabalho a monitorizar os prazos contratuais assegurando a notificagdo atempada para | Implementagdo em Curso
termo incerto Legal Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) renovaco, revis3o ou cessagio dos contratos de trabalho
Circular interna com procedimentos relativo a trabalhadores ausentes A lmplementar
Celebragio de Digitalizagdo e arquivo centralizado dos contratos, assegurando
contratos de rastreabilidade integral das alteragdes, com controlo de versdes e assinatura Direcdio RH
trabalho eletrdnica qualificada ou assinatura fisica por todas as partes envolvidas, de A lmplementar
. i forma a prevenir alteragdes ndo autorizadas ou ndo registadas nos respetivos
Prazo de contrato a termo incerto ser superiora 4
Legal contratos
anos
Sistemas de alertas automaticos na plataforma eleténica destinados a
monitorizar os prazos contratuais assegurando a notificagdo atempada para A lmplementar
renovagao, revisdo ou cessagdo dos contratos de trabalho
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Anexo VIl

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Servigos Financeiros (1/4)

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Probabilidade
de Ocorréncia
(PO)

Gravidade da
Consequéncia
(GC)

Avaliagdo do Risco
(PO*GC)

Gestdo de Tesouraria - Recebimentos

Omissdo de Registo de Valores

Financeiro / Fraude

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Registo da cobranga em sistema de informagdo financeira

Implementado

Garantir a segregagdo de fungdes entre colaboradores

Implementagdo em Curso

Executar a conferéncia de caixa diaria

Implementado

Risco Médio (3)

Gestdo de Tesouraria - Pagamentos

Utilizagdo indevida de fundos

Financeiro/ Fraude

Executar a contagem fisica de surpresa ou caixa

Implementado

Coordenadora da
Unidade de
Gestdo Financeira
e Tesouraria /
Diretor Financeiro

Manual de Procedimentos para o ciclo da despesa

Implementagdo em Curso

Risco Médio (3)

Verificagdo das autorizagdes de despesa e celebragdo do
contrato e do compromisso vélido

Implementado

Adiantamentos ndo regularizados

Financeiro

Executar reconciliagdes bancérias mensais

Implementado

Bloqueio de novo adiantamento enquanto persistir
pendéncia

A Implementar

Risco Médio (4)

Utilizagdo Indevida de fundo de maneio

Financeiro / Fraude

Mapa mensal de adiantamentos pendentes reportado a
diregdo financeira

Implementagdo em Curso

Processamento de Pagamentos

autorizagdo vélida

Processamento de pagamentos llegais ou sem

Legal/Compliance

Existéncia e divulgagdo de manual de fundo de maneio, com
verificagdo do cumprimento das regras nele definidas,
exigéncia de autorizagdo prévia para a sua utilizagdo e

reposi¢do apenas mediante conferéncia de documentos e
validacdo das rubricas elegiveis.

Implementado

Coordenadora da
Unidade de
Gestdo Financeira
e Tesouraria /
Diretor Financeiro

Elaboragdo de controlos no circuito da despesa, por forma
assegurar a conformidade legal e regulariedade financeira da
despesa

Implementado

Verificar se os contratos celebrados estdo publicados na
Base.GOV

Implementado

Controlo cruzado, na validagdo da autorizagdo de pagamento
e na execugdo do pagamento no banco através de
segregagbes fungbes

Implementado

Risco Médio (4)

Circularizagdo de contas correntes

Implementagdo em Curso

Rastreabilidade do processo de pagamento

Implementado

Autorizagdes de pagamento préviamente assinadas pelo
Conselho de Administragdo ou por quem tenha delegagdo
para o efeito

Implementado

Favorecimento de pagamentos; conluio

Legal /Compliance

Controlo de acessos aos sistemas que permitem mobilizar os
meios de pagamento

Implementado

Emitir relagdo de pagamentos em conformidade com a
politica de pagamentos estabecida

Implementado

Segregacdo de fungbes nos acessos ao sistema de informagdo
financeira e na manutencdo de dados mestre de
fornecedores

Implementagdo em Curso

Diretor Financeiro
/ Contabilista
Certificado
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Servicos Financeiros (2/4)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Clientes e Utentes Cobranga seletiva de favorecimento

Legal/ Compliance

Fornecedores Pagamento seletivo de favorecimento

Legal/Compliance

Probabilidade | Gravidade da . R
M L . . . . . Avaliagdo do Risco . . . T .
Area de Atividade Riscos Risco Associado de Ocorréncia | Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (Go)
Execugdo do orgamento com base na ciéncia dos dados Implementagdo em Curso
Reporte orgamental periddico e anélise de desvios Implementagdo em Curso
Controlo das dotagdes, cabimentos e compromissos em 1mol tad
Assungdo de compromissos e/ou autorizagdo rubricas orcamentais criticas mplementado
de despesa sem dotagdo disponivel e . 2R 3R " AT < N -
. P . < P . Legal/ Compliance Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Instrugdo de propostas a tutela, com fundamentagdo e
cabimento registado, e/ou sem compromisso o Implementado
A evidéncia.
valido.
. . ~ Diretor Financeiro
Mecanismo formal, excecional, de declaragdo expressa da
- A . < . / Coordenador de
prossecugdo do interesse publico e preservagdo da vida Implementado
Planeamento e Orgamento " . W N Planeamento e
humana, e de "estado de necessidade" e informagdo a tutela. .
Gestao
Andlise do risco financeiro do processamento de Orgamental
) Implementado
vencimentos mensal
Andlise de séries temporais de rubricas econdmicas e
. N Implementado
patrimoniais criticas
Processamento de abonos indevidos Legal/ Compliance Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Medidas ativas de cobranga de reposi¢des ndo abatidas aos .
Implementagdo em Curso
pagamentos
Revisdo e validagdo por dupla verificagdo dos dados mestre
do colaborador (ficha de pessoal), Servigo de Gestdo de Implementagdo em Curso
Recursos Humanos e Servigo de Gestdo Financeira.

Controlo dos prazos de pagamento acordados/celebrados

Implementado

Circularizagdo de contas correntes de clientes e utentes

Implementado

Médio (2) Conferéncia periddica no sistema interno informético

Implementagdo em Curso

Reconciliagdo mensal de produgdo vs faturagdo

Implementagdo em Curso

Planos de pagamentos devidamente autorizados

Implementado

Diretor Financeiro
/ Coordenador
Unidade Gestao

Financeira e
Tesouraria

Reconciliagdes de contas correntes de fornecedores

Implementagdo em Curso

Aplicar critérios objetivos no processamento dos pagamentos
afornecedores, suportados pelaimplementagdo, no sistema
de informagdo financeiro, de aglutinadores de condigdes de

pagamento previamente definidos.

Médio (2)

Implementado

Diretor Financeiro
/ Contabilista
Certificado
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Servicos Financeiros (3/4)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Abates indevidos de inventarios

Legal/ Compliance

Ofertas a ULSLO, com eventual apropriagdo ou
utilizagdo indevida de bens

Legal/ Compliance

Contabilizagdo de gastos e rendimentos ndo

Especializagdo Contabilistica
P ¢ documentados

Legal/Compliance

Escrituragdo Contabilistica Falsificagdo ou omissdo de registos

Legal/Compliance

Prestagdo de Contas Fiabilidade da informagdo financeira

Financeiro/Operacional

Duplo financiamento

Legal/ Compliance

Legal/ Compliance

Gestdo financeira de projetos financiados
Despesas ndo elegiveis

Legal/ Compliance

Incompatibilidades dos intervenientes

Legal/ compliance

Probabilidade | Gravidade da . .
. . , | ) P . Avaliagdo do Risco . ) ) ) - .
Area de Atividade Riscos Risco Associado de Ocorréncia | Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situacdo Responsavel
(PO) (GC)
Organizar a fungdo e o circuito de responsabilidades a uma
Ocorréncia de desvios/furtos de salvaguarda de ativos (incluindo a conservagdo, uso e Implementado
K . / .. Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) localizacs
equipamentos e inventarios ocalizagdo)
Monitorizagdo periddica entre o cadastro e o fisico Implementado
Abate de bens/equipamentos com autorizagio do CA e prévia
comunicagdo a Autoridade Tributaria Implementado
Abates indevidos de bens/equipamentos Legal/ Compliance Médio (2) <
Coordenadora
Instruir propostas de abate de imobilizado com fundamento . h
N . . o Implementagdo em Curso Unidade de
Gestdo de ativos / Equipamentos e evidéncia P
Patriménio /

Realizar o abate de inventdrios apenas com autorizagdo do
Conselho de Administragdo e prévia comunicagdo a
Autoridade Tributéria, devidamente instruido com proposta
fundamentada e evidéncia documental, assegurando o
respetivo registo no sistema patrimonial pelo servigo de
gestdo financeira.

Diretor Financeiro

Implementado

Etiquetagem e registo dos bens doados no sistema de
patriménio, com a respetiva autorizagdo do CA e reunindo
todos os pressupostos referente ao processo de doagdo de

bens

Implementado

Documentar que se procede a identificagdo da natureza dos

k e e Contabilita
gastos e dos rendimentos vs classificagdo contabilistica e Implementado certificado
efetuada a adequada especializagdo no momento util
Controlo de documentagdo e respetivos registos em tempo
< P & P Implementado
real
Controlo da autenticidade dos documentos, nomeadamente |mplementado
faturas ou equivalente. P Contabilita
certificado

Controlo e validagdo de movimentos contabilisticos, que
intregam no SICC provenientes de outros sistemas de Implementado

informagdo

Registos financeiros revistos por pares e documentados Implementado Diretor Financeiro

Registo das receitas e das despeas em conta especifica do

ot Implementado
projeto

Conta bancaria especifica para recebimentos e pagamentos
Implementado

no dmbito do projeto financiado Diretor Financeiro

/ Contabilista

Verificagdo prévia da elegibilidade das despesas no projecto Certificado

Implementagdo em Curso

Emissdo de declarages de incompatibilidades por todos os

. . . — Implementado
intervenientes nos procedimentos de realizagdo da despesa
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Servicos Financeiros (4/4)

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Probabilidade
de Ocorréncia
(PO)

Gestdo do arquivo financeiro

Perda, destruigdo ou auséncia de evidéncia
documental

Operacional

Gestdo da informagdo fiscal

Manipulagdo de rendimentos do trabalho e de
faturagdo emitida

Legal/ Compliance

Risco de divulgagdo, eliminagdo, sonegagdo,
manipulagdo do uso de informagdo
confidencial

Legal/Compliance

Atraso de prestagdo de informagdo financeira
as entidades externas

Legal /Compliance

(GC)

Médio (2)

Médio (2)

Gravidade da
Consequéncia

Avaliagdo do Risco
(PO*GC)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas

Situacdo

Responsavel

Risco Médio (3)

Arquivo em sistema interno informatico

Implementado

Arquivo digital com backups regulares

Implementado

Tratamento do arquivo fisico por procedimento

Implementado

Diretor Financeiro

Risco Médio (3)

Validagdo das DMR's

Implementado

Validagdo do SAF-T

Implementado

Subcrigdo / Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Implementagdo em Curso

Implementar a calendarizagdo de reporting no sistema
informatico, assegurando o planeamento, acompanhamento
e execugdo atempada das atividades criticas.

Implementagdo em Curso

Diretor Financeiro
/ Contabilista
Certificado
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE Plano de Prevengdo dos Riscos de Corrupgio e
LISBOA OCIDENTAL Infrages Conexas

Anexo IX
Servico de Instalagdo e Equipamentos (1/3)

Probabilidade | Gravidade da Avaliacio do
Area de Atividade Riscos Risco Associado | de Ocorréncia | Consequéncia Risco (:o *GC) Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (GQ)
Avaliagdo técnica prévia dos fornecedores com base em
o A lmplementar
indicadores de desempenho.
Verificagdo de que as cldusulas técnicas definidas no
caderno de encargos ndo reportam a qualquer marca ou Implementado
Inexisténcia de avaliagdo interna de projetos . L denominagdo comercial. L
. L Operacional Médio (2) - = = " Diregdo
técnicos elaborados por especialistas externos Garantir a segregagGes de fungbes garantindo que
durante as fases criticas de um procedimento de
[ Implementado
contratagdo publica ndo sdo concentradas na mesma
pessoa ou unidade orgdnica.
Assinatura da Declaragdo de Conflitos de Interesses do
L L Implementado
. Codigo de Etica e Conduta.
Empreitadas
Contratagdo de Empresas externas de fiscalizagdo para
todas as empreitadas com valor igual ou superior a 300 A lmplementar
000,00€ sem iva.
Fiscalizagdo interna obrigatdria de todas empreitadas
L. L através de vistorias regulares e monitorizagdo da Implementado L
Insuficiente Acompanhamento e Fiscalizagdo de - - Diregdo /
: o racional/ financq Médio (2) evolugdo de trabalhos em curso .
empreitadas de obras publicas. PR - Coordenagdo
Avaliagdo técnica prévia dos prestadores com base em
L A Implementar
indicadores de desempenho.
Emissdo de relatdrios periddicos de acompanhamento. Implementado
Avaliagdo final da conclusdo dos trabalhos. Implementado
Monitorizagdo dos trabalhos requeridos através do
. . o Implementado
sistema informético.
Deficiente acompanhamento e monitorizacdo da . - Realizagdo de auditorias internas periddicas para Diregdo,
P N . ¢ Operacional Médio (2) < L X P P Implementado ¢ /~
prestagdo de servigo validagdo das medidas. Coordenagdo
Avaliagdo da qualidade dos servigos prestados através de
o A Implementar
Prestacdo de servigos monitorizagdes regulares.
Obrigatoriedade de apresentar Alvaras e documentos de imol d
Contratagdo de prestador com reduzida capacidade . habilitagdo técnica mplementado —
L L . Operacional/ L Direcdo/
técnica e logistica para a manutencgdo das L. Médio (2) .
K N ) Estratégico el - Coordenagdo
instalacdes e equipamentos Avaliagdo técnica prévia dos prestadores com base em
- " . Implementado
indicadores de desempenho em prestagGes anteriores.
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Servico de Instala¢do e Equipamentos (2/3)

Area de Atividade Riscos

Risco Associado

Probabilidade
de Ocorréncia | Consequéncia

(GC)

ndo devidamente instruidos

(PO)
Inadequagdo de aquisi¢do dos materiais e Operacional/Est
quagao de aquisic peracional/ Médio (2)
equipamentos ratégico
Controlo ineficiente do equipamento existente Operacional
— « Entrada de equipamentos ndo autorizados (ex.
Aquisigdo e gestdo ~ X . s
. demonstragdes de produtos e/ou equipamentos) Operacional Médio (2)
do equipamento i
sem conhecimento dos SIE
Entrada de equipamentos de contra consumo sem ,
quip . Operacional Médio (2)
autorizagdo
Pedido de Abate indevido de bens e/ou processos .
Operacional

Gravidade da

Avaliagdo do
Risco (PO*GC)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
Validagdo da necessidade dos pedidos recebidos no SIE
R A Implementado
pelos Diretores de Servigo.
Garantir que todo processo formal é tramitado pelo
sistema de gestdo documental através de sistemas de Implementado Direcio /
informacdo internos ~
- — — - Coordenagdo
Envolvimento do corpo clinico na elaboragdes de CT's
(Clausulas Técnicas) e, nainclusdo dos mesmos, no juri Implementado
dos procedimentos para equipamento médicos
Garantir prévia validagdo do Conselho de Administragdo Implementado
Garantir a interoperabilidade entre o software de
manutengdo e de patrimdnio e ERP para controlo de
. . - A Implementar
equipamentos de modo a garantir a rastreabilidade entre
bens. —
= —— Diregéo /
Comunicagdo direta ao nucleo do Patriménio da ~
o X Coordenagdo
existéncia de equipamentos que se encontrem A lmplementar
irregulares (sem numero de registo).
Entrada de equipamentos de contra consumo sem
. Implementado
autorizagdo
Atualizagdo do Manual de Procedimento e a sua .
) N J . Implementagdo em Curso
divulgagdo ap6s conclusdo Direcso /
Obrigatoriedade de pedido formal de demonstragdo de ~
A Implementar Coordenagdo

material ao SIE e nucleo de Patriménio

Comunicagdo entre SLD e SIE através dos canais internos

Implementado

Atualizagdo e divulgagdo do Manual de Procedimentos.

A Implementar

Divulgagdo de uma circular informativa através dos meios
internos de comunicagdo para evitar a entrada de
equipamentos sem autorizagdo prévia.

A Implementar

Criagdo de grupo de trabalho para a defini¢do de regras na
entrada de equipamentos contra consumo na ULSLO
(SGC/SIE).

A lmplementar

Diregdo /SLD /SGC

Processo de Abate elaborado de acordo com disposigbes
legais e Manual Procedimento Interno de Procedimento
do SIE garantindo a interoperabilidade.

A Implementar

Assegurar que os pareceres de Abate de equipamentos
estdo conforme e sdo enviados em tempo Util para a
Unidade de Patrimonio.

Implementado

Diregdo /SLD /SGC
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Servico de Instalagdo e Equipamentos (3/3)

Area de Atividade Riscos

Probabilidade | Gravidade da
Risco Associado | de Ocorréncia | Consequéncia
(PO) (GQ)

Avaliagdo do
Risco (PO*GC)

Aceitar beneficio de fornecedores em troca de
vantagens

Fraude Médio (2)

Falta de insengdo/contratagdo de servigos.
Contragdo Publica

Legal Médio (2)

N3o acautelar conflito de interesse na contratagdo

Legal

Utilizar /divulgar informagdo priviligiada e/ou
confidencial relacionada com as entidades
concorrentes

-

Deficiente faturas de bens recionados dos

Conferéncia Faturas prestados

Auséncia validagdo prévia dos servigos prestados

Financeiro Médio (2)
Financeiro Médio (2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas Situagcdo Responsavel
Implementado
Cumprir o Cédigo de Etica e Conduta, através da Implementado Direcio /
assinatura da declaragdo de inexisténcia de conflito de & .
) Coordenagdo
interesses Implementado
Implementado
Implementado R
Diregao
Existéncia de 22 documento para confirmagdo (OT ou NE) ¢ /~
Coordenagdo

Implementado
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Anexo X

Servico de Logistica e Distribuigdo (1/2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Fornedores

fornecedores com as equipas de distribuigdo

Probabilidade | Gravidade da L. |
o L . . . . .| Avaliagdo do Risco . . . . . .
Area de Atividade Riscos Risco Associado |de Ocorréncia|Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situagao Responsavel
(PO) (GQ)
Entrega de documentos para
registo de entradas no servico | Operacional Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Cumprimento do Manual de Procedimentos Implementado
Rece(;a.o .de sem controlo prévio SLD Direcio SLD
Materiais ~ ~
Conluio de trabalhadores da o Segregacdo de fungdes Implementado
. Fraude Média (2)
rececdo com fornecedores Realizagdo de inventério semestral Implementado
Videovigilancia das instalagdes dos armazéns para controlo Implementagdo em
de todas as entradas e saidas Curso
Roubo ou usurpagdo do bem Realizagdo de auditorias aleatdrias aos carros de saida para a
L R Fraude . N Implementado
publico (material em stock) por Média (2) distribui¢do
, parte dos trabalhadores Realizagdo de inventarios imediatos quando a gestdo de L
Armazém R . Implementado Diregdo SLD
stocks identifica erros
- . Tmplementacao em
Caracterizagdo de produtos apeteciveis Coren
Apropriagdo indevida de
.PA P. I . Fraude . . i Implementagdo em
existéncias por terceiros nos Reforgo do sistema de videovigilancia Curso
armazéns
o Realizagdo de inventdrios de existéncias semestrais Implementado
Afetagdo incorreta de
quantidades aos armazéns Operacional Delegar a responsabilidade pelo registo de consumo aos Implementado
avancgados por parte dos Servigos especificos com atribuigdo de PDA ou painel RFID P
trabalhadores X
Realizacdo de auditorias aleatdrias Implementado
Acompanhamento aletatério a distribui¢do no armazém
. Implementado
Roubo ou usurpagdo de avangado
o material por parte dos Fraude Médio (2) Comunicagdo entre SLD e servigos inseridos no Canal de Imolementado L
Distribuicdo trabalhadores nos Armazéns queixas/reclamacdes P Diregdo SLD
Avangados Realizagdo de Inventdrios aos Armazéns Avangados e
- T Implementado
aferi¢do de existéncias
Acompanhamento aleatdrio a distribui¢do no armazém
Implementado
avangado
Concluio entre trabalhadores e Segregagdo de fungdes minimizando o contacto dos
Fraude Implementado

Realizagdo de inventdrios aos Armazéns Avangados e

aferigdo de existéncias

Implementado
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Servico de Logistica e Distribuicdo (2/2)

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Probabilidade| Gravidade da
de Ocorréncia|Consequéncia

Divergéncia de quantidades

fisicas face as registadas. Operacional
Inven.tarlagfao de Registo indevido de Operacional
Existéncias inutilizacdo/quebras P
Regularizagdo e ajustamentos
ndo autorizados e ndo Compliance
devidamente justificados e
documentados
Material Consignado Operacional
Rotura, rotagdo reduzida ou .
Operacional
excesso de stock
Gestdo de Stock | Distribui¢do sem registo formal | Operacional
Prazos de validade Operacional

Médio (2)

Médio (2)

Médio (2)

Médio (2) Médio (2)

Avaliagdo do Risco
Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO*GC) p / < p
Execugdo de contagens regulares Implementado
Cumprimento e divulgagdo de procedimentos com
instrugdes de contagens, com foco na segregacdo de fungdes Implementado
e constitui¢cdo de equipas mistas
Justificar as divergéncias entre as quantidades fisicas e as
R oL Implementado
registadas na aplicacdo
Cumprimento de Procedimentos de registo de inutilizagdo Implementado
Afericdo se os produtos possuem caracteristicas para uso em
. . . Implementado Direcdo SLD
Risco Médio (2) outros Servigos ou se devem ser trocados pelo fornecedor ¢
Proceder ao controlo das diferengas entre o inventario e o
registo contabilistico, por forma analisar as "quebras de Implementado
existéncias"
Autorizagdo prévia das regularizagdes e ajustamentos, pelo
N N o . Implementado
orgdo de gestdo, Conselho de Administragdo.
X L Registar em drea especifica através do sistema de
Risco Médio (3) R L. Implementado
informagdo interno
~ ~ Diregdo SLD
Segregacdo de fungdes entre SLD e SGC Implementado /SGC
Executar de acordo com os procedimentos internos
L. Implementado
definidos -
— - Diregdo SLD
X L Utilizagdo de métodos como FIFO/FEFO e controlo de prazos
Risco Médio (4) . o R Implementado
de validade via imparidades

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas
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Anexo XI

Servico de Auditoria Interna (1/2)

Area de Atividade

Riscos

Probabilidade | Gravidade da
de Ocorréncia | Consequéncia

Risco Associado

Plano de Auditoria

Exclusdo de areas criticas

(GC)

Execugdo de
auditorias

Conluio com auditados

Manipulagdo de testes

Operacional
Fraude Médio (2)
Fraude

Plano de prevengédo
de riscos de
corrupgao e

infragdes conexas

Intempestividade quanto
a avaliagdo das medidas
corretivas e preventivas

implementadas

Operacional/ Estratégico

-

Metodologia

Auditores sem formagdo
adequada

Operacional/ Estratégico

Falha de identificagdo de
riscos relevantes

Operacional/ Estratégico

Relatérios de
Auditoria

Relatérios de fraca
qualidade técnicae /ou
com incongruéncias e
alteragdo de conclusdes

Operacional/ Estratégico

Avaliagdo do Risco
(PO*GC)

Risco Médio (4)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Aprovagdo pelo CA do Plano Anual de Auditoria
Interna

Implementado

Diretor de Servigo

Monitorizagdo do PGRCIC incluindo o cumprimento da
alinha a) n24 do art? 62 do RGPC

Implementado

Diretor de Servigo

Assinatura de declaragao de conflito de interesses

Implementagdo
em curso

Cumprimento do Manual de Procedimentos

Implementado

Cumprimento das normas e standards internacionais
aplicédveis no contexto em que o SAl atua

Implementado

Diretor de Servigo

Acompanhamento sistematico do Plano de Gestdo de
Riscos

Implementagdo
em curso

Diretor de Servigo

Formagdo continua e sensibilizagdo dos colaboradores
para as normas e standards internacionais aplicéveis
no contexto em que o SAl atua

A lmplementar

Cumprimento do Manual de Procedimentos

Implementada

Analise continua do Plano de Gestdo de Riscos

Implementada

Verificagdo de procedimentos de controlo interno e
realizagdo de auditorias

Implementagdo
em Curso

Diretor do Servigo

Formagdo continua dos colaboradores nomeadamente
nas areas que permitem maior transversalidade no
contexto em que o SAl atua

Implementado

Assinatura de declaragao de conflito de interesses

Implementado

Diretor de Servigo
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Servico de Auditoria Interna (2/2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da

Avaliagdo do Risco

informacdo

Controlo interno

Inexisténcia de Manual de
controlo interno global

Operacional/ Estratégico

Falta de monitorizagdo do
PGRCIC

Operacional/ Estratégico

Médio (2) Médio(2)

Médio (2)

Médio (4)

internos

Area de Atividade Riscos Risco Associado de Ocorréncia | Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (GC)
Ndo acompanhamento das
P . Operacional/ Estratégico| Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) Planeamento de auditoria A Implementar
recomendacgdes
Follow-up Formagio e sensibilizagdo dos colaboradores para as _ | Diretorde Servico
Encerramento formal sem X L. L ; K . L. Implementagdo
e L Operacional/ Estratégico Médio (2) normas e standards internacionais aplicaveis no
evidéncia objetiva em curso
contexto em que o SAl atua
) .. ) Cumprimento do cddigo conduta e Etica e das normas
. Divulgagdo indevida de X o . . X .
Etica Legal e standards internacionais aplicéveis aos auditores | Implementado | Diretor de Servigo

Elaborar, divulgar e monitorizar o Manual de Controlo

Interno

Implementagdo
Curso

Diretor de Servigo/
CA

Relatdrio anual de execugdo PGRCIC

Implementado

Diretor de Servigo
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Anexo XlI

Servigo de Comunicac¢ao e Imagem

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da . i
. . : : . . .. | Avaliagdo do Risco ) ) ) ) . ,
Area de Atividade Riscos Risco Associado |de Ocorréncia [Consequéncia (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas Situacdo Responsavel
(PO) (GC)
Utilizagdo de passwords fracas ou Criagdo e alteragdo por passwords robustas e
¢ P . Operacional Médio (2) Baixo (1) Risco Baixo (2) ¢ §40p ) P Aimplementar Coordenagdo
desatualizadas atualizadas
Mengdo e/ou divulgacdo promocional
gao e/ gac . P L Reputacional Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) Elaborar o manual interno de procedimentos A implementar Coordenagdo
sem enquadramento institucional
Acesso partilhado as contas Operacional Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) Criagdo de passwords entre os usudrios Aimplementar Coordenagdo
Definigdo das politicas de publicagdo de imagens imol N
Publicagdo de imagens de no Manual interno do Servigo Aimplementar Coordenado
colaboradores e de utentes ndo Legal Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1)
autorizada Requerer adeclaragdo escrita do N
. . . Implementada Coordenagdo
consentimento do titular daimagem
Comunicagdo Colaboragdo e articulagdo com servigos internos Implementado Coordenagio
PublicagBes ndo autorizadas e
§0€s ndo autort: Legal Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) e externos
responsabilizagdo difusa
Segregacdo de fungbes A implementar Coordenagdo
Comunicagdo incoerente ou
inidequada Reputacional Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) Elaborar o manual interno de procedimentos A implementar Coordenagdo
Estratégico, Criagdo de pastas no sistema interno
Inexisténcia de acervo documental g / Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) ¢ p. L Implementado Coordenagdo
Operacional informatico
Elaborar o plano anual de comunicagdo Aimplementar Coordenagdo
Auséncia de linha editorial aprovada Operacional Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1)
Elaborar o manual interno de procedimentos A implementar Coordenagdo
Recegdo e encaminhamento para os servigos Implementado Direcio
Tratamento inadequado das Operacional
~q P . / Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) competentes
reclamagbes Reputacional
Gabinete do cidaddo Elaborar o manual interno de procedimentos Implementagdo em Curso Diregdo
N&o cumprimento dos prazos de Operacional
P P N P . / Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) Pedido de prorrogagdo a entidade competente Implementado Diregdo
resposta de reclamagdes Reputacional
" Colaboradores sem formagdo Operacional/ ) ) . . Reforgo da equipa com colaboradores .
Governacao . Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) L Implementado Direcdo
adequada Reputacional especializados
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Anexo XIlI
Servico Juridico e Contencioso

Area de Atividade Riscos

Risco Associado

Instrugdo de Processos

- . Emissdo de relatérios sem imparcialidade
Disciplinares e de Inquéritos

Estratégico/Legal

N&o fundamentagdo técnica adequada podendo

Emissdo de pareceres L N i
resultar em prejuizo indevido de terceiro

Estratégico/Legal

Acesso a informagdo Utilizagdo indevida de informag&o confidencial

Estratégico/Legal

Conflitos de interesses por parte dos advogados

Contencioso
que representam a ULSLO, E.P.E

Estratégico/Legal

Probabilidade de Gravidade da

Avaliagdo do Risco

Ocorréncia (PO) Consequéncia (GC)

(PO*GC)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel

Cumprimento do Manual de Procedimentos e

A Implementado
Cumprimento do CEC

Formagdo dos juristas Implementado Diretor do Servigo

Cumprimento cédigo Etica e Conduta Implementado

Cumprimento do Codigo Procedimento

Implementado
Administrativo P

Cumprimento manual procedimentos Implementado

Formagdo continua dos juristas Implementado

Diretor do Servigo

Cumprimento do Codigo Procedimento

. 3 Implementado
Administrativo

Validagdo superior para submissdo a CA Implementado

Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta Implementado

Diretor do Servigo

Cumprimento do RGPD Implementado

Distribui¢do dos processos por cada Advogado com

- s . K Implementado
prévia avaliagdo de eventual conflito de interesses

L Diretor do Servigo
Acompanhamento e avaliagdo das pegas

processuais e das informagdes apresentadas pelos
advogados por parte dos juristas ou do diretor de
servigo

Implementado
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Anexo XIV
Servico de Gestdo de Compras (1/2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da Avaliacio do
Area de Atividade Riscos Risco Associado| de Ocorréncia | Consequéncia Risco (:‘O*GC) Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (GC)
Cumprimento do Plano Anual de Compras Implementagao em curso
A - . Realizagdo de um planeamento da necessidade baseado no histdrico de consumo e da
Auséncia ou deficiente levantamento das Operacional/ L L . L . . ) Implementagao em curso
. - L - Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4) respetiva validagdo dos servigos
necessidades (subavaliagdo / sob avaliagdo) Estratégico
Cumprimento do circuito do pedido Implementado
Revisdo do manual Interno de Procedimentos Implementagao em curso
Validagdo da Comissdo Técnica nomeada sempre que necessario Implementado
Planeamento e expressdo de ificacd ireci Operacional/ q i adi Diretor do
pi EspecificagBes direcionadas para um fornecedor . Baixo (1) Risco Médio (3) Apresentacio da Declaracio de Exclusividade Implementado Servigo/
necessidades Estratégico o/
Segregagdo de fungdes Implementado Coordenagdes
, Operacional , Reforgo de técnicos superiores A implementar
Falta de fundamentagdo técnica P L / Baixo (1) Médio (2) Risco Baixo (2)
Estratégico Justificagdo técnica obrigatéria no processo Implementado
Participacdo de trabalhador com conflitos de Operacional/ Assinatura da declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesses Implementado
. - Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (2)
interesses Estratégico N N
Segregagdo de fungdes Implementado
Operacional/ Revisdo e atualizagdo de formularios através do Manual Interno de Procedimentos | Implementagao em curso
Reutilizagdo acritica de especificagbes antigas L Médio (2) Médio (2) Risco Médio (4)
Estratégico o o . - Diretor do
. Validagdo por parte da comissdo técnica /Servigo requisitante Implementado N
Escolha do procedimento Servigo/
i Agrupamento de necessidades para abertura de procedimento anual Implementado Coordenagdes
Fracionamento da despesa Operac!m"\al/ Médiio (2) Médio (2) Risco Médio (4)
Estratégico X ) =
Cumprimento Manual de Procedimentos Implementagdo em curso
o ional/ Diretor do
Consulta e avaliagdo de propostas Avaliagdo sem segregagdo de fungdes Ep::atc!o?a Baixo (1) Médio (2) Risco Médio (2) Separagdo entre avaliadores e decisores Implementado Servigo/
strategico Coordenagdes
« - . . . . Planeamento e monitorizagdo através da plataforma de controlo e acompanhamento .
Execugdo sem contrato vélido Legal Baixo (1) Baixo (1) Risco Baixo (1) N Implementado Diretor do
~ A dos procedimentos .
Contratagdo e formalizagdo —— — — Servigo/
Validagdo juridica ndo sistematica de todos os - x _— . ~
X o Legal Médio (2) Contratagdo de juristas para SGC A implementar Coordenagdes
procedimentos aquisitivos
Implementagdo de um software que permita avaliagdo periddica de fornecedores A implementar
Incumprimentos contratuais ndo reportados Legal Médio (2) Formagdo gestores de contrato A implementar Diretor do
Ex a mpanhamen ntr: | rvi
ecugdo e acompanhamento contratua Plataforma para a gestdo da execucdo de contratos A implementar se 90/_,
Coordenagdes
N&o publicagdo atempada, no Portal BaseGov, dos - Manual de procedimentos interno e monitorizagdo na plataforma de aconpanhamento .
N I Legal Médio (2) X Implementagdo em curso
procedimentos de contratagdo publica de procedimentos
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Servico de Gestdo de Compras (2/2)

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Articulagdo Compras—Financeiro

Desalinhamento entre valores adjudicados e faturados

Legal

Arquivo e rastreabilidade

Processos incompletos

Operacional/
Estratégico

Perda de documentos criticos

Operacional/
Estratégico

Supervisdo e controlo

Acompanhamento ndo sistematico dos procedimentos

Operacional/
Estratégico

Probabilidade
de Ocorréncia
(PO)

Médio (2)

Médio (2)

Gravidade da
Consequéncia
(GC)

Médio (2)

Avaliagdo do
Risco (PO*GC)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Risco Médio (2)

Risco Médio (2)

Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
P - . . " . . L Diretor do
Verificagdo periodica, em articulagao com os servigos financeiros, através de ficheiro X
. L . Implementado Servigo/
interno de acompanhamento das NE emitidas e faturas rececionadas "
Coordenagdes
Check-list de documentos a constar nos procedimentos A implementar Diretor do
Servigo/
T Coordenagdes
Digitalizagdo e backups Implementado
. - - Diretor do
Plataforma de acompanhamento de procedimentos de compra (relatério de avaliagdo N )
. Implementagdo em Curso Servigo/
Junho/Janeiro) ~
Coordenagdes
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Anexo XV
Servico de Gestdo Hoteleira (1/2)

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Limpeza e higienizagdo

Incumprimento dos protocolos de limpeza e
faturagdo de servigos ndo prestados

Operacional/Legal

Tolerancia a incumprimentos

Operacional/Legal

Tratamento e distribuigdo de roupa

Roubo, extravio ou troca de roupa hospitalar

Operacional/ Fraude

Gestdo de residuos hospitalares

Execugdo parcial, deficiente ou desconforme
do servico contratado de recolha, transporte

Legal

Alimentagdo hospitalar

Incumprimento contratual

Legal

Seguranca e Videovigilancia

Diminuig&o de recursos humanos
disponibilizados pelo prestador de servigo

Operacional/ Estratégico

Captagdo e gravagdo ilicita de imagens

Operacional/ Estratégico

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da
de Ocorréncia | Consequéncia
(GO

Avaliagdo do

Risco (PO*GC) Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Registo de incidentes e das respetivas resolugdes

Implementado

Formagédo e sensibilizagdo dos colaboradores

Implementado

Auditorias pelo SGH em conjunto com UL-PPCIRA

Implementado

Realizagdo de visitas técnicas com o devido registo

Implementado

Proceder ao registo manual/digital de horas e areas limpas

Implementado

Realizagdo de reunides mensais e devidamenta registadas com a
empresa para acompanhamento da execugdo contratual e
monitorizagdo do cumprimento contratual

Implementado

Diretor de Servigo e
Coordenadores de Servigo

Etiquetagem com TAG RFID no ambito da roupa geral

Implementagdo em curso

Etiquetagem com TAG RFID no ambito do fardamento

Implementado

Médio(2)
Realizagdo de um relatério anual de reconciliagdo entre roupa

adquirida, a roupa requisitida/distribuida e o stock existente

A implementar

Realizagdo de inventdrios

Implementado

Diretor de Servigo e
Coordenadores de Servigo

Realizagdo de inspegdo in loco ao local

Implmentado

Diretor de Servigo e
Coordenadores de Servico

Relatdrios internos mensais ou trimestrais

A implementar

Médio (2
) Proceder a defini¢do de especificagdes de quantidade, qualidade,

hordrios, normas de higiene e seguranga nas cldusulas contratuais

Implementado

Diretor de Servigo e
Coordenadores de Servigo

Assinatura de folha de ponto pelos Segurangas

Implementado

Risco Médio (3) Cumprimento do RGPD

Implementado

Implementado

Diretor de Servigo e
Coordenadores de Servigo
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Probabilidade | Gravidade da
Area de Atividade Riscos Risco Associado de Ocorréncia | Consequéncia

Avaliagdo do
Risco (PO*GC)

Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel

Documentar servigos executados ou parcialmente executados
Implementado

indicando os responsaveis Diretor de Servico e
Espago verde Sevigos contratados mas ndo executados Legal

Coordenadores de Servigo
Preenchimento de check list Implementado

Cumprimento do manual de procedimentos referente a

Favorecimento indevido no acesso & "Confidencialidade e Rastreabilidade da Informagdo Clinica", Implementado Diretor de Servico e
Morgue informacéo Fraude Médio(2) elaborado pelo Departamento de Qualidade Coordenadores de Servigo
Uso dos canais oficiais autorizados para obtengdo de informagdo Implementado
Declaragdo falsa de r.eajllzaqao da prestagdo Fraude Utilizagdo da plataforma de SGTD para transporte de todos os Implementado
de atividade doentes
Selecgdo através procedimento concursal (Concurso Pdblico / Diretor de Servico e
Transporte L. Implementado .
Consulta Prévia) Coordenadores de Servigo
Conluio com oficina /fornecedor externo Fraude Médio (2)
Registo de intervengGes por viatura com o registo fotografico .
.. A implementar
sempre que aplicavel
Realizagdo de inspegdo in loco ao local Implementado
. < . « . 5 - Diretor de Servigo e
Desinfestagdo e controlo de pragas | Servigo contratados mas ndo executados Operacional/ Legal Elaborag&o de relatdrios Implementado ' o

Coordenadores de Servigo

Controlo do agendameno e intervengdes de acordo com o

Implementado
estipulado no caderno de Encargos P
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Anexo XVI

Servico de Sistemas e Tecnologia de Informac&o (1/2)

Area de Atividade

Riscos

Risco
Associado

Governagdo e gestdao
dos sistemas de
informagdo

Auséncia de politica formal de
governagdo de Tl

Estratégico

Falta de alinhamento entre Tl e
necessidades dos servigos

Estratégico

Gestdo de acessos e
perfis de utilizador

Atribui¢do de acessos indevidos aos
utilizadores

Operacional/
Fraude

Manutengdo de acessos apos
cessagdo de fungdes

Estratégico/
Operacional

Partilha de credenciais

Operacional

Acesso indevido a informagdo e
manipulagdo de dados por terceiros
(empresas de manutengdo, ex-
colaboradores,outros,...) através de
ligagdes remotas a informagdo da
organizagdo e aos recursos de
processamento da informagdo

Legal

Utilizagdo indevida de dispositivos de
armazenamento externo para
exportagdo de informagdo

Operacional

Probabilidade
de Ocorréncia
(PO)

Gravidade da
Consequéncia
(GC)

Médio (2)

Médio (2)

Avaliagdo do
Risco (PO*GC)

Risco Médio

3)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Medidas preventivas/corretivas Situacdo Responsavel
Aprovagdo e divulgagdo de politica de governagdo de .
P § A gag p ~ & § A implementar
sistemas de informagdo
Cumprimento dos manuais existentes Implementado
Dire¢do/
Criacdo de Regulamento Interno do servigo A implementar Coordenacdes
Reunides mensais com a Comissdo Local de
. NP « Implementado
informatizagdo clinica com elaboragdo de atas
Obrigatoriedade de registo de pedido em plataforma
& g P P Implementado
interna
Realizagdo de auditorias semestrais A Implementar
Procedimento formal de criagdo, alteragdo e revogagdo de
Implementado
acessos
Auditorias semestrais A Implementar
Realizagdo de ag¢bes de formagdo e de sensibilizagdo Implementado
Gerir no portal de gestdo de identidades as ligagdes e . Direg&o /
Aimplementar Coordenagdes

acessos de utilizadores (durante o seu tempo de vida Util)

Gerir acessos remotos com fornecedores Unica e
exclusivamente realizados através de protocolo de ligagdo
assinado com SPMS

Implementado

Exportar apenas as informagdes em que seja justificada a
necessidade e com as devidas permissdes dos superiores
hierarquicos de acordo com a politica de gestdo de
acessos

Implementado

55/59



UNIDADE LOCAL DE SAUDE
LISBOA OCIDENTAL

Servico de Sistemas e Tecnologia de Informac3o (2/2)

Risco

Area de Atividade Associado

Riscos

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade
de Ocorréncia

Gravidade da

RN Avaliagdo do
Consequéncia

Risco (PO*GC)

(PO) (GC)

Ataques informaticos ou

- Estratégico
ciberincidentes g

Atualizagdes de seguranga ndo

. Operacional
‘Segurancf da realizadas (CVE) P
informagdo e
ciberseguranga Falta de sensibilizagdo e
conhecimento para adocao de .
L. L Operacional
praticas seguras de utilizagdo dos
sistemas de informagdo
Acesso Indevido a sistemas de Legal/

Gestdo do servicedesk

informagdo Estratégico

Protegdo de dados Acesso indevido a dados pessoais ou Legal/
pessoais (RGPD) clinicos Operacional
Aquisi¢do e contratagdo Auséncia de transparéncia nos Legal/

de solug@es tecnoldgicas processos de aquisi¢do Estratégico

Média (2)

Média (2)

Elaboragdo dos cadernos de encargos com o maximo de
especificagdes técnicas que garantam a participagdo dos
concorrentes

Implementado

Medidas preventivas/corretivas Situagdo Responsavel
Cumprimento das medidas de seguranga e monitorizagdo
. . . Implementado
continua definidas para o efeito
Cumprimento da politica de atualizagdo regular de
) Implementado .
sistemas Diregdo /
Coordenagdes
Realizagdo de a¢des de formagdo em seguranga da
¢ § i f g ¢ A Implementar
informagdo
. . T Direcdao
Realizar pedido através do Superior Hierarquico Implementado ¢ {
Coordenagdes
. L Diregdo,
Controlo de acessos e registo de atividades Implementado ¢ {
Coordenagdes
Monitorizar o cumprimento de declaragdo de inexisténcia
de conflito de interesses para cada procedimento e Implementado
declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades
Rotatividade nas nomeagd&es dos técnicos que participam Implementado Direcdo /
nas comissdes como elementos de juri P Coordenagdes
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Anexo XVII

Servico de Planeamento, Analise e Controlo de Gestao

Area de Atividade

Riscos

Risco Associado

Andlise de desempenho e
indicadores

Manipulagdo ou enviesamento de dados

Operacional/
Estratégico

Falta de atualizagdo dos indicadores

Operacional/
Estratégico

Reporting interno e externo

Prestagdo de informagdo incorreta

Operacional/
Estratégico

Atrasos no reporte

Operacional/
Estratégico

Sistemas de informagdo de
gestdo

Dependéncia de sistemas manuais

Operacional

Acessos a informagdo sensivel

Legal

Supervisdo e controlo

Auséncia de normalizagdo de

procedimentos

Operacional/
Estratégico

Probabilidade | Gravidade da
de Ocorréncia | Consequéncia

Médio (2)

Médio (2)

Risco Baixo (2)

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Avaliagdo do Risco

(PO*GC) Medidas preventivas/corretivas

Situagdo

Responsavel

Monitorizagdo periddica

Implementado

Procedimentos de validagdo da informagdo

Implementado

Calendario regular de reporting

Implementado

Diretor do Servigo

Revisdo técnica e validagdo

Implementado

Aprovagdo institucional prévia

Implementado

Planeamento e prazos definidos

Implementado

Diretor do Servigo

Implementagdo Bl hospitalar "MELIORA"

Implementagdo em Curso

Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Implementado

Diretor do Servigo

Revisdo Manual Interno de Procedimentos

Implementagdo em Curso

Diretor do Servigo
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Anexo XVIII
Encarregado de Protegdo de Dados

Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas

Probabilidade | Gravidade da

Omissdo deliberada de
irregularidades na AIPD visando a
obtengdo de vantagem

Legal/Fraude

Utilizagdo de modelos baseados em orientagdes e
recomendagdes da Comissado Nacional de Protegdo de
Dados, com envio das recomendagdes para CA

Médio (2)

Area de Atividade Riscos Risco Associado de Ocorréncia| Consequéncia Avall(a:gtgz)klsco Medidas preventivas / corretivas Situagdo Responsavel
(PO) (GC)
Perda da independéncia funcional Legal Médio(2) Médio (2) Risco Médio (4) Elaboragdo e cumprimento do manual de procedimentos A implementar Diretor do Servigo
Governagdo

Implementado

Diretor do Servigo

Utilizagdo e/ou divulgagdo

T D P i
ratamento de Dados Pessoais indevida de dados

Legal/Fraude

Parecer sobre a finalidade especifica do tratamento
garantindo que apenas sdo recolhidos os dados em
conformidade com o artigo 5.2, n.2 1, alinea c) do RGPD.

Risco Médio (3)

Implementado

Formagdo continua de profissionais sobre o sigilo
profissional e limitagdo de finalidades

Implementagdo em
Curso

Diretor do Servigo
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Anexo XIX
Financiamento Externo

Conflito de interesses

Obrigatoriedade de assinatura de DECI por todos os membros do
juri e decisores antes de qualquer andlise de propostas

Declaragao Individual de Inexisténcia de
Conflitos

Fraude e Corrupgao

Implementacdo de Segregacdo de Fungdes nas diferentes fases do
procedimento

Delegacdao de competéncias

Matriz de responsabilidades Interna

Manutengado de arquivo documental completo que comprove a
origem do financiamento e a elegibilidade da despesa

Dossier de auditoria, organizado por
procedimento de aquisi¢do

Duplo Financiamento

Inclusdo obrigatéria do carimbo PRR (com cdédigo do projeto) em
todos as faturas originais e submissdo na Plataforma FAIN Dup

Verificagdo dos documentos de despesa

Todos os registos da despesa sejam efetuados no cddigo e na
fonte de financiamento especifica do projeto

Mapa de execucdo orcamental

Conluio na contratagdo

Consulta do Registo de Beneficiario Ativo

Consulta do dossier do processo

Incumprimento dos critérios ambientais
(quando aplicavel)

Verificagdo de fichas técnicas

Pecas do procedimento aquisitivo

Erros na contratagdo

Cumprimento do CCP e restante legislagdo aplicavel

Parecer técnico juridico prévio
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