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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 gestdo de riscos de corrupcao e infragdes conexas.

Neste sentido e tendo em conta o Plano de 2014, foi efetuada a sua monitorizacdo, tendo como
objetivo analisar e avaliar em que medida esta a ser implementado e aferir da necessidade de revisdo
dos riscos e controlos anteriormente identificados.

Adicionalmente e tendo em conta a Recomendacgdo n.2 5/2012, de 7 de novembro, do Conselho de

Prevencdo da Corrupcao, foi efetuada uma anadlise dos mecanismos de acompanhamento

relativamente a gestdo de conflitos de interesses.

1.2.Identificacdo dos responsaveis

Conselho de Administragao

Presidente: Ana Maria Jesus Nunes
Vice-Presidente: Ana Clara Vieira Mendonga e Silva a)

Vogal: Jodo Carlos Barros Mendonga b)

Departamentos/Unidades Organicas:

Departamento de Saude, Planeamento e Administragdo Geral (DSPAG): Ana Clara Vieira Mendonga
e Silva

Unidade Operacional de Administracdo 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 Mendonca

a) Assume fungdes de Dirigente do DSPAG

b)  Assume funcGes de Dirigente do DGFC
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Unidade Flexivel de Informatica (USI): Jodo Paulo Correia Figueira César

Unidade Operacional de Contratualizagdo (UOC): Catia Micaela Portela dos Santos Jardim
Unidade Operacional de Gestdo Financeira (UGF): Luis Miguel Freitas

Gabinete Juridico (GJ): Ricardo Paulo Freitas Alves

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

Servico de Defesa do Consumidor (SDC): Maria Graca Ferreira da Silva Moniz Costa e Silva

1.3. — Objetivos estratégicos

O IASAUDE, IP-RAM definiu 6 objetivos estratégicos que refletem toda a sua atividade. S3o eles:

1 - Assegurar o acesso a Cuidados de Saude seguros e adequados as necessidades conhecidas da
Populacdo, através de mecanismos de contratualizacdo com servicos publicos e privados integrados no
Sistema Regional de Salde;

2 - Prever e consolidar a gestdo estratégica dos recursos humanos e financeiros necessarios a
prossecucdo dos objetivos dos servicos de administragdo direta e indireta no dominio da SRAS;

3 - Promover a qualificagcdo profissional dos profissionais afetos aos servicos da SRAS;

4 - Reforcar e consolidar as relagbes com organismos Nacionais e Internacionais com objetivos de
Saude incrementando a relevancia da Regido na Rede de Regides de Saude;

5 - Melhorar as competéncias da populacdo da Regido no que se refere a protecdo da saude e
prevencao da doencga.

6 — Dinamizar o sistema de defesa do consumidor

Il - AVALIACAO E GESTAO DO RISCO

No presente capitulo procede-se a avaliacdo do risco de corrupgdo 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 percecao e apreensao do processo de avaliacdo 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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Probabilidade de ocorréncia

Baixo Moderado Alto
Possibilidade de | Possibilidade de | Possibilidade de  ocorréncia
ocorréncia baixa, mas | ocorréncia moderada, | elevada e escassez de hipdteses

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 ag¢Oes 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 | organiza¢do, com perda| prossecucao do interesse
Gravidade da consequéncia
consequéncias ao nivel | de gestdao das operagdes, | publico, da transparéncia e do

(GC)

do sistema de controlo

interno.

requerendo a
redistribuicao 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 Graduagdo 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

Media

Alta

Moderado

Elevado

Gravidade 2elnel
Baixa
Média Moderado
Alta Elevado

Elevado
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Implementaram-se mais dois leitores
_ N . A movimentacdo das contas implica sempre de cartdes para efetuar pagamentos
Movimentacdo das contas bancérias Elevado nos gabinetes dos responsaveis pela
Conselho duas autorizagdes de dois membros do UAG e UGF, para os casos em que s6
Diretivo Conselho Diretivo estd um elemento do CD
(CD) — : -
A autorizacdo de despesas é sempre feita pelos
Autorizacio de despesas . L A autorizacdo da despesa é sempre
Elevado trés elementos do conselho diretivo efetuada na reunido do CD
mediante o prévio cabimento or¢amental
As propostas de programas de salde Monitorizagdo dos programas de saude
Avaliacdo do impacto e da eficacia dos deverdo ser sempre submetidas & aprovagdo | atravésde um painel de indicadores para
orogramas de satide na populacio e da do conls<.elho diretivo e quando necessario, a0 | aferir o impacto dos programas de satide;
secretario da tutela interno para definir as finicso d f < od
preparagao para as situagdes de risco. propostas que carecem de autorizacao do CD Definicdo d fluxogramas processuais e de
DSPAG Moderado ou do SRS. informac&o;

Os planos de preparacdo e resposta aos
riscos para a salde designadamente nas
ameacas transfronteiricas a salude sédo
submetidos a tutela e se necessadrio ao
Conselho de Governo.

Elaboragdo de suportes de informacgdo sobre
as situagoes de risco nos termos do rigor e

transparéncias necessarios
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Fiscalizaggo e licenciamento

unidades privadas de salude

das

A emissdo dos pareceres deverd estar sujeita a

supervisao do superior hieradrquico.

Implementac¢do de auditorias internas

aos processos de licenciamento.

Elevado
UES
Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
B ) Supervisao assidua dos superiores
Realizacdo das analises de aguas Gestéo do controlo da qualidade hierarquico
interna/externa
LSP
Emissdo de boletins com os resultados Moderado Sensibilizacdo dos colaboradores Declaragao de ética
1 - Atualizacdo do manual de procedimentos; 2| 1 — O Manual de procedimentos foi
— Verificacdo do procedimento por 3.2 pessoa; atualizado; 2 — Tematica objeto de
ise d | . __ | acbes de formagdo; 3 - Analise
Sistema Integrado de avaliacdo de 3 — andlise das reclamagdes para a Comissdao estatistica de reclamacBes para a
desempenho (SIADAP) paritaria; 4 — formagdo tematica. Comissdo Paritaria; 4 — Informacdo
interna  da  calendarizagdo do
UAG procedimento e agdes a encetar.

Decisdo sobre processos dos Recursos
Humanos

Moderado

1 — Atualizagdo do Manual de procedimentos;

2 — Processo alvo de verificagdo pelo

superior hierarquico.

1 — O Manual de procedimentos foi
atualizado; 2 — Verificagdo interna de
seguranga com valida¢do pelo dirigente,

final.
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1 — Atualizacdo do Manual do Procedimentos; | 1 — O Manual de procedimentos foi

2 — Procedimento sujeito a verificagdo das | atualizado; 2 — Foram adotados alguns
chefias intermédias e superiores; 3 — | procedimentos internos que foram de
Elaboracdo de um manual de procedimentos | encontro as orientacdes recebidas de
Recrutamento Moderado do procedimento concursal; 4 — articulagdo | organismos regionais e nacionais; 3 -0
com a Secretaria Regional da Administracdo | manual foi elaborado; 4 — articulagdo com
Publica e Modernizacdo Administrativa | a Secretaria Regional da Administracao
(DRAPMA). Publica e Moderniza¢cdo Administrativa
(DRAPMA).
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
, . 1 - Atualizagcdo do Manual de Procedimentos; 2 1 . 0 Manual_ de proced~|mentos foi
Célculo dos valores de ajudas de custo e de N . o atualizado; 2 Articulagdo com o
e — Adogdo de modelo-tipo; 3 — Sujeito & pepartamento de Gestdo Financeira e
transportes verificagdo pelo Departamento de Gestdo| Contratualizacdo; 3 — Processo alvo de
Financeira; 4 — Andlise de reclamagdes. verificagdo interna e pelos dirigentes

intermédios e superiores.
UAG
o . 1 — O Manual de procedimentos foi
1 - Atualizacdo do Manual de Procedimentos; 2 . . L
Processamento de remuneragdes e outros ¢ atu?llzgdo_; 2 - rroceljtjl:;r;egtoPISUJe?ito a
Elevado — Verificacdo do procedimento por 3.2 pessoa contérencia — pela  DRFABESH, -
abonos Procedimentos identificados com os
preceitos legais de base.

Avaliacao do desenvolvimento, EIaboraTgao d? um manua.l ) de
implementacio e eficicia dos projetos As propostas das atividades preventivas no procedimentos interno para definir as
5 o ! smbito da prevencdo do consumo de propostas que carecem da autoriza¢ao do
programas, — acoes,  campanhas € superior hierarquico efou do CD.
UCAD estratégias de prevencio dos Moderado substan'c:las p5|coat|vaNs deverao sc‘er sempre Elaboracio de uma matriz de indicadores
comportamentos  aditivos e  das submetidas a aprovacdo do superior por forma a avaliar o impacto das
dependéncias na populagdo hierarquico e/ou Conselho Diretivo. atividades desenvolvidas e

implementadas.
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Unidades

Atividades

Escala de risco

Medidas preventivas

Medidas adotadas

DGFC

Gestdo de pagamentos

Moderado

1 — Atualizagdo do manual de
procedimentos; 2 — Implementacao de
medidas de controlo interno que permitam

corrigir procedimentos com maiores riscos.

1- A atualizagdo do Manual de
Procedimentos estd em fase de execucao;
2-Foram adotadas alguns procedimentos
internos que foram de encontro as
orientacbes recebidas de organismos
regionais e nacionais; 3- As restantes
medidas estdo dependentes da conclusdo
do Manual de Procedimentos que
permitird uma mais correta identificacao
das corregdes que devem ser efetuadas.

Gestdo de cobrangas

Elevado

1 — Atualizacdo do manual de
procedimentos; 2 — Implementacao de
medidas de controlo interno que permitam

corrigir procedimentos com maiores riscos.

1- A atualizacgo do Manual de
Procedimentos estd em fase de execucao;
2-Foram adotadas alguns procedimentos
internos que foram de encontro as
orientacbes recebidas de organismos
regionais e nacionais; 3- As restantes
medidas estdo dependentes da conclusdo
do Manual de Procedimentos que
permitird uma mais correta identificacdo
das corregdes que devem ser efetuadas.
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
1- A atualizagdo do Manual de
1 - Atualizagdo do manual de Procedimentos estd em fase de execucdo;
procedimentos; 2 — Implementacio de ?—Foram adotadas alguns procedlment?s
internos que foram de encontro as
derad medidas de controlo interno que permitam orientacdes recebidas de organismos
DGFC Aquisicdo de bens, servicos e empreitadas Moderado . . . . i i i ic- 3.
quisie ¢ P corrigir procedimentos com maiores riscos. regionais e nacionais; 3- As restantes
medidas estdo dependentes da conclusdo
do Manual de Procedimentos que
permitird uma mais correta identificacdo
das corregdes que devem ser efetuadas.
As propostas deverdao sempre ser previamente | O plano de recuperacdo da atividade em
Moderado autorizadas pelo superior hierarquico caso de desastre estd em fase de
Gestdo dos sistemas de informagdo Elaboracdo e implementacdo do plano de execugao
recuperacgdo da atividade em caso de desastre.
usl Gestdo de segurancga dos sistemas de Ao nivel da seguranca, para além do
informac3o. Elaboracdo de um manual de procedimentos coordenador da Unidade, esta afeto a esta
Elevado Alteracdo periddica das senhas de acesso atividade mais um colaborador,
Avaliagdo dos niveis de seguranga e controlo minimizando assim o risco de violagdo de
dos acessos a informacao segredo.
Acompanhamento mensal dos valores
Submiss3o de relatérios d h faturados; Atualizacdo das regras de
Acompanhamento, monitorizacio e ubmissdo de relatdrios de acompanhamento conferéncias o de reembolsos;
Vore avaliagdo dos Acordos de Prestag3o de Elevado Definicdo e implementac¢do de instrumentos de Atualizacdo/verificacio mensal da base de

cuidados de saude celebrados com
entidades do setor privado e social

controlo para acompanhamento, monitorizacao
e avaliacdo da atividade contratada.

dados das entidades contratadas; Emissao|
de relatérios mensais da faturacdo,
apresentado pelas entidades contratadas,
verificadas pelo superior hierarquico.
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
A emissdo de pareceres esta sujeita a
Emiss3o de pareceres e visto do superior hierdrquico; Foi criado
~ . - Distribuicdo aleatdria de processos . -
prestagao de informacdes de natureza Moderado um registo de distribuicdo, controle e
juridica Controlo e validagao do superior hierarquico validagdo de pareceres, por forma a
prevenir riscos identificados.
Foi criado um registo de distribuicdo,
- Instrucdo de processos de averiguagdes, Elevado Distribuicdo aleatdria de processos controle e validacio de pareceres, por
de inquérito ou disciplinares o . S forma a prevenir riscos identificados.
Controlo e validagdo do superior hierarquico
Os processos de reclamacado e os autos de
contraordenacao ficam sujeitos a visto do
Tratamento de processos de reclamagdo e Elevado Distribuicdo aleatoria de processos superior hierdrquico; Foi criado um
levantamento de autos de contraordenagao Controlo e validacdo do superior hierarquico registo de distribuicdo, controle e
validacdo de pareceres, por forma a
prevenir riscos identificados.
Observagao de procedimentos e minutas;
Controlo de processos Rececdo de documentos registados;
) ) o Controlo do arquivo de processos e
Processos de licenciamentos e autorizagdes Moderado . ~ . ~ A o e L.
Controlo de divulgac¢do de informacgao informacdo; Distribuicdo aleatdria de
processos; Emissdo de pareceres sujeita a
GAF supervisao do superior hierdrquico.
Restricao de informacgao a equipa inspetiva
ITrabalho de inspecao realizado em equipa
Inspegdes Moderado |[Controlo de divulgacdo de informacgao Distribui¢do aleatéria de trabalhos

Controlo de processos pelo superior
hierarquico
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
1 - Analise das reclamagdes 1 - Efetuado o levantamento das
i S . 2 - Processo alvo de verificagdo pelo superior reclamagOes para andlise estatistica; 2 —
Mediagdo extrajudicial de conflitos de hierarauico o )
consumo Moderado q ) _ Verificagdo interna e pelo superior; 3 -0
3 — Atualizacdo do manual de procedimentos . . .
manual de procedimentos foi atualizado.
sDC :
1 - Implementar mecanismos de controle
(consumidor mistério) 1 — Verificacdo interna de seguranca com
Apoio aos consumidores endividados e - izac3 i o .
P Moderado 2 - Atualizagdo do manual de procedimentos validacdo pelo dirigente 2 - O manual de

sobreendividados

procedimentos foi atualizado.
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11l = Conclusao

A gestdo do risco de corrupgdo assume um cardacter transversal, sendo uma responsabilidade de todos os
colaboradores do Instituto. Sdo varios os factores que podem influenciar situa¢des de risco de corrupcdo e
infracGes conexas, destacando-se:

—A competéncia da gestao;

—A idoneidade dos gestores e decisores;

—A qualidade do sistema de controlo interno e a sua eficécia;

—A conduta dos colaboradores da instituicdo e a existéncia de normas e/ou principios que pautem a sua

atuacgao.

Os planos de prevencdo de riscos de corrupgdo sdo, assim, um instrumento de gestdo fundamental que
permite aferir a eventual responsabilidade que ocorra na gestdo de recursos publicos. Contudo, tal afericao
s6 podera ser feita se, no final de cada ano for elaborado o respetivo relatério de execuc¢do do plano.
Com a elaboracgdo do plano e a sua consequente monitorizacdo, tanto os dirigentes, como os colaboradores,
assumem uma posicdo critica, ponderando a execucdo das atividades e as suas consequéncias em situagdes
de risco.
Os manuais de procedimentos complementam, em grande escala o processo de identificagao do risco, pelo
gue muitos departamentos identificaram a sua atualizagdo como uma das medidas adotadas.
No entanto, considera-se que deverd haver ainda uma maior intera¢do entre todos os colaboradores do
IASAUDE, IP-RAM, para a implementac3o das medidas preventivas e corretivas, garantindo assim uma plena

uniformizagao.
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