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| —NOTA INTRODUTORIA

1.1. Objetivo

De acordo com a Recomendagdo n.2 1/2009 do Conselho de Prevencdo da Corrupgdo foi
elaborado o plano de prevencgao de riscos de corrupc¢do e infracdes conexas.

Neste sentido e tendo em conta o Plano de 2016, foi efetuada a sua monitorizacdo, tendo
como objetivo analisar e avaliar em que medida estd a ser implementado e aferir da
necessidade de revisdo dos riscos e controlos anteriormente identificados.

Adicionalmente e tendo em conta a Recomendac&o n.2 5/2012, de 7 de novembro, do Conselho
de Prevencdo da Corrupcdo, foi efetuada uma andlise dos mecanismos de acompanhamento

relativamente a gestdo de conflitos de interesses.

1.2. Missao

O IASAUDE, IP-RAM, tem por missdo apoiar a definicdo das politicas, prioridades e objetivos
para o setor da saude e consumo, na procura de ganhos em saude e de um elevado nivel de
protecdo dos direitos e interesses dos consumidores, assegurando a melhor articulagao entre

os diversos servigos e organismos.
1.3. Atribuigoes

Sdo atribuicdes do IASAUDE:

a) Coadjuvar a Secretaria Regional dos Assuntos Sociais (SRAS) nas fung¢Ges de regulamentacdo,
planeamento, financiamento, orientagao, acompanhamento, avaliagdo, auditoria e inspe¢do do
Sistema Regional de Saude;

b) Apoiar a atividade da SRAS nas areas da salde e do consumo, nas relagdes institucionais de
ambito nacional e internacional;

c) Coordenar as atividades de promocdo da saude e de prevengdo e controlo da doenga, bem
como a vigilancia epidemioldgica e ainda promover e desenvolver a investigacdo cientifica na
area da saude a nivel regional;

d) Assegurar a implementagdo e proceder ao acompanhamento do plano regional de saude, em
como o desenvolvimento de programas de salde, através da emissdo e adaptacdo de normas e
orientacGes de apoio a respetiva execucdo e de melhoria continua da qualidade clinica e

organizacional, e coordenar a producdo de informacdo adequada, designadamente estatistica,
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em articulagdo com o SESARAM, E.P.E.;

e) Garantir a producdo e divulgacdo de informacdo adequada, designadamente estatisticas de
saude, no quadro do sistema estatistico nacional;

f) Apoiar a SRAS na coordenagdo e no acompanhamento da gestdo da Rede Regional de
Cuidados Continuados Integrados, em articulacdo com os demais organismos competentes;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criacdo de instrumentos de planeamento;

h) Apoiar as atividades da SRAS na definicdo e desenvolvimento de politicas de recursos
humanos na saude, designadamente, adaptando normas e orientacdes relativas a profissdes,
exercicio profissional, registo de profissionais, bases de dados de recursos humanos, bem como
realizar estudos conducentes a caracteriza¢do dos recursos humanos, das profissdes e exercicios
profissionais no setor da saude;

i) Coordenar a formacao profissional intersectorial para os organismos da SRAS;

j) Coordenar o internato médico na Regido, sem prejuizo das competéncias dos respetivos
orgdos especificos, em articulacdo com as necessidades formativas do SESARAM, E.P.E., nos
termos da lei;

k) Coadjuvar a SRAS na elaborag¢do dos contratos-programa a celebrar com o SESARAM, E.P.E., e
proceder a transferéncia dos recursos financeiros para esta entidade publica empresarial, em
conformidade com as dotagdes previstas no contrato-programa;

[) Coadjuvar a SRAS na elaboragdo dos contratos-programa a celebrar com a Investimentos
Habitacionais da Madeira, E.P.E. R. A. M,. e proceder a transferéncia dos recursos financeiros
para esta entidade publica empresarial, em conformidade com as dotagdes previstas no
contrato-programa;

m) Coadjuvar a SRAS na celebragdo, acompanhamento e revisdo de acordos, protocolos e
convencgbes com profissionais liberais e entidades privadas de saude, com ou sem fins lucrativos,
em articulagdo com o SESARAM, E.P.E., e a respetiva capacidade instalada;

n) Proceder a comparticipacdo, aos utentes, dos e n c a rgos resultantes da prestacdo de
cuidados de saude ao abrigo designadamente de acordos, protocolos ou convengdes celebrados
com entidades privadas de saude, nos termos dos regulamentos em vigor;

o) Orientar e coordenar os procedimentos e inscricdes no subsistema da ADSE, no dmbito da
administra¢do regional auténoma da Madeira;

p) Assegurar o regular funcionamento da junta médica da ADSE;

g) Promover a redugdo do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuicdo das
toxicodependéncias, designadamente através da realizacdo de a¢des e programas de prevencgao,

e acompanhar o plano regional de luta contra a droga e a toxicodependéncia;
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r) Coordenar os processos de licenciamento das entidades privadas prestadoras de cuidados de
saude ou servicos de saude, com ou sem fins lucrativos, bem como dos estabelecimentos
farmacéuticos e proceder a fiscalizacdo e verificacdo da aplicacdo do respetivo quadro
normativo em vigor;

s) Assegurar a atividade de farmacovigilancia, a nivel regional;

t) Apoiar as atividades da SRAS na gestdo da rede de instalagdes e equipamentos de salde,
através da definicdo e adaptacdao de normas, metodologias e requisitos tendentes a melhoria e
desenvolvimento equilibrado dessa rede no territério regional, bem como elaborar a carta
regional de instalacdes e equipamentos;

u) Apoiar a SRAS na definicdo e normalizagdo dos sistemas de informagdo e comunicagdo
adaptados as necessidades do sistema regional de saude;

v) Coordenar e dinamizar as ag¢les tendentes a concretizacdo das politicas de defesa dos
consumidores;

w) Instruir os processos de contraordenacdao em matéria de publicidade;

x) Promover a resolugdo extrajudicial de conflitos de consumo, de natureza civil, que ocorram na
regido, através dos mecanismos de conciliacdo e arbitragem;

y) Exercer as fungdes de autoridade de salde na Regido, nos termos da lei.

1.4. Identificagdo dos responsaveis

Conselho de Administracao

Presidente: Herberto Ruben Camara Teixeira Jesus
Vice-Presidente: Ana Clara Vieira Mendonca e Silva a)

Vogal: Jodo Carlos Barros Mendonga b)

Departamentos/Unidades Organicas:

Departamento de Satide, Planeamento e Administragao Geral (DSPAG): Ana Clara Vieira
Mendonga e Silva

Unidade Operacional de Administracio Geral (UAG): Rita Paula Neves Gomes Lopes Bento
de Gouveia

Unidade Operacional de Intervengdo em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(UCAD): Nelson Alexandre Vieira Carvalho

Unidade Flexivel de Engenharia Sanitaria (UES): Maria das Dores Silva Rodrigues Vacas

Departamento de Gestdo Financeira e Contratualiza¢do (DGFC): Jodo Carlos Barros Mendonga

Unidade Flexivel de Informatica (USI): Jodo Paulo Correia Figueira César
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Unidade Operacional de Contratualizagdao (UOC): Catia Micaela Portela dos Santos Jardim
Unidade Operacional de Gestao Financeira (UGF): Luis Miguel Freitas
Gabinete Juridico (GJ): Ricardo Paulo Freitas Alves

Gabinete dos Assuntos Farmacéuticos (GAF): Carminda Maria dos Santos Andrade

1.5. — Caraterizagao

Apesar da criacdo da Secretaria Regional da Satude em 2015, os estatutos do IASAUDE, IP-RAM
republicados pela Portaria n.2 178/2012, de 31 de dezembro, que aprova os Estatutos do IASAUDE,

IP-RAM e revoga a anterior Portaria n.2 80-A/2008, de 30 de junho, mantém-se em vigor.



Estrutura Organica do IASAUDE, IP-RAM
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USI — Unidade Flexivel de Sistemas de Informacéo
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1.6. — Objetivos estratégicos
Considerando a nova estrutura do XIl Governo Regional da Madeira, publicada através do Decreto
Regulamentar Regional n.2 2/2015/M e da consequente criacdo da Secretaria Regional da Saude, o
Instituto de Administracdo da Saude e Assuntos Sociais, IP-RAM, definiu novos objetivos estratégicos

adequados a sua drea de atuacao.

1 — Coordenar o Planeamento em Saude no Sistema Regional de Saude;

2 — Melhorar o desenvolvimento, implementacdo e coordenac¢do dos Sistemas de Informac¢do em Saude no
Sistema Regional de Saude;

3 — Desenvolver mecanismos de preparac¢do e resposta transversal a emergéncia e reemergéncia em Saude
Publica;

4 — Reforcar o planeamento e o controlo de gestdo do sistema de saude nas varias areas de atuacdo do
IASAUDE, IP-RAM: recursos humanos, producdo assistencial, econdmico-financeira, infraestruturas e

instalacdes.

Il - AVALIACAO E GESTAO DO RISCO

No presente capitulo procede-se a avaliacdo do risco de corrupc¢do e infracGes conexas por areas,
focando a andlise essencialmente nas atividades mais relevantes e que, em fung¢do da gravidade da
consequéncia e probabilidade de ocorréncia, apresentem grau de risco evidente.

Por outro lado, para uma melhor percegdo e apreensao do processo de avaliagdo do risco, apresenta-
se a tabela de risco em uso neste Instituto.

A gestdo do risco é um elemento central na gestdo de qualquer organizagao, sendo entendida como
0 processo através do qual se analisam os riscos inerentes a atividade desenvolvida, com o objetivo
de identificar, estimar e controlar a sua probabilidade de ocorréncia e respetivo impacto, através de

medidas que permitam evitar, reduzir e/ou assumir os riscos envolvidos.
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2.1. Classificagao do risco
Baixo Moderado Alto
Possibilidade de | Possibilidade de | Possibilidade de  ocorréncia
ocorréncia baixa, mas | ocorréncia moderada, | elevada e escassez de hipdteses

Probabilidade de ocorréncia

com hipéteses de obviar

o evento com o controlo

mas com hipdteses de

obviar o evento através

de obviar o evento, mesmo com

decisbes e agdes adicionais.

(PO) existente para o tratar de decisGes e agbes | Trata-se de um risco constante
adicionais.
Trata-se de um risco
ocasional
Grau de gravidade das| Pontuais prejuizos | Prejuizos financeiros para o
consequéncias reflete-se | financeiros para o Estado| Estado, violagdo elevada das
apenas no | e perturbacdo do regular| normas éticas de conduta, dos
funcionamento da | funcionamento da | principios e deveres gerais da
organizagao, sem | organizagdo, com perda| prossecucdo do interesse
Gravidade da consequéncia
consequéncias ao nivel | de gestdo das operages, | publico, da transparéncia e do

(GC)

do sistema de controlo

interno.

requerendo a
redistribuicdo de
recursos em tempo e

custos.

rigor, e prejuizo na imagem e
reputagao da integridade

institucional, bem como na
eficiéncia, eficicia e qualidade

do desempenho.

2.2. Graduagao do Risco

De acordo com o grau de probabilidade de ocorréncia e de gravidade das consequéncias,

obtém-se a seguinte matriz de risco:

Graduacéo do risco

Probabilidade

Gravidade o
Baixa
Média Moderado
Alta Elevado

Média Alta
Moderado Elevado
Elevado

10



2.3. Avalia¢ao do processo de monitorizagao do plano

Relatério do Plano de Prevengdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas

2016

Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
A movimentagao das contas implica sempre Implementaram-se mais dois leitores de
duas autorizac¢des de dois membros do cartdes para efetuar pagamentos nos
el Movimentaggo das contas bancarias Elevado Conselho Diretivo gabinetes dos responsaveis pela UAG e
A UGEF, para os casos em que s esta um
Diretivo
elemento do CD
(CD) — - .
A autorizacdo de despesas é sempre feita pelos
N A autorizacdo da despesa é sempre
Autorizacdo de despesas & ireti i ox
¢ P Elevado trés elementos do conselho diretivo mediante efetuada na reuniio do CD
o prévio cabimento orcamental
Propor aquisicGes de material e servicos Segregacdo da funcdo de contratacdo publica Criacdo de um grupo de contratagdo
para elaboracdo de suportes de publica transversal a todas as unidades
Moderado
comunicagdo e educacgdo para a saude organicas e unidades técnicas que faz a
Desenvolver iniciativas de sensibilizagdo Dupla revisao de documentag¢do, sele¢do e |Dupla revisdo da documentagdo a partir da
DSPAG e capacitacdo da populacdo em geral, credenciacdo das fontes de informacio coordenagao do DSPAG.
grupos especificos e profissionais sobre Emanacdo de lista atualizada de fontes de
determinantes da saude e principais Moderado informacdo, formais e informais, a

causas de morbilidade e mortalidade na
RAM

considerar na recolha da informacédo e dos

aportes técnicos e cientificos.

11
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Recolher informacao, apoiar e Dupla revisdao de documentacdo, selecdo e | Dupla revisdo da documentacdo a partir
desenvolver estudos sobre credenciacdo das fontes de informacao da coordenacdo do DSPAG.
determinantes da saude e principais e Emanacdo de lista atualizada de fontes
causas de morbilidade e mortalidade na de informacdo, formais e informais, a
RAM no ambito da promogdo e considerar na recolha da informacao
educacdo para a saude
Propor, coordenar avaliar e apoiar o Tratamento confidencial da
desenvolvimento de iniciativas e Acesso restrito e cadeia definida de permissées | gocumentacdio e  definicio  de
programas de prevencdo e controlo de Moderado de acesso a informagdo permissdes devidamente autorizadas e
doencgas transmissiveis. identificadas pelo 6rgdo maximo da
DSPAG Instituicdo
Orientar tecnicamente metodologias de
recolha, tratamento e andlise de Validagdo de toda a informagdo recolhida e | Dupla revisdao da documentagao
informacdo epidemioldgica incluindo o Moderado analise semantica do conteldo da informagdo elaborada a partir da coordenacgao do
contexto nacional e internacional DSPAG; analise semantica do conteudo
da informacgao
Desenhar e definir sistemas de
o ) Discussdo prévia e estudo exploratério e | Validacdo externa dos parametros em
monitorizagdo de programas, projetos e
Moderado

planos de saude

comparavel das métricas a adotar na

monitoriza¢ao

utilizacdo

12
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Fiscalizagdo e licenciamento das unidades
. ) Elevado A emissdo dos pareceres devera estar sujeita a | Implementagdo de auditorias internas
UES privadas de saude
supervisao do superior hierdrquico. aos processos de licenciamento.
Realizac3o das analises de dguas _Gestao do controlo da qualidade Sype’rV|s§o assidua dos superiores
interna/externa hierarquico
LSP
Emissdo de boletins com os resultados Moderado Sensibilizagdao dos colaboradores Declaragdo de ética
Manual de procedimentos da UAG; Verificacdo| O Manual de procedimentos foi
R lizado; Frequéncia de acdo de
. dos processos por 3.2 pessoa; Validacdo pelo atua ’
SIAPAPN'RAM - Sistema Integrado de formacdo disponibilizada pela DRAPMA;
avaliacdo de desempenho superior hierdrquico; Acesso restrito aos ~ L .
Informagdo e diretrizes internas no que
processos. respeita a este Sistema Integrado.
. O Manual de procedimentos foi
UAG Manual de procedimentos;

Andlise, decisdo e instru¢do dos processos
no ambito da gestao dos Recursos
Humanos

Moderado

Processo alvo de verificacdo pelo superior

hierarquico em todas as fases.

atualizado; Articulagdo, dos processos

alvo de parecer, com o Gabinete

Juridico; Validagdo intermédia pelo

superior hierarquico.

13
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas

Manual do Procedimentos; Manual de | O Manual de procedimentos foi atualizado;
Processos de recrutamento de pessoal em Recrutamento; Articulagdo com a Dire¢do | O Manual de Recrutamento foi finalizado;
tod dalidad Moderado Regional da  Administragdo  Publica e | Articulagdo com DRAPMA; Validagdo
odas as modalidades
Modernizagdo Administrativa (DRAPMA). intermédia pelo superior hierdrquico
UAG
Atualizacao do Manual de Procedimentos; O Manual de procedimentos foi
5 e . atualizado;  Procedimento  sujeito a
Processamento de remuneragdes e outros Elevado Verificacdo do procedimento por 3.2 pessoa; conferancia pela DIJRPaGesP;
abonos Articulacio com a DRPaGESP Procedm_wentos gfetuados de acordo com
os preceitos legais de base.

Avaliacdo do desenvolvimento, Elabozj?gao de. um maréu?c! ) de
implementacdo e eficicia dos projetos, As propostas das atividades preventivas no proce Lmentos mternodparat .e |n~|r ;S
= ambito da prevengao do consumo de propostas que carecem da autorizacao do
programas, ac¢des, campanhas e Moderad bstanci P _ gt' 4 . superior  hierdrquico efou do CD.
UCAD estratégias de prevencio dos oderado subs an.<:|as psicoa |va~s everao sc.er ser‘np}re . Elaboracdo de uma matriz de indicadores
comportamentos  aditivos e  das submetidas a aprovagdo do superior hierarquico | ,5r forma a avaliar o impacto das
dependéncias na populagio e/ou Conselho Diretivo. atividades desenvolvidas e

implementadas.

14
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
A atualizacao do Manual de
Procedimentos estd em fase de execucao;
Atualizagdo do manual de procedimentos; Foram adotados alguns procediment(‘)s
internos que foram de encontro as
Implementacdo de medidas de controlo orientagdes recebidas de organismos
Gestdo de pagamentos Moderado interno que permitam corrigir regionais e nacionais; As restantes
medidas estdo dependentes da conclusao
procedimentos com maiores riscos. do Manual de Procedimentos que
permitird uma mais correta identificacdo
das correc¢des que devem ser efetuadas.
DGFC
Atualizacio d I d gi A atualizacao do Manual de
tualizagao do manual de procedimentos; Procedimentos estd em fase de execucao;
Implementag3o de medidas de controlo Foram adotadas alguns procedimentos
) ) o internos que foram de encontro as
~ Interno que permitam corrigir orientacbes recebidas de organismos
Gestdo de cobrangas Elevado

procedimentos com maiores riscos.

regionais e nacionais; As restantes
medidas estdo dependentes da conclusdo
do Manual de Procedimentos que
permitira uma mais correta identificagdo
das corregdes que devem ser efetuadas.

15
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
A atualizacao do Manual de
Atualizacdo do manual de procedimentos; Procedimentos estd em fase de
Implementacdo de medidas de controlo execugéo; Forém adotados  alguns
procedimentos internos que foram de
interno que permitam corrigir encontro as orientagdes recebidas de
DGFC Aquisicdo de bens, servicos e empreitadas Moderado procedimentos com maiores riscos. organismos r§g|ona|s~ e nacionais; As
restantes medidas estdo dependentes da
conclusdao do Manual de Procedimentos
gue permitira uma mais correta
identificacdo das correcdes que devem
ser efetuadas.
As propostas deverdo sempre ser previamente | O plano de recuperacdo da atividade em
Moderado autorizadas pelo superior hierdrquico caso de desastre estd em fase de
Gestdo dos sistemas de informagdo Elaborag3o e implementacdo do plano de execucdo
recuperac¢do da atividade em caso de desastre.
usl Gestdo de seguranca dos sistemas de Ao nivel da segurancga, para além do
informac3o. Elaborag¢do de um manual de procedimentos coordenador da Unidade, esta afeto a esta
Elevado Alteracdo periddica das senhas de acesso atividade mais um colaborador,

Avaliacdo dos niveis de seguranca e controlo
dos acessos a informacao

minimizando assim o risco de violagdo de
segredo.

16
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Acompanhamento mensal dos valores
faturados; Atualizacdo das regras de

Acompanhamento, monitorizac3o e Submissdo de relatérios de acompanhamento conferéncias e de reembolsos;
e avaliacdo dos Acordos de Prestacdo de Elevado Definigdo e implementac¢do de instrumentos de Atuallzagao/venﬂcag?o mensal da base
cuidados de saude celebrados com controlo para acompanhamento, monitorizacioe | de dados das entidades contratadas;
entidades do setor privado e social avaliacdo da atividade contratada. Emissdo de relatorios mensai.s da
faturacdo, apresentado pelas entidades
contratadas, verificadas pelo superior
hierarquico.
A emissdo de pareceres esta sujeita a
Emiss3o de pareceres e o o visto do superior hierarquico; Foi criado
prestagdo de informacdes de natureza Moderado Distribuicdo aleatdria de processos um registo de distribuicdo, controle e
juridica Controlo e validagdo do superior hierarquico validagio de pareceres, por forma a
prevenir riscos identificados.
Foi criado um registo de distribuicao,
G ?nStrl:J(;.éo de p.I’O(.:eS.SOS de averiguagdes, de ViedEane Distribuicdo aleatdria de processos controle e Val.ida.(;éo .de p.a.receres, por
inquérito ou disciplinares Controlo e validagdo do superior hierarquico forma a prevenir riscos identificados.
Os processos de reclamacgdo e os autos de
contraordenagdo ficam sujeitos a visto do
Tratamento de processos de reclamagdo e Moderado Distribuicdo aleatoria de processos superior hierarquico; Foi criado um registo

levantamento de autos de contraordenagdo

Controlo e validagdo do superior hierarquico

de distribuicdo, controle e validagao de
pareceres, por forma a prevenir riscos
identificados.

17
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Criacio de um grupo de trabalho para Validagdo dos procedimentos contratuais
N . operacionalizacdo dos procedimentos contratuais| Pelo grupo de trabalho e subsequente
GJ Aquisicao de bens e servigos Elevado ~ .
pUblicos aprovacdo pelo Conselho Diretivo.
Observacao de procedimentos e minutas;
Controlo de processos Rececdo de documentos registados;
. . L Controlo do arquivo de processos e
Processos de licenciamentos e autorizacées Moderado . ~ . ~ . ~ e -
Controlo de divulgacdo de informacao informacdo; Distribuicdo aleatdria de
processos; Emissdo de pareceres sujeita a
GAF supervisdo do superior hierarquico.
Restricdo de informacdo a equipa inspetiva
Trabalho de inspecdo realizado em equipa
Inspegdes Moderado | Controlo de divulgagdo de informagdo Distribuicdo aleatéria de trabalhos

Controlo de processos pelo superior

hierdrquico
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Relatério do Plano de Prevengao de riscos de corrupgdo e infrag6es conexas

11l = Conclusao

Para a elaboracao deste relatério foi efetuado o levantamento, por cada Unidade Organica, de eventuais
riscos associados a sua atividade laboral didria, assumindo assim, uma posicao critica ponderando a execugao
das atividades e as suas consequéncias em situagées de risco.

Os manuais de procedimentos complementam, em grande escala o processo de identificacdo do risco, pelo
gue muitos departamentos identificaram a sua constante atualizagdo como uma das medidas adotadas.

No entanto, considera-se que devera haver ainda uma maior interacdo entre todos os colaboradores do
IASAUDE, IP-RAM, para a implementac3o das medidas preventivas e corretivas, garantindo assim uma plena

uniformizacao.
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