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| —NOTA INTRODUTORIA

1.1. Objetivo

De acordo com a Recomendacdo 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 2018, 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, de modo a prevenir

a ocorréncia de riscos inicialmente preconizados.

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 articulacdo entre

os diversos servicos e organismos.
1.3. Atribuigoes

Sdo atribuicdes do IASAUDE, IP - RAM:

a) Coadjuvar a Secretaria Regional da Saude (SRS) nas fung¢des de regulamentacdo,
planeamento, financiamento, orientagao, acompanhamento, avaliagdo, auditoria e inspe¢do do
Sistema Regional de Saude;

b) Apoiar a atividade da SRS nas areas da saude e do consumo, nas relacdes institucionais de
ambito nacional e internacional;

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

d) Assegurar a implementacdo e proceder ao acompanhamento do plano regional de saude, em
como o desenvolvimento de programas de saude, através da emissdo e adaptacao de normas e
orientacdes de apoio a respetiva execugdo e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional, e coordenar a producdo de informacdo adequada, designadamente estatistica,
em articulagdo com o SESARAM, E.P.E.;

e) Garantir a produgdo e divulgacdo de informacdo adequada, designadamente estatisticas de



Relatério do Plano de prevengao de riscos de corrupgao e infragdes conexas
2018

saude, no quadro do sistema estatistico nacional;

f) Apoiar a SRS na coordenac¢do e no acompanhamento da gestdao da Rede Regional de Cuidados
Continuados Integrados, em articulagdo com os demais organismos competentes;

g) Elaborar, difundir e apoiar a criagdo 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¢cdo dos recursos humanos, das profissdes e exercicios
profissionais no setor da saude;

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

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

k) Coadjuvar a SRS na elaboragdo 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 dotagGes previstas no contrato-programa;

[) Coadjuvar a SRS na elaboracdo 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
convengdes 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 encargos resultantes da prestacdo de cuidados
de saude ao abrigo designadamente de acordos, protocolos ou convencgées 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
administracdo regional auténoma da Madeira;

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

g) Promover a reducdo do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuicdo das
toxicodependéncias, designadamente através da realiza¢do de a¢des e programas de prevengao,
e acompanhar o plano regional de luta contra a droga e a toxicodependéncia;

r) Coordenar os processos de licenciamento das entidades privadas prestadoras de cuidados de
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saude ou servigos 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 SRS na gestdo da rede de instalacGes e equipamentos de saude,
através da definicdo e adaptacdo 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 SRS na definicdo e normalizacdo dos sistemas de informacdo e comunicacdo
adaptados as necessidades do sistema regional de saude;

v) Coordenar e dinamizar as a¢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 fungGes de autoridade de salde na Regido, nos termos da lei.

1.4. Identificagdo dos responsaveis

Conselho Diretivo, nomeado através dos Despachos Conjuntos n.2s 11/2017, de 6 de
janeiro e 77/2017, de 26 de abril

Presidente: Herberto Ruben Camara Teixeira Jesus
Vice-Presidente: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia

Vogal: Jodo Carlos Barros Mendonga

Departamentos/Unidades Organicas:

Departamento de Saude, Planeamento e Administragdo Geral (DSPAG): Bruna Raquel Figueira
Ornelas de Gouveia

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 Gestao Financeira e Contratualiza¢gdo (DGFC): Jodo Carlos Barros Mendonca
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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 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

O Decreto Regulamentar Regional n.2 16/2015/M, de 19 de agosto, que aprovou a organica da
Secretaria Regional da Saude, foi alterado pelo Decreto Regulamentar Regional n.2 12/2017/M, de 23
de outubro, conferindo no artigo 12.2 deste ultimo diploma, uma nova designacdo a este Instituto —

Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM.

O IASAUDE, IP-RAM tem a seguinte estrutura organica, de acordo com a Portaria n.2 178/2012, de 31

de dezembro:



Estrutura Orgénica do JASAUDE, IP-RAM
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1.6. — Objetivos estratégicos
O Instituto de Administracdo da Saude, IP-RAM manteve a sua linha de orientacdo, relativamente ao ano
anterior, sendo os seus objetivos estratégicos:
1 — Coordenar o Planeamento em Saude no Sistema Regional de Saude;
2 — Melhorar o desenvolvimento, implementacdo e coordenacao dos Sistemas de Informacdao em Salude 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 salde nas varias areas de atuacdo do
IASAUDE, IP-RAM: recursos humanos, producdo assistencial, econdmico-financeira, infraestruturas e

instalacGes.

Il - AVALIACAO E GESTAO DO RISCO

No presente capitulo pretende-se definir as medidas preventivas que foram adotadas por forma a

evitar potenciais riscos de corrupgao.

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.

2018
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2.1. Classificagao do risco

2018

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.

(GC)

do sistema de controlo

interno.

requerendo a
redistribuicdo de
recursos em tempo e

custos.

(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 operagles, | publico, da transparéncia e do

rigor, e prejuizo na imagem e

reputagao da integridade

institucional, bem como na
eficiéncia, eficacia 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 2EDel
Baixa
Média Moderado
Alta Elevado

Média Alta
Moderado Elevado
Elevado
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Implementaram-se mais dois leitores de
A movimentagao das contas implica sempre cartdes para efetuar pagamentos nos
Conselho Movimentagao das contas bancarias duas autorizag¢des de dois membros do gabinetes dos responsaveis pela UAG e
Elevado Conselho Diretivo UGF, para os casos em que s6 estd um
Diretivo elemento do CD
(CD) A autorizagao de despesas é sempre feita pelos
Autorizagao de despesas trés elementos do conselho diretivo mediante o | 4 autorizacao d? despesa ¢ sempre
efetuada na reuniao do CD
Elevado o .
prévio cabimento orgamental
Criagdo de um grupo de contratacdo
Propor aquisi¢des de material e servigos
. - L publica transversal a todas as unidades
para elaboracio de suportes de Segregacao da funcao de contratagao publica
Moderado organicas e unidades técnicas que faz a
comunicacado e educacdo para a saude
instrugao dos processos de aquisigao.
DSPAG Desenvolver iniciativas de sensibilizacdo Dupla revisdo da documentagao a partir
e capacitacio da populagdo em geral, da coordenacao do DSPAG.
grupos especificos e profissionais sobre Dupla revisio de documentacio, selecio e [Emanacdo de lista atualizada de fontes de
Moderado

determinantes da satde e principais
causas de morbilidade e mortalidade na
RAM

credenciagao das fontes de informacgao

informagdo, formais e informais, a
considerar na recolha da informagéo e dos

aportes técnicos e cientificos.
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Recolher informacao, apoiar e s B .
d | d ¢ bre d P ) Dupla revisdao da documentacdo a partir
esenvolver estudos sobre determinantes
o o . . da coordenacao do DSPAG.
da saude e principais causas de Dupla revisao de documentacdo, selecao e N ) .

. ] Moderado L . - Emanacao de lista atualizada de fontes
morbilidade e mortalidade na RAM no credenciacao das fontes de informacao ) . ) ) i
o N _ de informagdo, formais e informais, a
ambito da promocao e educacdo para a . . ~

, considerar na recolha da informagao
saude
Propor, coordenar avaliar e apoiar o Tratamento confidencial da
desenvolvimento de iniciativas e . . .. . documentacao e defini¢do de permissdes
Moderado Acesso restrito e cadeia definida de permissoes
programas de prevencdo e controlo de L ~ devidamente autorizadas e identificadas
de acesso a informacao
doengas transmissiveis. pelo 6rgao maximo da Instituicao
DSPAG
Orientar tecnicamente metodologias de .~ <
Dupla revisao da documentagao
recolha, tratament e analise de Dy . ~ . . ~
otha, ° 18 Moderado Validagao de toda a informacdo recolhida e | elaborada a partir da coordenacao do
informacao epidemioldgica incluindo o - A rs . . ~ 1 A ,
s P & analise semantica do conteudo da informacao DSPAG; analise semantica do contetido
contexto nacional e internacional . 5
da informacgéo
Desenhar e definir sistemas de . ~ (- ‘o
Discussao prévia e estudo exploratério e o A
monitorizagdo de programas, projetos e Moderado Validagio externa dos parametros em

planos de satide

comparavel das métricas a adotar na

monitorizagao

utilizagao

10
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Fiscalizacao e licenciamento das unidades L i . B o
Moderado A emissdo dos pareceres devera estar sujeita a | Implementacao de auditorias internas
UES privadas de satde . . o . .
supervisao do superior hierarquico. aos processos de licenciamento.
s - . Gestdo do controlo da qualidade Supervisao assidua dos superiores
Realizacdo das analises de aguas . ST
interna/externa hierarquico
LSP
Emissao de boletins com os resultados Moderado Sensibilizacdo dos colaboradores Declaragao de ética
~ . Garantir o cumprimento integral dos
Gestao do processo apoiada no Conselho p &
mecanismos de controlo interno e
. Coordenador de Avaliacdo. . .
SIADAP -RAM - Sistema Integrado de ¢ cronograma do sistema, através de
avaliagao de desempenho Decisdes sempre sujeitas a validagdo pelos| orientagdes e informagdes internas
diferentes niveis hierarquicos transversais a todas as unidades
organicas.
UAG

1 o ~ Manual de procedimentos;
Analise, decisao e instrugao dos processos

no ambito da gestao dos Recursos
Humanos

Moderado Processo alvo de verificacdo pelo superior

hierarquico em todas as fases.

Manual de procedimentos; Articulagao
com o gabinete juridico no ambito de
processos com o necessario
enquadramento juridico-legal. Validacao e

decisdo pelos superiores hierarquicos.

11
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Manual do Procedimentos; Manual de M 1d ; tor Articulaci
anual de recrutamento; Articulagdo com a
Processos de recrutamento de pessoal em Recrutamento; Articulacgio com a Direcio . ¢ TECTHAIEo, AT ¢ om
) Moderado ) o N o Vice-Presidéncia; varios niveis de validacao e
todas as modalidades Regional da  Administracdo Publica e deciss
ecisdo
Modernizacao Administrativa (DRAPMA).
UAG . ] .
Atualizacao do Manual de Procedimentos; M?r'lual de procefhrr}entos, Procedimento
sujeito a conferéncia pela DRPaGesP;
. Verificagdo do procedimento por 3.2 pessoa; Procedimentos efetuados de acordo com os
Processamento de remuneragdes e outros Elevado ) ; ) o
Articulagio com a DRPaGESP preceitos legais em vigor e boas praticas no
abonos servico. Validacdo  pelos  superiores
hierarquicos
L . Elaboracao de um manual de
Avaliagao do desenvolvimento, As propostas das atividades preventivas no : - .
- . fichcia d ) procedimentos interno para definir as
implementagao e eficacia dos projetos, ambito da prevencao do consumo de substancias propostas que carecem da autorizacio do
UCAD programas, agdes, campanhas e estratégias Moderado psicoativas deverao ser sempre submetidas a hierdrquico e/ou do CD.

de dos

aditivos e das dependéncias na populagao

prevengao comportamentos

aprovacao do superior hierarquico e/ou

Conselho Diretivo.

superior
Elaboracdao de uma matriz de indicadores
por impacto das
atividades desenvolvidas e implementadas.

forma a avaliar o

12
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Atualizacado do  Manual de
Atualizagao do manual de procedimentos; Procedimentos; Adogao, em alguns
Gestao de cobrangas Elevado Implementacéo de medidas de controlo interno que procedimentos  internos,  das
ermitam corrigir procedimentos com maiores riscos. . ~ .
P 8 P orientagoes recebidas de
organismos regionais e nacionais.
Elaboragao obrigatdria de informagao que expressa
a necessidade da aquisi¢do, como previsto nas
instrugdes de aquisicio do IASAUDE, IP - RAM,
Implementacdao de minutas a
onde se menciona: a necessidade da contratacao;
serem utilizadas na aquisicdo
DGEC Obrigatoriedade dos membros do jari de
- .. . de bens e servigos;
Gestao administrativa dos declararem impedimento ou escusa, nos termos do
procedimentos de aquisi¢ao de bens e Elaboracao de uma declaragao
servigos Codigo do Procedimento Administrativo, através
de inexisténcia de conflito de
Moderado do preenchimento da declaragao de inexisténcia de

(Tramitagao efetuada pelo Grupo de
trabalho nomeado por Deliberagao do
Conselho Diretivo de 10.03.2017 que
esta na dependéncia do Vogal do CD)

conflitos de interesses;

Verificagdo da publicagdo do contrato no Portal
BASE de acordo com os termos legais;

Formacdo aos elementos que constituem o grupo
de trabalho;

Formacao interna aos trabalhadores sobre aquisi¢ao

de bens e servigos.

interesses;
Elaboragao/atualizagao de uma
check list contendo

Plano de Formagao.

13
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Atualizaggo do manual de | Atualizaggo do Manual de
procedimentos; Implementagdo de | Procedimentos; Adocao, em alguns
UGF | Gestao de pagamentos Moderado medidas de controlo interno que | procedimentos  internos,  das
permitam corrigir procedimentos | orientacOes recebidas de
com maiores riscos. organismos regionais e nacionais;
As propostas deverdao sempre ser
previamente  autorizadas  pelo | plano de recuperacio da
5 : : x Moderado superior hierarquico Elaboracao e atividade em caso de desastre esta
Gestao dos sistemas de informacgao implementacio do plano de :
~ .. em fase de execucao
recuperagao da atividade em caso
de desastre.
USI
Elaborac¢ago de um manual de , .
Ao nivel da seguranca, para além
Hlevado procedimentos Alteragao periodica | 4o coordenador da Unidade, esta

Gestdo de seguranga dos sistemas de informacao.

das senhas de acesso Avaliacao
dos niveis de seguranca e controlo

dos acessos a informacgao

afeto a esta atividade mais um
colaborador, minimizando assim o
risco de violagao de segredo.

14
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Unidades Atividades Escala de risco Medidas preventivas Medidas adotadas
Acompanhamento mensal dos
valores faturados; Atualizacao das

L. L. regras de conferéncias e de
Submissao de relatérios de &
h ; Definic reembolsos;
‘torizaca iach acompanhamento; efinicdo e . e -
Acompanhamento, monitorizagao e avaliag¢ao dos . p \ . ¢ Atualizagio/verificacio mensal da
uocC Elevado implementagao de instrumentos de b de  dad d tidad
3 i ; ase de dados das entidades
Acordos de Prestagao de cuidados de satide celebrados controlo para acompanhamento, > ac
torizacs liacs d contratadas; Emissdo de relatdrios
i i i monitorizacdo e avaliagdo da . -
com entidades do setor privado e social on ¢ ¢ mensais da faturacio, apresentado
atividade contratada. .
pelas  entidades  contratadas,
verificadas pelo superior
hierarquico.
A emissdo de pareceres esta
o . sujeita a visto do superior
Distribuigao aleatdria de processos '] o o P )
Emissao de pareceres e prestagao Moderado hlerarqulco; Foi Crlado um rengtO
de informagdes de natureza juridica Controlo e validagao do superior de distribuicdo, controle e
hierarquico validacdo de pareceres, por forma
a prevenir riscos identificados.
Distribuicio aleatéria d Foi criado um registo de
GJ Instrucdo de processos de averiguagdes, de inquérito ou Moderado 1stribuigao aleatoria de processos distribuicdo, controle e validacio
disciplinares Controlo e validagao do superior de pareceres, por forma a prevenir
hierarquico riscos identificados.
Os processos de reclamacdo e os
autos de contraordenagdo ficam
. Distribuicao aleatoria de processos | sujeitos a visto do superior
Tratamento de processos de reclamacao e levantamento Moderado

de autos de contraordenacao

Controlo e validagao do superior
hierarquico

hierarquico; Foi criado um registo
de  distribui¢dao, controle e
validagdo de pareceres, por forma a
prevenir riscos identificados.
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Unidades

Atividades

Escala de risco

Medidas preventivas

Medidas adotadas

GAF

Processos de licenciamentos e autoriza¢des

Moderado

Controlo de processos

Controlo de divulgagao de

informacgao

Existéncia e  observacdo de
procedimentos e minutas; Rececao
de documentos registados;
Existéncia de minutas de relatdrios
de vistorias; Controlo do arquivo
de processos e informacao;
Trabalho de vistorias realizado em
equipa; Controlo de processos pelo
superior hierarquico; Emissao de
pareceres pelo superior

hierarquico.

Acoes de fiscalizagao

Moderado

Controlo de divulgagao de
informacgao

Recec¢ao de documentos registados;
Existéncia de minutas de relatorios
de verificagcdo de funcionamento;
Distribuicao aleatéria de processos;
Restrigdo de informagao a equipa
inspetiva; Trabalho de inspegao
realizado em equipa; Distribuicao
aleatéria de trabalhos; Controlo de
processos pelo superior
hierarquico; Emissdo de pareceres
pelo superior hierarquico
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Il = Conclusao

A consciencializagio dos dirigentes e dos colaboradores do IASAUDE, IP-RAM na dete¢do de eventuais
situacdes de risco, € um passo importante no combate a corrucao.

As estratégias de prevencdo de gestdo de riscos de gestdo requerem pensamento, esforco e sobretudo,
compromisso de todos aqueles que integram o IASAUDE, IP-RAM.

Genericamente, sdo mantidas as ages preventivas nas varias unidades organicas. No entanto, considera-se
que deverd haver ainda uma maior interacdo entre todos os colaboradores do IASAUDE, IP-RAM, para a
implementacdo das medidas preventivas e corretivas, garantindo assim uma plena uniformizacao.

Um sdlido processo de gestdao dos riscos de atividade, aplicado em toda a organiza¢do permite a Gestdo de
topo identificar, avaliar e tratar os riscos que podem comprometer o cumprimento dos seus objetivos,
mantendo os controlos adequados para assegurar a eficacia, a eficiéncia e conformidade das operacdes e,

simultaneamente, explorar novas oportunidades que surjam.
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