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“(...) importa salientar ainda que a concretizagdo dos Planos de Prevengdo de Risco de
Corrupgdo permitird o respeito das recomendagées das Organizagbes Internacionais nesta
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matéria, colocando Portugal na primeira linha deste combate.”

Conselho de Prevencédo da Corrupgdo (2009)
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1. Nota introdutoria

Nas ultimas décadas, a corrupcdo tem sido tema de extensiva andlise e discussdo. Na
verdade, sdo inUmeros os organismos que abordam regularmente o fendmeno da corrupcao,
assumindo desta forma um papel preponderante na definicdo dos pontos mais delicados e na
identificacdo e recomendacao de medidas concretas, susceptiveis de abrir o caminho a uma

sociedade verdadeiramente transparente.

No sector organizacional, cabe a cada estrutura estabelecer os seus préprios principios e
mecanismos de prevencdo de situacBes efectivas de corrupgdo, salvaguardando valores e
ideais que, por si so, definem a transparéncia. Advém, precisamente, dessa ordem de ideias a
apresentacdo, nas paginas que se seguem, do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e

InfraccGes Conexas do Servigo de Saude da Regido Auténoma da Madeira, E.P.E..

Este plano deve ser visto, por conseguinte, como um instrumento de melhoria do
servico publico prestado pela instituicdo, processo para o qual se deseja e espera a

colaboracdo de todos os intervenientes.
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2. O Plano: porqué e para qué?

A contextualizacdo de um plano é, definitivamente, essencial para a sua boa execucao.
Torna-se necessario, pois, que todos os colaboradores do Servico de Saude da Regido
Autonoma da Madeira, E.P.E. (SESARAM, E.P.E.) e utentes entendam, antes de mais, por que

raz0es este plano existe e qual a sua derradeira finalidade.

2.1. O que é acorrupgao?

Em sentido lato, a corrupc¢do consiste no acto de corromper, isto é, de adulterar e
danificar aquilo que é correcto (do ponto de vista legal). Cabem, nesta definicdo, imensos
conceitos que sdo, na pratica, ac¢des contraditdrias do que estd estabelecido na lei, nas mais
diversas actividades. Independentemente do tipo de corrupg¢do que estejamos a falar, é certo
que o fendmeno envolve sempre uma ac¢ao ou omissdo, a pratica de um acto licito ou ilicito

e/ou a contrapartida de uma vantagem indevida.

Por exemplo, o Principio da lgualdade estabelecido pela Constituicdo da Republica
Portuguesa pode ser encarado como um dos antagonismos da corrupgdo. E assim é porque a
corrupgdo retrata aquilo que é contrario ao que se preconiza — que todos os cidaddos sejam
“iguais perante a lei” e que ninguém possa ser “privilegiado, beneficiado, prejudicado ou
privado de qualquer direito ou isento de qualquer dever”, por aquilo que é (“ascendéncia, sexo,
raga, lingua, territorio de origem”), pensa ou cré (“religido, convic¢bes politicas ou

ideoldgicas”), sabe (“instrugdo”) e/ou possui (“situagéio econémica ou condigéo social”).

As acgles, activas ou passivas, que possam desvirtuar aquilo que a lei institui sao

sancionadas conforme o previsto no Coédigo Penal Portugués, nomeadamente:

a) Corrupgdo passiva para ato ilicito (“o funciondrio que por si, ou por interposta
pessoa com o seu consentimento ou ratificacdo, solicitar ou aceitar, para si ou para
terceiro, sem que lhe seja devida, vantagem patrimonial ou néo patrimonial, ou a
sua promessa, como contrapartida de acto ou de omiss@o contrdrios aos deveres do

cargo”), puni¢cdo com pena de prisdo de 1 a 8 anos;
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Corrupgao passiva para ato licito (“o funciondrio que por si, ou por interposta
pessoa com o seu consentimento ou ratificagdo, solicitar ou aceitar, para si ou para
terceiro, sem que lhe seja devida, vantagem patrimonial ou néo patrimonial, ou a
sua promessa, como contrapartida de acto ou de omissGo ndo contrdrios aos
deveres do cargo”), punicdo com pena de prisdo até 2 anos ou com pena de multa
até 240 dias;

Corrupgao activa (“quem por si, ou por interposta pessoa com o seu consentimento
ou ratificagcdo, der ou prometer a funciondrio, ou a terceiro com conhecimento
daquele, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial que ao funciondrio ndo seja
devida”, como contrapartida de acto ou de omissao contrarios ou ndo contrarios aos
deveres do cargo), punicdo com pena de prisdo de 6 meses a 5 anos ou com pena

de prisdo de 6 meses ou pena de multa até 60 dias, respectivamente.

Sdo consideradas infracgdes conexas a corrupgao as seguintes situagées:

a)

Abuso de poder, verifica-se quando o colaborador abusa dos seus poderes e/ou
viola os deveres prdprios das suas funcbes, com o objectivo de prejudicar outra
pessoa ou de obter, para si ou para outra pessoa, um qualquer beneficio que seja
ilegitimo (vide art.2 382.2 do Cddigo Penal);

Concussao, situacao que ocorre quando o colaborador recebe, para si, para outra
pessoa ou mesmo para o Estado, através da indugao em erro ou de aproveitamento
do erro, numerdrios traduzidos em contribui¢Ges, taxas, emolumentos, multas ou
coimas (vide art.2 379.2 do Cédigo Penal);

Participacdo econédmica em negdcio, circunstancia em que o colaborador lesa os
interesses patrimoniais da entidade patronal, para intencionalmente obter, para si
ou para outra pessoa, participacdo econdmica que seja ilicita (vide art.2 377.2 do
Cadigo Penal);

Peculato, que significa a apropriacdo ilegitima de dinheiro ou de outro bem, para
beneficio seu ou de outra pessoa (vide art.2 375.2 do Cédigo Penal);

Suborno, visivel quando alguém persuade ou tenta persuadir outra pessoa,
mediante dadivas ou promessas de vantagens (patrimoniais ou ndo), para prestar
falsas declaragdes ou depoimentos em processos judiciais, ou prestar falsos
testemunhos, pericias, interpretacdes ou traducgdes (vide art.2 363.2 do Cddigo

Penal);



SESARAM, E.P.E.
PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACCOES CONEXAS

f) Trafico de influéncia, que é registado quando alguém, por si ou por outra pessoa
com o seu consentimento, solicita ou aceita, para si ou para outra pessoa, vantagem
patrimonial ou ndo patrimonial, ou a sua promessa, para abusar da sua influéncia

junto de qualquer entidade (vide art.2 335.2 do Cédigo Penal).

2.2. Factores de risco

O fendmeno da corrupcao é influenciado, positiva ou negativamente, por situacées que
nascem de multiplos e entrelacados factores de risco. Falamos, por exemplo, do estilo de
lideranca e de gestdo, que para uma organizacao que funcione verdadeiramente como um
todo, representa o ideal; por outras palavras, o exemplo a seguir. A idoneidade dos gestores e

dos decisores é, por essa razdo, a palavra-chave.

Outro factor de risco diz respeito a capacidade que a organizacdo tem, ou ndo, para
introspectivamente avaliar e medir a qualidade dos servigos que presta. Ndo sé é fundamental
no tracar do rumo da organiza¢do, corrigindo-o se necessario, para corresponder as
expectativas de quem procura os seus servicos, mas também na definicio das melhores

metodologias de trabalho.

Na administracdo publica, a nocdo de res publica (“bem publico”) deve ser interiorizada
dentro de cada colaborador e respeitada, no mais infimo pormenor. A atitude de cada
elemento da organizagao no seu quotidiano profissional é, por essa razdo, outro dos factores

de risco capazes de gerar ou eliminar riscos de corrupgao.

Existem outros factores de risco, como a prépria existéncia de diplomas legislativos
pouco claros e que, por isso, possam originar interpreta¢des contraditérias, mas julgamos que

os exemplos atras referidos serdo, porventura, os mais influentes.

2.3. Acorrupg¢ao em Portugal

Os mais recentes dados sobre o fendmeno da corrup¢do em Portugal ndo sdo

animadores.
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A Transparency International (Tl) é uma organizacdo ndo governamental presente em
mais de 100 paises, com sede em Berlim, que se dedica ao estudo da corrupgdo desde 1993.
No seu indice de Corrupcdo (Corruption Perceptions Index) de 2011, a Tl coloca Portugal no
32.2 lugar numa lista composta por 183 paises, ordenados pelo “menos corrupto” (Nova
Zelandia) ao “mais corrupto” (Somalia, em igualdade com a Coreia do Norte). O nosso pais
conseguiu uma classificagdo apenas razoavel (6.1 em 10.0 pontos possiveis), igualando

Botswana, pais da Africa Austral. No contexto da Unido Europeia a 27, estamos no inicio da

segunda metade da tabela.

Outro organismo internacional que procura estudar e eliminar a corrup¢ao é o Grupo de
Estados do Conselho da Europa contra a Corrupg¢do (GRECO), ao qual Portugal pertence desde
2002.° No seu Relatério de Avaliacio a Portugal (Evaluation Report on Portugal on
Incriminations), produzido no fim de 2010, o GRECO revela dados disponibilizados pelas
autoridades portuguesas sobre julgamentos relacionados com a corrup¢do no nosso pais. SO
no triénio 2007-2009, mais de 300 individuos foram considerados arguidos, dos quais (pelo

menos) 178 foram efectivamente considerados culpados.

Muitos outros dados sobre a corrupcdo em Portugal poderiam ser aqui apresentados; os
resultados seriam semelhantes e diriam, por outras palavras, aquilo que muitas organizacdes

tém recomendado ao nosso pais: urge adoptar medidas de prevencao.

2.4. O Conselho de Prevencao da Corrupgao

A criagdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC) em 2008, através da Lei n.2
54/2008, pode ser entendida como uma medida central de luta contra a corrupgdo no nosso
pais. Trata-se, pois, de uma entidade independente, a funcionar junto do Tribunal de Contas,
cuja actividade abraga a prevencgao da corrupgdo, através de trés principais vectores: a recolha
e organizacdo de informacdo; o acompanhamento da aplicacdo de medidas, com respectiva

avaliacdo da eficacia das mesmas; e a producdo de pareceres sobre medidas de prevencao.

Em Julho de 2009, o CPC recomendou (Recomendacdo do CPC, de 1 de Julho de 2009) a

todos os organismos dotados de gestdo de “dinheiros, valores ou patrimdnio publicos”, como é

! Para mais informacdes, vide www.transparency.org.
? para mais informacdes, vide www.coe.int/t/dghl/monitoring/greco.
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o caso do SESARAM, E.P.E., a apresentacdo de um Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcdo e

InfraccGes Conexas (PGRCIC).

Cumprindo com aquela Recomendag¢do do CPC, o Conselho de Administragcdo (CA) do
SESARAM, E.P.E., deliberou unanimemente nomear, em 2 de Julho de 2012, uma nova
Comissao de Monitorizacao do PGRCIC, com o principal objectivo de, até 31 de Dezembro de

2012, entregar uma proposta de revisao do actual PGRCIC.
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3. A Comissao de Monitorizacao do PGRCIC

A Comissdao de Monitorizacdo do PGRCIC é composta pelo seu Presidente, Dr. Jodo

Correia, e pelos seus Vogais, Dr. Ricardo Pinto Pereira e Dr. Fabio Rodrigues.

3.1. Breve apresentacao

Joao Nunes Correia, Presidente

Jodo Nunes Correia, Técnico Superior, tem 33 anos e é Licenciado em Gestdo pela
Universidade da Madeira desde Julho de 2009. O seu percurso profissional no SESARAM,
E.P.E., teve inicio em Novembro de 2009, quando iniciou fun¢cdes de Técnico Superior no
Departamento de Recursos Humanos. Anteriormente, desempenhava fun¢gdes como Técnico

de Contabilidade e de Gestor, no sector privado, desde 1999.

Neste momento, exerce fungdes de Técnico Superior no Departamento de Recursos
Humanos na elaboracdo e controlo do orcamento anual daquela unidade, na participacdo em
auditorias aos contratos de trabalho de direito privado, no projecto da criacdo das fichas de
funcdo a todos os trabalhadores do SESARAM, E.P.E., e elaboracdo dos mapas de horarios de
trabalho, na organizagdo e verificagdo dos processos de atribuicdo de ajudas de custo e
transporte e de trabalho extraordinario, no registo e verificagdo de todas as facturas de
servigos requeridos pelo departamento, bem como outras actividades resultantes da gestado
corrente do departamento (v.g. a analise na relacdo do custo/beneficio na aquisicdo de bens,
na contratagdo de pessoal e na mobilidade de pessoal) e de outros trabalhos técnicos pedidos

pelo CA (v.g. auditorias; analises de custos de pessoal; etc.).

Ricardo Pinto Pereira, Vogal

Ricardo Pinto Pereira, Técnico Superior, tem 31 anos e é Licenciado em Direito pela
Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra desde Janeiro de 2008. O seu percurso
profissional no SESARAM, E.P.E., teve inicio em Abril de 2009, quando iniciou fungdes de

Técnico Superior no Servico Juridico, em regime de estagio profissional.
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Exerce fungdes de Técnico Superior no Nucleo Juridico e de Contencioso, participando
em Juris de Concursos Publicos de Aquisicdo de Bens e Servicos e Empreitadas de Obras
Publicas, discussdo e elaboracido de regulamentos internos e circulares, protocolos/acordos de
cooperacdo, pareceres juridicos nas dreas de Direito Civil, Trabalho, Administrativo e Saude,
designadamente, sobre o Regime do Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas, o Estatuto
Disciplinar dos Trabalhadores que Exercem Funcdes Publicas, o Regime de Vinculacdo, de
Carreiras e de Remuneracdes dos Trabalhadores que Exercem Func¢des Publicas, o Acesso a
Documentos Administrativos, a Lei da Proteccdo de Dados, os Acidentes de Trabalho e
Doencas Profissionais, Instrucdo de processos de inquérito e disciplinares e Desenvolvimento

do Procedimento da Qualidade para Cobrancga de Dividas Hospitalares (Contencioso).

Fabio Rodrigues, Vogal

Fabio Rodrigues, Técnico Superior, tem 29 anos e é Licenciado em Ciéncias da Educacao
pela Universidade da Madeira desde Junho de 2004. O seu percurso profissional no SESARAM,
E.P.E., teve inicio em Abril de 2005, quando iniciou fungées de Técnico Superior na Unidade de
Saude Dr. Francisco Rodrigues Jardim, no Porto Santo. A sua polivaléncia possibilitou, desde
cedo, a colaboracdo e participacdo activas em diversas areas, como as de Gestdo, Estatistica,
Recursos Humanos, Informatica, Auditoria, Qualidade, Formacao, entre outras. Foi responsavel
por projectos de Educag¢do para a Saude e pelo Secretariado da Direc¢do daquela Unidade de
Salde. Desempenha actualmente fung¢des no Nucleo de Gestdo de Cobrangas e Pré-
Facturagao, onde colabora no controlo e andlise da produg¢do clinica, com destaque para o

Contrato-Programa, desde Margo de 2012.

O seu conhecimento da estrutura do SESARAM, E.P.E., advém sobretudo da experiéncia
nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) e no Projecto de Acreditagdo dos Centros de Saude da

Regido Auténoma da Madeira (RAM), do qual foi Auditor Interno.

3.2. Competéncias

A Comissao de Monitorizacdo do PGRCIC do SESARAM, E.P.E., possui as seguintes

competéncias:
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a) Coordenar e promover actividades de implementac¢ao do PGRCIC;
b) Apresentar medidas e ac¢Bes tendentes a prevencgao da corrupg¢do e infracgdes
conexas, através:
i. Do acompanhamento da execugao de medidas;
ii. Da elaboracdo de relatérios sobre a execucdao de medidas;

iii. Da orientacdo prestada aos responsaveis pela execucao do plano.

No sentido de consagrar o acompanhamento da implementacdo das medidas, a
Comissao de Monitorizacdo avaliara periodicamente o grau de execucdao das mesmas. Para o
efeito, foi aprovada a calendarizacdo das actividades para o ano de 2013 (vide Anexo 1). Os
relatérios destas auditorias serdo produzidos, preferencialmente, nas semanas imediatamente
posteriores, sendo inten¢do da Comissdo de Monitorizagdo a divulgacdo das conclusdes gerais
dos relatérios e o envio do feedback aos respectivos responsaveis pela execucdo do plano,

acompanhados das recomendagdes que se revelarem necessarias.

J& a execucdo das medidas caberd a cada departamento e/ou nucleo, sendo que
gualquer situacdo andmala identificada devera ser comunicada a Comissao de Monitorizacao,
para que, em didlogo e discussdo com os responsdveis, se proceda a respectiva adopcao ou

actualizagdo de medidas.

3.3. Mensagem

Este documento pretende, em ultima instancia, servir de manual de orienta¢do para
todas as unidades organicas chamadas a intervir e a executar as medidas de minimiza¢ao dos

riscos de corrupgdo e infracgdes conexas.

Estamos certos que o presente documento ird merecer a devida ateng¢dao e as suas
medidas a respectiva aplicacdo. A Comissdo de Monitorizacdo agradece, desde ja, a
cooperacao de todos os colaboradores do SESARAM, E.P.E., bem como dos seus utentes, aos

quais deixa a certeza de estar totalmente empenhada nas suas fungdes.

O colaborador ou utente podera contactar os elementos da Comissdo de Monitorizagdo

através dos seguintes enderecos de correio electrénico:
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Dr. Jodo Correia: joaocorreia@srs.pt;

Dr. Ricardo Pinto Pereira: ricardopp@srs.pt;

Dr. Fabio Rodrigues: fnmrodrigues@srs.pt.

Ressalvamos, ainda, que o PGRCIC esta disponivel para consulta no sitio electrénico do

SESARAM, E.P.E., no seguinte endereco:

http://www.sesaram.pt/index.php?option=com_remository&Itemid=301&func=download&id=24430&c

hk=d79fc721b491c3753672a7539ae10869&n0o _html=1&lang=pt
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4. Caracterizacao geral do SESARAM, E.P.E.

O SESARAM, E.P.E., é precisamente uma entidade publica empresarial, criada pelo

Decreto Legislativo Regional n.2 23/2008/M, de 23 de Junho.®> A sua missdo consiste na

prestacdo de cuidados de saude a todos os cidadaos em geral, complementada com o

desenvolvimento de actividades de investigacdo e formacdao, bem como garantir o apoio

técnico e logistico ao desenvolvimento de programas de salide na esfera regional.

O SESARAM, E.P.E., possui, como dérgdao maximo, o CA, que executa as funcdes de gestao

e administra¢do concedidas pelo decreto acima referido.

Conselho de
Administracdo (CA)

=3

Servicos de Apoio
Direto

Enfermeira-
Diretora

Diretora
Clinica

Fiscal Unico

Comiss3o da Qualidade
e Seguranca do Doente

Comiss3o de
Etica

Comiss3o Hospitalar
de Transfus3o

Comiss3o de Controlo
da Infec3o Hospitalar

Comiss3do de Farmacia
e Terapéutica

Servicos Assistenciais
Hospitalares

Hospit al Central do
Funchal

l

Hospital
Dr. Nélio Mendonca

Hospit al dos
Marmeleiros

Servicos de Apoio a
Gest3o e Logistica

Servigos Assistenciais dos
Cuidad os de Saude Primarios

Agrupamento de Centros
de Satde da RAM

Unidade de Saude
Dr. Francisco Rodrigues
Jardim

Centros de Satude da l
eira

Figura 1 — Organograma do SESARAM, E.P.ES

* Altera o Decreto Legislativo Regional n.2 9/2003/M, de 27 de Maio, que aprova o regime e organica do
Servico Regional de Saude, e altera o Decreto Legislativo Regional n.2 4/2003/M, de 7 de Abril, que
aprova o Estatuto do Sistema Regional de Salde.
4 Organograma ndo oficial (a data de apresentacdo do plano, ndo fora ainda publicado o novo
organograma que espelhasse as altera¢des introduzidas pelo novo Regulamento Interno do SESARAM,
E.P.E., publicado em 26 de Setembro de 2012).
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O CA é auxiliado por trés entidades organicas: o(a) Director(a)-Clinico(a) e o(a)
Enfermeiro(a)-Director(a), que constituem direccGes técnicas e que, assim, regulam toda a
actividade assistencial de todos os servicos, e o(a) Fiscal Unico(a), que é responsavel,

precisamente, pela fiscalizacao.

O actual CA foi instituido em 27 de Dezembro de 2011, pela Resolucao do Conselho do
Governo Regional n.2 1646, cuja estrutura foi alterada pelo novo Regulamento Interno da
instituicdo, publicado em 26 de Setembro de 2012. Assim, fazem parte do CA o Dr. Miguel
Ferreira, na qualidade de Presidente, o Dr. Hugo Amaro, na qualidade de Vice-Presidente, e o

Dr. Ricardo Manica, na qualidade de Vogal.

O SESARAM, E.P.E., possui apoio técnico de cinco comissdes (de Etica; de Qualidade e
Seguranca do Doente; de Controlo da Infeccdo Hospitalar; Hospitalar de Transfusdo; de
Farmacia e Terapéutica), que sdo orgaos de cardcter consultivo que colaboram com o CA em

matérias que sejam da sua competéncia.

No ambito da sua missdo, o SESARAM, E.P.E., dispGe de diferentes categorias de
servigos: assistenciais dos CSP; assistenciais hospitalares; de apoio a gestdo e logistica; e de

apoio directo ao CA.

Os servigos assistenciais, cuja interligacdo é naturalmente necessaria, estdo estruturados

do seguinte modo:

a) Em matéria de CSP, existe apenas um agrupamento de centros de saude, denominado
Agrupamento de Centros de Salde da Regido Auténoma da Madeira, que inclui, para
além de todos os centros de saude da ilha da Madeira, a Unidade de Saude Dr.
Francisco Rodrigues Jardim, na ilha do Porto Santo; a rede de CSP é garantida pela
presenca de 50 centros de saude em todos os 11 concelhos da RAM, a saber: Calheta
(8), Camara de Lobos (6), Funchal (5), Machico (5), Ponta do Sol (3), Porto Moniz (5),

Porto Santo (1), Ribeira Brava (4), Santa Cruz (4), Santana (6) e Sdo Vicente (3).
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PORTO SANTO
8

RIBEIRA C A?.,q
E |
s,

Figura 2 — Distribuicdo dos Centros de Saude na Regido Auténoma da Madeira

b) No que diz respeito aos servicos assistenciais hospitalares, o Hospital Central do
Funchal é a estrutura central, da qual fazem parte o Hospital Dr. Nélio Mendonga

(HNM) e o Hospital dos Marmeleiros.

O HNM foi inaugurado em Setembro de 1973 (na altura, designado como Hospital Cruz
de Carvalho) e encontra-se praticamente no centro urbano do Funchal. E ali que se encontra a
maioria das actividades dos servigos clinicos hospitalares e onde se situam também todos os

servigos de apoio a gestdo e logistica.
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5. Identificacao das areas de intervencao

Sublinha-se, antes de mais, que todos os colaboradores do SESARAM, E.P.E., sem
excepcdo, devem respeitar os principios deste plano. Isto significa que mesmo aqueles que,
actualmente, ndo se encontrem a desempenhar funcdes nos departamentos e/ou nicleos ora
identificados pela Comissdao de Monitorizagdo como mais sensiveis em matéria de riscos de
corrupcao e infraccdes conexas, estdo obrigados a respeitar o rigor, a transparéncia e a

exigéncia que o servico publico se lhes exige.

A identificacdo dos riscos de corrupcdo e infracgGes conexas e a respectiva adopg¢do de
medidas contidas neste plano nasceram das multiplas reuniGes entre os membros da Comissao
de Monitorizacdo e os directores de departamentos e coordenadores de nucleos envolvidos

neste projecto.

A Comissdo de Monitorizagdo entende que, devido a natureza das suas actividades,

devem ser abrangidos pelo plano as unidades organicas incluidas no quadro que se segue.

Quadro | — Unidades organicas do SESARAM, E.P.E., abrangidas pelo Plano

Departamento/Nucleo/Servigo Servigo/Nucleo/Unidade integrado(a)

e Todos os Servigos e Unidades, incluindo CSP
(transversal)
Departamento de Recursos Humanos | e Unidade de Regimes e Carreiras

Direcgdo Clinica

Departamento de Aprovisionamento | e Nucleo de Aprovisionamento

e Assuntos Juridicos e Nucleo Juridico e de Contencioso
Departamento de Patrimdnio e
. e (transversal a todo o departamento)
Hotelaria
Nucleo de Gestdo de Cobrancas e Pré- ,
~ e (transversal a todo o nucleo)
Facturacao
Nucleo de Gestdo de Doentes e ,
, e (transversal a todo o nucleo)
Estatistica
Nucleo Farmacéutico e Unidade de Produgao e Distribuicdo
Nucleo de Gestdo Financeira e (transversal a todo o nucleo)
Nucleo de Informatica e (transversal a todo o nucleo)

Nucleo de Instalagdes e

. e (transversal a todo o nucleo)
Equipamentos

Nucleo de Saude Ocupacional e (transversal a todo o nucleo)

Servigo de Formagao e Investigacdo e (transversal a todo o nucleo)

Nucleo de Alimentagdo e (transversal a todo o nucleo)
Secretaria-Geral e (transversal a toda a Secretaria-Geral)
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dentificacao das areas de actividade

Direccao Clinica

A direc¢ao da produgdo clinica do SESARAM, E.P.E., compete ao seu responsavel, o

Director Clinico, cujas tarefas, segundo o Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., sdo de:

a)

c)

Coordenar a elaboracdo dos planos de accdo apresentados pelos varios servicos e
unidades de ac¢do médica a integrar no plano de accao global do SESARAM, E.P.E.;
Assegurar uma integracdao adequada da actividade clinica dos servicos e unidades,
designadamente através de uma utilizacdo ndo compartimentada da capacidade
instalada;

Propor medidas necessadrias a melhoria das estruturas organizativas, funcionais e
fisicas dos servicos de accdao médica, dentro de parametros de eficiéncia e eficacia
reconhecidos, que produzam os melhores resultados face as tecnologias disponiveis;
Aprovar as orientagdes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos e meios
complementares de diagndstico e terapéutica, bem como os protocolos clinicos
adequados as patologias mais frequentes, respondendo perante o CA pela sua
adequacao em termos de qualidade e de custo-beneficio;

Propor ao CA a realizagdo, sempre que necessario, da avaliagdo externa do
cumprimento das orientagdes clinicas e protocolos mencionados, em colaboragdo com
a Ordem dos Médicos e instituicdes de ensino médico e sociedades cientificas;
Desenvolver a implementagdo de instrumentos de garantia de qualidade técnica dos
cuidados de saude;

Decidir sobre conflitos de natureza técnica entre servigos de ac¢do médica;

Decidir as duvidas que lhe sejam presentes sobre deontologia médica, desde que ndo
seja possivel o recurso, em tempo Util, 8 Comissdo de Etica;

Participar na gestdo do pessoal médico, designadamente nos processos de admissao e
mobilidade interna, ouvidos os respectivos responsaveis pelos servicos;

Velar pela constante actualizacdo do pessoal médico;

Acompanhar e avaliar sistematicamente outros aspectos relacionados com o exercicio

da medicina e com a formac¢do dos médicos.
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Considerando que compete ao Director Clinico a direccdo da produgdo clinica do
SESARAM, E.P.E., todos os servigos assistenciais, hospitalares e ndo hospitalares, deverao ser
considerados na execu¢ao das medidas de minimizagao dos riscos de corrupgao e infrac¢oes

conexas.

E de referir, no entanto, que é intencdo da Comissdo de Monitorizacdo avaliar os riscos
de corrupcao e infraccdes conexas por servico clinico a curto prazo. Para o efeito, a Comissdao
pretende reunir com todos os responsaveis dos servicos clinicos a partir do inicio do segundo
semestre de 2013, para definir estratégias de intervencdo. A partir de Janeiro de 2014, a

monitorizagdo serd, portanto, ainda mais especifica no que diz respeito a area assistencial.

Os potenciais riscos de corrupcgdo e infracgdes conexas na Direccdo Clinica envolvem a

prescri¢cao e o acesso aos cuidados de satde.

No que diz respeito a prescricdo, entende a Comissdo de Monitorizacdo que o
inadequado acondicionamento dos chamados “receituarios” pode configurar um risco, na
medida em que o fécil acesso aos mesmos poderda conduzir a situacdes verdadeiramente
indesejaveis. Apenas o médico, no exercicio das suas funcées, podera fazer uso da prescricdo
através destes formuldrios, com as devidas autenticacdes. A prescricdo electrénica, que devera
ser uma realidade ja em 2013, poderd contribuir para a eliminag¢dao parcial deste risco. No
entanto, o recurso a esta nova metodologia ndo deixard de apresentar alguns desafios no que

diz respeito a riscos de corrupg¢do, que serdo naturalmente considerados neste plano.

O acesso aos cuidados de saude, que se deve pautar pela ética e transparéncia, seguindo
as regras ja estabelecidas nesta matéria, é outra das areas identificadas. A Comissao de
Monitorizagdo encara esta questdo como preponderante, porquanto se reconhece a
necessidade de obedecer a determinados critérios e regras vigentes, sobretudo quando se fala
do encaminhamento de doentes, independentemente do seu trajecto, entre instituices do

SESARAM, E.P.E., e institui¢Oes privadas.
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6.2. Departamento de Recursos Humanos

A luz do Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., o Departamento de Recursos

Humanos, que integra a Unidade de Regimes e Carreiras, possui as seguintes competéncias:

a) Participar na definicdo da politica de recursos humanos do SESARAM, E.P.E.,, e
assegurar a sua execucao;

b) Definir os procedimentos relativos a gestdo e administragdo de recursos humanos;

c) Garantir a correcta execu¢do dos procedimentos relativos a atribuicdo de
remuneracdes, suplementos, subsidios e demais abonos;

d) Outras competéncias que Ihe forem cometidas pelo CA.

Os riscos de corrupcao e infrac¢cOes conexas identificados no Departamento de Recursos
Humanos estdo sobretudo relacionados com o recrutamento, a gestdo de hordrios e da
assiduidade, o circuito de documentos, as informag6es dos colaboradores e a conduta dos

colaboradores.

O recrutamento de profissionais pode ser influenciado, positiva ou negativamente, pela
existéncia de relagdes (de proximidade ou inimizade) entre os candidatos e os membros do
juri. Assim sendo, o Departamento deve estar preparado para intervir em nome da
imparcialidade, respeitando os procedimentos que, de resto, estdo ja previstos quando

situagdes deste género ocorrem.

De acordo com estatisticas internas recentes, o SESARAM, E.P.E., possui cerca de 5.030
colaboradores. Ora, face a um volume desta magnitude, o Departamento de Recursos
Humanos executa, mensalmente, um trabalho que é moroso e complexo, pois a afericdo da
assiduidade, com todas as verificagdes dai decorrentes, é feita de modo rudimentar (“manual”,
se quisermos). E assim é por ndo existir nenhuma aplicagdo informdtica que facilite essa
gestdo. Apesar do reconhecimento que é devido ao trabalho do Departamento de Recursos
Humanos nesta tarefa especifica, a Comissdao de Monitorizacdo nao hesita, pois, em definir a
gestdo de hordrios e da assiduidade como uma area prioritdria em matéria de riscos de

corrupgao e infraccbes conexas, a qual se deve dar uma atencdo especial.

E natural que, em virtude de um t3o grande nimero de colaboradores, o circuito de

documentos relacionados com a gestdo de recursos humanos seja, igualmente, uma drea

17



SESARAM, E.P.E.
PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACCOES CONEXAS

sensivel. Trata-se, em muitos casos, de documentos importantes, cujo envio e recep¢ao devem

ocorrer com a maxima responsabilidade.

Outro dos riscos identificados no Departamento de Recursos Humanos envolve a
recolha ou actualizacdo de informacdes dos colaboradores, seja de foro pessoal ou
profissional. Sobretudo se levarmos em consideracdo as consequéncias, positivas ou negativas,
de determinados factos que se revelam determinantes ao nivel da gestdo dos recursos
humanos. Desde informacgdes pessoais (como o estado civil) a informagdes profissionais (como
a obtencdo de uma pods-graduacdo), é evidente a necessidade de comprovar a fidedignidade

das informacdes recolhidas sobre os colaboradores.

Por fim, mas ndo menos importante, sublinhamos a conduta dos colaboradores como
area susceptivel de conter riscos, com especial enfoque na troca de favores para a
simplificacdo do acesso aos cuidados de salde — para os préprios ou para individuos com os
quais os colaboradores possuem relacdo de proximidade. A acessibilidade dos cuidados de
saude possui regras préprias, que procuram, em ultima instancia, garantir um acesso justo,

isento e atento as prioridades, em func¢do das necessidades dos utentes.

6.3. Departamento de Aprovisionamento e Assuntos Juridicos

De acordo com o Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., compete ao Departamento

de Aprovisionamento e Assuntos Juridicos:

a) Participar na definicdo da politica de gestdo de recursos materiais, no ambito da
aquisicdo de bens e servicos e realizagdo de empreitadas e assegurar a sua execugao,
bem como armazenar e gerir os stocks;

b) Coordenar o apoio juridico do SESARAM, E.P.E.;

c) Proceder a recolha e compilagdo da documentacdo necessaria a instru¢do dos
processos judiciais em que o SESARAM, E.P.E., seja parte;

d) Preparar a documentacdo necessaria a cobranca judicial das dividas notificadas e ndo
cobradas no prazo designado, em articulagdo com os nucleos de Gestdo de Cobrancas
e Pré-facturacdo e de Gestdo Financeira;

e) Acompanhar a execucdo dos contratos de avenca celebrados no ambito da cobranca

coerciva das dividas emergentes da prestacdo de cuidados de salde;
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f) Outras competéncias que lhe forem cometidas pelo CA.

N3o obstante o claro papel de responsabilidade do Departamento de Aprovisionamento
e Assuntos Juridicos, a Comissdao de Monitorizacdo entendeu atribuir, em profundidade, os
riscos de corrupgao e infracgdes conexas entretanto identificados aos nucleos dependentes
deste Departamento, designadamente o Nucleo Juridico e de Contencioso e o Nucleo de

Aprovisionamento.

6.3.1. Nucleo Juridico e de Contencioso

O Unico risco potencial de corrup¢do imputado ao Nucleo Juridico e de Contencioso
envolve os processos de cobranga de dividas, cujo controlo precisa de ser melhorado, no
sentido de salvaguardar a sua eficaz cobranga. Destacam-se, entre os processos, os episddios
originados por acidentes, cuja responsabilidade financeira é assumida por entidades terceiras,
isto é, por seguradoras ou entidades legalmente equivalentes (ao nivel da responsabilidade

financeira).

6.3.2. Nucleo de Aprovisionamento

Ao lidar com processos de contratagao publica, que ndo raras vezes envolvem valores
monetdrios avultados, o Nucleo de Aprovisionamento surge facilmente como uma das areas
mais delicadas deste plano. Ciente desse desafio, a Comissdao de Monitorizagdo privilegiou a
actuacdo nesta area e, ao longo de 2013, fard uma avaliacdo cuidada da execugdo das medidas

de minimizagao.

Os principais riscos identificados dizem respeito a avaliagdo de necessidades, ao circuito

de bens materiais e, particularmente, aos procedimentos contratuais.

Uma organizacdao com a dimensao do SESARAM, E.P.E., precisa de estar preparada para
eventuais investimentos que se afigurem como fulcrais na actividade desta ou daquela
unidade organica. A adaptacdo organizacional face a procura de cuidados de saude, cada vez

mais especifica, pode ser fortemente facilitada pelo prévio levantamento de necessidades,
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com a consequente avaliagdo e classificagdo das mesmas. Esse levantamento pode envolver

riscos, na medida em que poderdo originar investimentos desnecessarios.

O circuito de bens materiais, associado a gestdao de recursos materiais, abarca riscos de
corrupgao imputdveis ao Nucleo de Aprovisionamento. Num contexto de escassez, como a que
vivemos actualmente, a gestdo de recursos materiais necessita de um controlo ainda mais

apertado, no sentido de garantir a ordem das prioridades estabelecidas.

Apesar da importancia dos dois riscos atras referidos, o procedimento contratual apela a
um maior cuidado. Sobretudo por existirem riscos de corrup¢do ndo sé nos momentos
antecedentes ao contrato, mas também enquanto o contrato esta em vigor. Garantir a
transparéncia e a equidade nos procedimentos contratuais deve ser, efectivamente, a regra de

ouro.

6.4. Departamento de Patrimonio e Hotelaria

O Departamento de Patrimdnio e Hotelaria possui as seguintes competéncias:

a) Promover a gestdo do patrimdnio do SESARAM, E.P.E., designadamente a sua
inventariagdo, conservagdao, manutencao e abate;

b) Participar na elaboracdo e monitorizagdo do plano de investimentos, garantindo um
adequado planeamento na aquisi¢ao de bens patrimoniais;

c) Planear, orientar e executar as actividades de logistica interna, nomeadamente,
centrais telefdnicas e portarias;

d) Planear, orientar e executar as actividades hoteleiras do SESARAM, E.P.E;

e) Outras competéncias que Ihe forem cometidas pelo CA.

Face as competéncias acima descritas, os riscos de corrupgdo e infrac¢des conexas
identificados no Departamento de Patrimdnio e Hotelaria cingem-se a avaliagdo de

necessidades, aos procedimentos contratuais e a gestao do patrimonio.

A avaliacdo de necessidades é, como ja referimos, importante no processo de

preparac¢ao para eventuais investimentos considerados como cruciais.
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Os procedimentos contratuais, com destaque para o acompanhamento da execugao dos
contratos, visa objectivamente a garantia do cumprimento dos termos negociados e dos
principios estabelecidos entre as partes. Na eventualidade de algo ndao corresponder ao que
estd estipulado, torna-se necessario, a bem da verdade, adoptar as medidas essenciais para
solucionar as respectivas discrepancias. Essa tarefa necessita, naturalmente, de decorrer em

concordancia com certas normas e procedimentos.

Como ja referimos, o SESARAM, E.P.E., é efectivamente uma grande organizacdo — a
dimensdo dos recursos humanos (cerca de 5.030 profissionais) e a dimensdo dos recursos
fisicos (recordamos que o SESARAM, E.P.E., estd presente em todos os concelhos da RAM)
comprovam bem esse facto. Deste modo, deduz-se facilmente que o patriménio da
organizacao é imenso, o que justifica a identificacdo de potenciais riscos na gestdo dos bens

patrimoniais.

6.5. Nucleo de Gestao de Cobrancas e Pré-Facturacao

As competéncias do Nucleo de Gestdo de Cobrancas e Pré-Facturacdo estdo assim

estabelecidas:

a) Coordenar o processo de cobranga de dividas no ambito das atribuicGes do SESARAM,
E.P.E., em articulagdo com os nucleos de Gestdo Financeira, de Gestdo de Doentes e
Estatistica e Juridico e de Contencioso;

b) Promover a aplica¢do das regras de facturagdo previstas no contrato-programa em
articulagdao com os demais servigos;

c) Coordenar os procedimentos administrativos relativos aos doentes nacionais e
estrangeiros segurados noutros estados membros da Unido Europeia que se
encontram na Regido Auténoma da Madeira em deslocagdao temporaria ou
destacados, bem como segurados de outros paises com os quais Portugal mantém
Acordos ou Convengdes Bilaterais em matéria de seguranga social e aos cidadaos
nacionais deslocados nestes paises;

d) Outras competéncias que Ihe forem cometidas pelo CA.

Em funcdo das suas competéncias, os principais riscos de corrupcdo associados ao

Nucleo de Gestdo de Cobrancgas e Pré-Facturacdo compreendem o levantamento de despesas
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(consequentes de episddios motivados por acidentes ou agressdes), o fornecimento de

informagoes e a facturagdao do Contrato-Programa.

Quando a procura de cuidados de saude surge na sequéncia de um acidente ou de
agressao, o Nucleo de Gestao de Cobrancas e Pré-Facturacdo prepara a informacao passivel de
cobranca e encaminha para o Nucleo de Gestdo Financeira, para se proceder a emissao de
factura. A recolha dessa informacdo passa, geralmente, por diversas etapas e, eventualmente,
por diferentes unidades organicas (hospitalares e ndo hospitalares). Desse modo, torna-se
necessario eliminar eventuais riscos que, em qualquer momento deste processo, possam

surgir, salvaguardando assim a integridade que se exige nestas circunstancias.

Ao lidar com a informacdo clinica e ndo clinica do utente, a confidencialidade dos dados
ndo pode, em momento algum, ser colocada em causa. Dai que o risco de fornecer
informacGes a terceiros, sem a sua devida autorizagdo, necessite igualmente de ser

resguardado.

A facturacdo do Contrato-Programa é realizada pelo Nucleo de Gestdo Financeira,
baseada na informacdo sobre a producdo clinica, transmitida mensalmente pelo Nucleo de
Gestdo de Cobrancas e Pré-Facturacdo. A producdo clinica, que é calculada através de
aplicacdes informaticas que suportam as regras legalmente estabelecidas para o efeito, abarca
toda a actividade assistencial do SESARAM, E.P.E., hospitalar e de cuidados de salde primarios.
Atendendo ao volume de episddios, é impossivel verificar, um a um, se a factura¢do obedece a
tais regras. Desse modo, torna-se necessario criar as condi¢des para, periodicamente, analisar
a congruéncia das regras, minimizando o risco de imputar ao Contrato-Programa episddios

que, na verdade, sdo facturdveis de outra forma.

6.6. Nucleo de Gestao de Doentes e Estatistica

De acordo com o Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., compete ao Nucleo de

Gestdo de Doentes e Estatistica:

a) Participar na definicdo da politica de apoio logistico ao doente e assegurar a sua

execucao;
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b) Garantir a correcta execugdo dos procedimentos administrativos referentes ao
percurso do utente no ambito das atribui¢cGes do SESARAM, E.P.E.;

c) Dinamizar as actividades de encaminhamento e acolhimento de doentes, articulando-
0s com os demais servicos do SESARAM, E.P.E.;

d) Planear, orientar e executar as actividades de logistica interna, nomeadamente, casas
mortudrias e central de espdlio;

e) Analisar e confirmar os valores em factura dos servigos assistenciais cobrados ao
SEARAM, E.P.E., e monitorizar a evolucao dos contratos celebrados entre o SESARAM,
E.P.E., e as vdrias instituices no ambito da prestacdo de servicos assistenciais;

f) Garantir a organizacdo e manutencao do sistema de arquivo clinico;

g) Garantir a produgdo estatistica do SESARAM, E.P.E., e o tratamento de toda a
informacdo, assim como a elaboracdo e producao dos respectivos mapas;

h) Assegurar a gestdo do gabinete de atendimento e apoio ao utente e a gestdo das
reclamagoes;

i) Outras competéncias que lhe forem cometidas pelo CA.

Tendo por base a actividade do Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica, foram
apontadas como areas sensiveis em matéria de riscos de corrupcao e infrac¢des conexas as
seguintes: a identificagdo das entidades financeiras responsdveis pelos episddios, a gestao
das listas de espera, o pagamento de taxas moderadoras, a atribuicao de isencdes face a
situagao econdmica, a facturagao do transporte de doentes, o fornecimento de informagoées,
a acessibilidade a Unidade de Cuidados Continuados (UCC), o encaminhamento de doentes e

a consequente gestao de pagamentos e, por fim, o circuito e gestao de documentos.

Ao atribuir a entidade financeira responsavel pelo episddio, aquando da admissdo do
utente, devem ser respeitadas normas e procedimentos que conduzam a eficaz cobranca do
mesmo. Na verdade, a nocdo de cuidados de saude gratuitos ndo pode ser confundida com a

auséncia (e/ou deficiéncia) da atribuicdo da responsabilidade financeira de um episddio.

As listas de espera devem também obedecer a determinados critérios, cujo objectivo
primario passe por garantir um acesso movido pela transparéncia, em funcdo das necessidades

clinicas dos utentes e das prioridades dai decorrentes.

Outra das areas encaradas como delicadas corresponde ao pagamento de taxas

moderadoras, que ndo s6 deve respeitar determinadas normas e procedimentos, mas também
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aferir da veracidade das informagdes fornecidas no momento da admissdo, sobretudo as de

natureza fiscal.

A atribuicdo da isencdo de pagamento decorrente da prestacdo de cuidados de saude,
intimamente relacionada com o pagamento de taxas moderadoras (e ndo sd), tera que
observar os preceitos em vigor na instituicado, bem como medir a autenticidade da informacao

prestada pelo utente.

O SESARAM, E.P.E., faculta o transporte de doentes que, devido a escassez de recursos,
necessitam de apoio para a sua deslocacao. Nesse sentido, a facturacao destes servicos precisa
de ser controlada, de modo a minimizar o risco de despesas desnecessdrias e nao

fundamentadas.

A questdo do fornecimento de informagdes sobre os utentes, sem a devida autorizacao
dos mesmos, foi ja abordada anteriormente. A salvaguarda da confidencialidade dos dados
deve ser pratica comum de todos os colaboradores da instituicdo com acesso a informacao

sigilosa.

Como toda a acessibilidade aos cuidados de saude, o acesso a Unidade de Cuidados
Continuados deve ser transparente, criterioso e respeitador das prioridades entretanto
definidas pelos varios intervenientes que detém o poder de decisdo. A idoneidade é, portanto,

a palavra-chave nesta matéria e deverd ser mantida sob qualquer influéncia ou pressao.

A oferta de cuidados de saude disponibilizada pelo SESARAM, E.P.E., é ampla e cobre,
quase por completo, as necessidades clinicas dos seus utentes. No entanto, a procura &, por
vezes, de tal forma especifica que nao existem meios técnicos e humanos para providenciar
cuidados de saude em determinadas patologias. Quando tal se observa, os utentes sdo
encaminhados para outras unidades de saude, sendo evidentemente necessario gerir esse

processo de forma cuidada, a fim de se evitar prejuizo do utente e/ou institucional.

Por fim, a gestdo e circuito de documentos contempla riscos de corrupgdo e infrac¢des
conexas que derivam do acesso a toda a documentacdo. Ao limitar o acesso fisico a esta
documentacdo a quem de direito, nomeadamente aos profissionais que autenticam a

prestacdo de cuidados de saude, diminui-se o risco de desvio ou adulteracdo de documentos.
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Nucleo Farmacéutico

O Nucleo Farmacéutico, do qual faz parte a Unidade de Produgdo e Distribuicdo, possui

as seguintes competéncias:

a)

b)

Participar na definicdo da politica da gestdo do medicamento do SESARAM, E.P.E., e
assegurar a sua execugao;

Assumir a responsabilidade técnica da aquisicao e gestdo de stocks de medicamentos e
produtos farmacéuticos, bem como garantir a sua correcta conservacao;

Garantir a distribuicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos aos diferentes
servicos do SESARAM, E.P.E.;

Promover a dispensa de medicamentos a utentes em regime de ambulatério para as
patologias e situacdes legalmente previstas ou devidamente autorizadas;

Efectuar a formulagdo, preparacdo e controlo de férmulas galénicas estéreis, ndao
estéreis, citotoxicos e misturas intravenosas para nutricdo parentérica;

Participar em acg¢des de investigacdo clinica com medicamentos;

Promover o desenvolvimento de actividades de farmacia clinica;

Dinamizar a organizacdo do centro de informa¢do de medicamentos dos servigos
farmacéuticos;

Outras competéncias que lhe forem cometidas pelo CA.

Os principais riscos de corrupg¢dao e infracgdes conexas identificados no Nucleo

Farmacéutico dizem respeito a avaliagdao de necessidades, aos procedimentos contratuais e a

gestao de material farmacéutico.

riscos,

Uma vez mais, a avaliagdo de necessidades surge como drea envolvendo potenciais

tendo em conta que poderdo estar em causa investimentos que ndo sejam

efectivamente necessarios.

Os procedimentos contratuais sdo preponderantes em todos os sentidos, pelo que se

deve considerar um conjunto de diferentes aspectos, desde a planificacdo a execugdo. Ao

respeitar na integra esta ideia, minimizam-se alguns riscos que possam ocorrer nos

procedimentos e maximiza-se o nivel de preparacdo, para possiveis adaptacdes entre as partes

que assumem o0s contratos.
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O acompanhamento da execuc¢do dos contratos ndo é exclusivo de uma sé unidade
organica do SESARAM, E.P.E.. Como vimos, o Nucleo de Aprovisionamento e o Departamento
de Patriménio e Hotelaria possuem deveres nessa matéria, ocupando-se dos contratos que
Ihes dizem respeito. O Nucleo Farmacéutico junta-se a estas duas unidades organicas nessa
missdo, responsabilizando-se naturalmente pelos contratos do seu dominio. Como atras
referimos, o acompanhamento da execucdao dos contratos reveste-se de uma inegavel
importancia, na medida em que procura garantir o cumprimento dos termos negociados e dos

principios estabelecidos entre as partes.

Por fim, o ultimo potencial risco identificado na actividade do Nucleo Farmacéutico diz
respeito a gestdo de material farmacéutico. Torna-se assim necessario garantir que
determinados produtos, considerados valiosos, ndo sdo desviados da sua derradeira

finalidade.

6.8. Nucleo de Gestao Financeira

Ao Nucleo de Gestdo Financeira compete:

a) Participar na defini¢cdo da politica de gestao financeira do SESARAM, E.P.E., e assegurar
a sua execucao;

b) Preparar e monitorizar o contrato-programa, os projectos do plano de investimento e
o relatério de actividades, assim como elaborar o orgamento e as contas do SESARAM,
E.P.E., em colaboragdo com os directores de departamento ou de servigo;

c) Outras competéncias que Ihe forem cometidas pelo CA.

Os principais riscos de corrupgao e infrac¢des conexas associados ao Nucleo de Gestado
Financeira correspondem ao pagamento de verbas, gestao de saldos dos clientes, a

facturagao, os fundos de maneio e os juros de mora.

O pagamento de verbas deve ser criterioso e dependente de um conjunto de normas,
que defina o eficaz pagamento e minimize a ocorréncia de pagamentos indevidos ou ndo
programados. A gestdo de fundos publicos obriga a aplicar um controlo minucioso no que diz

respeito a pagamento de verbas, no sentido de rentabilizar os recursos disponiveis.
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Devido a escassez de recursos, o controlo e a gestdo de saldos dos clientes do SESARAM,
E.P.E., reveste-se de grande importancia, uma vez que é factor determinante da receita da
organizacao. Os preceitos legais obrigam a cumprir determinados procedimentos, com o
paralelo cumprimento dos prazos previstos. A prescricao das dividas dos clientes pode, assim,
constituir um risco de corrupcao, pelo que importa atribuir uma especial atencdo a esta

matéria.

Devido a dimensdo do SESARAM, E.P.E., a facturacdo ndo é uma tarefa exclusiva do
Nucleo de Gestdao Financeira. O mesmo sera dizer que outras unidades organicas sao
chamadas a participar nesta tarefa, como é o caso do Nucleo de Gestao de Cobrancas e Pré-
Facturacdo. A interligacdo entre os nucleos é, deste modo, necessaria e indispensavel para
alcancar um correcto registo da facturacdo, sob o risco de ndo abarcar todos os itens
facturdveis. Ao passar por diversas fases de tratamento, a facturacdo representa um potencial

risco de corrupcao que deve, obviamente, ser minorado.

Ndo obstante a eliminagdo recente de grande parte dos fundos de maneio da
instituicdo, o Nucleo de Gestao Financeira deve salvaguardar a eficiente gestdo dos que ainda
existem. O desvio de verbas, por mais infimas que sejam, é um comportamento grave e em

nada condizente com a ética do servigo publico, idealmente moderado pela transparéncia.

Por fim, os juros de mora envolvem um potencial risco de corrupgao, em fun¢do do
controlo contabilistico que se faz desses valores. Esta questdo nao se aplica apenas a facturas

emitidas pela instituicdo, mas também as que sdo apresentadas por fornecedores.

6.9. Nucleo de Informatica

Estdo definidas, para o Nucleo de Informatica, as competéncias que se seguem:

a) Apresentar propostas de sua iniciativa, ou a pedido, no sentido de obtenc¢do do
desenvolvimento integrado das aplicagdes informaticas, dos equipamentos e das infra-
estruturas de comunicacao, no sentido de maximizar os recursos existentes ou a criar;

b) Prestar assisténcia as redes informaticas e aos equipamentos instalados, sempre que

necessario;

27



SESARAM, E.P.E.
PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACCOES CONEXAS

c) Projectar ou acompanhar a elaboracdo e a implementa¢do de projectos de infra-
estruturas de equipamentos informaticos;

d) Produzir aplicacGes informaticas, ou promover a sua actualizacdo, sempre que tal lhe
seja solicitado e compativel com a sua capacidade;

e) Contribuir para o desenvolvimento e para a adesdo de todo o pessoal do SESARAM,
E.P.E., a metodologia do tratamento automatizado da informacdo médica, de
enfermagem e de gestao;

f) Promocdo de sistemas de seguranca e salvaguarda de toda a informacdo baseada em
sistemas de informaticos no SESARAM, E.P.E.;

g) Gerir o sistema de telecomunica¢ées do SESARAM, E.P.E.;

h) Outras competéncias que lhe forem cometidas pelo CA.

Em funcdo das competéncias acima descritas, foram identificados riscos de corrupgao e
infraccGes conexas relacionados com a gestdao de material, o fornecimento de informagées, a

utilizagdo de aplicag6es informaticas e a seguranga informatica.

A distribuicdo dispersa do material informdtico, argumentada com a presenca
institucional em todos os concelhos da RAM, obriga a um controlo de gestdo e inventariacao
desses equipamentos. A auséncia ou deficiéncia deste controlo poderd originar a oportunidade

ilicita de desvio de material informatico.

Apesar da sua transversalidade a toda a instituicdo, existem dreas em que 0 acesso a
informacgdes pessoais e clinicas dos utentes é mais sensivel. No caso do Nucleo de Informatica,
que possui acesso a estas informag¢des a todos os niveis, a protec¢do dos dados é
extremamente importante, pelo que se deve salvaguardar a auséncia do fornecimento de

dados sem a devida autorizacgao.

Existem, na instituicdo, aplicacGes informaticas com acessos diferenciados, consoante as
fungdes e os grupos profissionais. O acesso a estas aplicagdes acarreta alguns riscos, na
medida em que é possivel usurpar os direitos de acesso nas mais variadas formas. Importa, por
isso, acautelar e fazer corresponder eficazmente as aplicagGes ao colaborador devidamente

autenticado.

A protec¢do dos dados dos utentes é uma func¢do bdsica e, na chamada “sociedade da
informagdo”, com a evolugdo continua das tecnologias de informacgdo, torna-se evidente que a

seguranca informatica deve ser reforcada e, eventualmente, repensada a medida que certos
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problemas ocorrem. O acesso remoto (isto é, o acesso a um computador através de outro,
utilizando o endereco IP) é um mecanismo que inclui riscos evidentes de seguranca, sobretudo
se levarmos em conta que é possivel ter acesso a dados, seja qual for a sua natureza, através

de sitios da Internet especializados para o efeito.

6.10. Nucleo de Instalacdes e Equipamentos

O Regulamento Interno do SESARAM, E.P.E., concede ao Nucleo de Instalagbes e

Equipamentos as competéncias abaixo descritas:

a) Participar na definicdo da politica respeitante as instalacdes e equipamentos do
SESARAM, E.P.E., e assegurar a sua execug¢ao;

b) Programar, executar e acompanhar as empreitadas de obras publicas que lhe sejam
cometidas, bem como elaborar os elementos da solugdo da obra;

c) Elaborar as especificagcbes técnicas dos cadernos de encargos de procedimento de
contratagdo de equipamentos;

d) Gerir a frota automovel afecta ao SESARAM, E.P.E.;

e) Monitorizar a execugdo dos contratos de manutencdo e assisténcia técnica, propondo
a sua celebrag¢do ou renovagao;

f) Outras competéncias que lhe forem cometidas pelo CA.

Os riscos de corrupgdo e infracgdes conexas reconhecidos no Nucleo de Instalagdes e
Equipamentos abrangem as seguintes dreas: a elaboracdao dos projectos, os procedimentos
concursais, a alteragao dos contratos, a gestdo da frota automdvel e a manutengao de infra-

estruturas.

Na medida em que alguns projectos envolvem valores avultados, é por demais notdria a
necessidade de executar uma eficaz planificagdo dos mesmos, a luz do que estd estabelecido

no Cédigo dos Contratos Publicos (CCP) e de acordo com as necessidades identificadas.

Os procedimentos concursais devem respeitar os principios fundamentais do CCP: a
transparéncia, a igualdade e a concorréncia. O risco de corrupg¢do surge quando, pelo menos,

um destes trés pilares é colocado em causa.
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Por vezes, é admissivel que, no decorrer da execucdo do contrato, o mesmo tenha que
ser alterado em virtude de novas necessidades entretanto surgidas. Estas altera¢des carecem
de devida fundamentagdo, de forma a minimizar o risco de corrupgdo e em cumprimento com

o principio da transparéncia.

Uma das areas igualmente delicadas consiste na gestdo da frota automével, cuja
despesa de utilizacdo e manutencdo é consideravel. O desvio nas rotas afigura-se como o

principal risco, a semelhanca do desvio de material destinado a manutengao da frota.

Por ultimo, mas igualmente importante, surge a possibilidade de, no acto de
manutencdo das infra-estruturas da instituicdo, ocorrerem desvios de material. Por
conseguinte, had que respeitar a nocdo de “bem publico”, adoptando as medidas que se
revelarem necessdrias a fim de manter a auséncia de comportamentos contraditdrios a esse

conceito.

6.11. Nucleo de Saude Ocupacional

Resumem-se, assim, as competéncias do Nucleo de Saude Ocupacional:

a) Promover a saude nos locais de trabalho e a prevencdo de acidentes e incidentes de
trabalho e de doencas profissionais, tendo por base a identificacdo e avaliacdo dos
riscos profissionais nos varios locais de trabalho;

b) Registar e acompanhar os acidentes em servico;

c) Estabelecer e promover a manutengdo das condi¢gdes de trabalho que assegurem a
integridade fisica e mental dos trabalhadores;

d) Identificar e avaliar as situages de risco nos diferentes locais de trabalho, através da
vigilancia do ambiente e das praticas de trabalho que podem afectar os profissionais;

e) Fornecer informagdo aos servigos sobre a organizacdo e o planeamento de trabalho,
incluindo o desenho dos locais de trabalho, a avaliacdo e escolha do equipamento e as
substancias utilizadas;

f) Promover o aconselhamento, treino, informacgdo e educacdo sobre saude ocupacional,
seguranca e higiene aos trabalhadores do SESARAM, E.P.E.;

g) Efectuar a avaliacdo clinica periddica, de acordo com a lei em vigor, com a finalidade

de garantir a aptiddo do profissional para o desenvolvimento das suas fungées;
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h) Outras competéncias que lhe forem cometidas pelo CA.

Em funcdo das competéncias referidas, consideram-se como dreas que representam
riscos de corrupcdo e infraccdes conexas atribuidas ao Nucleo de Saude Ocupacional as

seguintes: o encaminhamento de doentes e a avaliagdo da aptidao profissional.

Apds a consulta no Nucleo de Saude Ocupacional, podera surgir a necessidade de
recurso a outras especialidades clinicas para confirmacdo de diagndstico e eventual
tratamento. Esse encaminhamento ndo se encontra devidamente institucionalizado, com
regras e procedimentos préprios, o que podera permitir um indevido encaminhamento dos

utentes/colaboradores.

A segunda area identificada como passivel de conter riscos de corrupc¢do corresponde a
avaliacdo da aptiddo profissional, acto que deve ser imparcial e isento de pressdes,

independentemente do seu cariz.

6.12. Servico de Formacao e Investigacao

O Servico de Formacdo e Investigacdo executa o seu trabalho em funcdo das suas

competéncias, nomeadamente:

a) Planificar a estratégia de formacdo e diferenciagdo dos recursos humanos da
instituicdo em todas as areas, designadamente médica e de enfermagem, e assegurar
a sua execugao;

b) Desenvolver a formagdo ligada a investigacdo e inovagdo aplicadas a salide e promover
o seu desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;

c) Supervisionar o centro de simulagdo clinica do SESARAM, E.P.E.;

d) Facilitar o acesso aos profissionais da instituicdo a novas formas de conhecimento e
aprendizagem e promover a melhoria da aquisicdo de competéncias na area clinica e
nao clinica;

e) Estimular a participacdo dos profissionais nas ac¢Ges de formacdo e ainda em reunides

regionais, nacionais e internacionais;
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f) Organizar os dossiers pedagdgicos de cada ac¢cdo de formagdo e procurar que os
mesmos sejam certificados pelas sociedades cientificas envolvidas, de forma a facilitar
o apoio financeiro comunitario;

g) Organizar a actividade relacionada com o ensino pré-graduado, pds-graduado e
continuo, em articulacdo designadamente com o internato médico;

h) Organizar e coordenar as actividades de investigagdo no ambito das Ciéncias da Saude,
no que diz respeito a formacdo de grupos de investigacdo e a realizacdo de ensaios
clinicos;

i) Gerir as bibliotecas da institui¢do;

j)  Outras competéncias que lhe sejam cometidas pelo CA.

O Servico de Formacdo e Investigacdo possui, como areas de riscos de corrupgdo e
infracgdes conexas, as necessidades de formacgéo, a designa¢do dos formadores/formandos e

os certificados de formagao.

Tendo em conta o panorama financeiro e econédmico em que vivemos, o investimento
em formacdo terd que ser fundamentado em funcdo das reais necessidades das unidades
organicas, de modo a prevenir eventuais custos em ac¢des de formacdo que nao justifiguem o

investimento.

A designacdo dos formadores e dos formandos é outra area que envolve riscos, na
medida em que se deve manter a imparcialidade e transparéncia na selec¢ao dos mesmos. Do
mesmo modo, torna-se evidente que é preciso respeitar o principio de abrangéncia, de forma
a potenciar equitativamente os profissionais que fazem parte das diferentes unidades

organicas.

A emissdo e a recepc¢do dos certificados de formagdo, que possuem valor no que diz
respeito ao enriquecimento curricular, sdo processos que devem ser controlados de forma a

evitar a certificagcdo indevida, ou mesmo o desvio destes documentos.

6.13. Nucleo de Alimentacao

Estdo reservadas, para o Nucleo de Alimentacdo, as seguintes competéncias:
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a) Fornecer uma alimentacdo nos hordrios estabelecidos, adequada as necessidades
energéticas, nutricionais e dietéticas dos doentes;

b) Assegurar que a alimentacdo fornecida seja adaptada quer em quantidade quer em
gualidade;

c) Garantir uma alimentacdo nas melhores condi¢cGes higiénicas e sanitarias, através do
controlo de pontos criticos (principios do H.A.C.C.P.);

d) Assegurar um planeamento, organizag¢do, direc¢do e controlo das actividades de modo
a maximizar a gestao;

e) Outras competéncias que Ihe forem cometidas pelo CA.

O Unico risco de corrupcdo e infracgdes conexas que nos apraz aqui referir esta
associado a gestao e controlo de produtos alimentares. A qualidade e a quantidade devem ser
monitorizadas sempre que se observe a entrada de produtos alimentares, facilitando assim um

melhor controlo e racionamento dos mesmos.

6.14. Secretaria-Geral

A Secretaria-Geral compete assegurar a execucdo do expediente geral e gerir a

reprografia e o arquivo geral da instituicdo.

Por conseguinte, os riscos de corrupcao e infracgdes conexas identificados na Secretaria-
Geral estdo relacionados com a confidencialidade dos documentos, o arquivo, a distingao de

documentos e a gestao de prazos e a gestao dos acessos.

Relativamente a confidencialidade dos documentos, o risco de aceder a informagdes
sigilosas e de, consequentemente, divulgar as mesmas deve ser considerado como ponto
sensivel de interven¢do da Secretaria-Geral. O argumento por detrds deste compromisso
consiste na existéncia de dois importantes factores: a distribuicdo de documentos e a gestdo

do arquivo destes, cuja responsabilidade esta actualmente atribuida a uma entidade externa.

Ainda em relagdo a gestdo do arquivo, é preciso salientar que o desconhecimento da
forma como é realizada essa tarefa dificulta a percep¢do de como é gerida a informacéo, do

seu acondicionamento e da organizacdo da mesma. Na eventualidade de essa ligacdo
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contratual se extinguir, este desconhecimento podera originar problemas de cariz funcional,

mas também de problemas inerentes a confidencialidade dos dados.

A distincdo entre documentos (internos ou externos) é essencial para o cumprimento
dos prazos e de outras especificidades exigidas pelos préprios documentos. O mesmo sera
dizer que a ndo distincdo podera causar situagcdes lesivas para a instituicdo,

independentemente da sua natureza.

Por ultimo, a salvaguarda de informacdo sigilosa deve ser entendida como um dos
pontos mais cruciais. Nesse sentido, a gestdo e o circuito de documentos deve ser cuidada,

privilegiando acessos diferenciados a aplicagao informatica e sistemas de controlo.
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No capitulo anterior, identificdmos areas funcionais consideradas delicadas e discutimos as razées da sua integracdo no plano. Assim, podemos

agora abordar as medidas praticas a implementar por cada unidade organica, a fim de minimizar o risco de corrupcao e infraccdes conexas.

Ressalvamos que os riscos identificados estdo enumerados (“- R1 -“) e classificados de acordo com a probabilidade da sua ocorréncia.

Unidades

Areas funcionais

Quadro Il - Medidas de minimizagdo: Direcgdo Clinica

DIRECCAO CLINICA

Riscos/infracgdes conexas

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todos os servigos
clinicos
(hospitalares e
ndo hospitalares)

Designagao Classificagdo
e Aprovagdo de Protocolos;
e Monitorizagdo pela Comissdo Farmacia e Terapéutica
CFT); . .
-R1- (CFT) Director(a)-Clinico(a);

Implementagdo das Normas e Orientagdes Clinicas

Prescricao médica Inadequado acondicionamento da Elevado (NOC): Directores de servigo
rescricdo médica o . . ’ clinico.
P ¢ e Auditorias externas (pela Direc¢do-Geral da Saude e
Ordem dos Médicos);
e Implementacdo da prescri¢do electrénica.
-R2-
Prescri¢ao . s - Criagdo de um sistema de autenticacdo, para além do . .
. g. Acesso indevido a prescri¢do Moderado ¢ triag . um st u icagdo, p Director(a)-Clinico(a)
electrdnica L natural sistema de acesso.
electronica
R3 e Aprovagdo do Regulamento de encaminhamento de
Acesso aos . doentes; Director(a)-Clinico(a);
. Inadequado encaminhamento de B e a . . . .
cuidados de e Moderado e Criagdo/disponibilizacdo de um panfleto informativo sobre Directores de servigo
i doentes para outras InstituicGes de N - . .
saude as valéncias e potencialidades do SESARAM, traduzido em clinico.

Saude, Publicas ou Privadas

varias linguas (inglés, francés e alemdo, pelo menos).
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(continuagdo do quadro anterior)

‘ DIRECCAO CLINICA

. . L Riscos/infrac¢des conexas . -
Unidades Areas funcionais Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao

e Criagdo/implementacdo de Manual de Admissdo do
Doente no SU;

Transversal a -Ra- e Auditoria e avaliagdo periddica aos tempos de espera dos
todos os servigos Acesso aos Acesso aos cuidados de saude de Utentes: saop P P e Director(a)-Clinico(a);
clinicos cuidados de utentes com origem em Moderado L . . N e Directores de servigo
. . S . e Realizagdo de consulta hospitalar mediante apresentacgao ,
(hospitalares e saude instituicGes privadas (consultas, . . L. clinico.
= . - de credencial dos servigos clinicos do SESARAM, E.P.E.
ndo hospitalares) EADs e prescrigdo)

(incluindo Cuidados de Saude Primarios), com a devida
fundamentacdo clinica.

Quadro lll — Medidas de minimizagao: Departamento de Recursos Humanos

: DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

. ; o Riscos/infrac¢des conexas . »
Unidades Areas funcionais - — Medidas Responsabilidades
Designagdo Classificacdo
RS e Aplicagdo das normas do CPA;
= . e Implementac¢do da declaragdo de inexisténcia de
Transversal a Intervengdo no procedimento de . P . .
. incompatibilidades e/ou impedimentos;
todo o recrutamento de elementos do juri Fraco N : .
~ - e Elaboragdo de registo geral de incidentes com
Departamento, com relagBes de proximidade ou AR .
- . L . profissionais; e Director(a) de
incluindo a Recrutamento inimizade com os candidatos e ~ .
. o |dentificagdo de relagdes de proximidade. Departamento
Unidade de
Regimes e o ) 'ARG,' . .
Carreiras Trafico de influéncia nos processos Fraco e Obediéncia dos objectivos correspondentes a portaria que
de cooperagdo e estagios regula os estagios profissionais/voluntérios.
profissionais

(continuagdo do quadro anterior)



SESARAM, E.P.E.

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

Riscos/infrac¢des conexas

DE RECURSOS HUMANOS

Transversal a
todo o
Departamento,
incluindo a
Unidade de
Regimes e
Carreiras

Utilizagdo excessiva de recurso a
prestacdo de trabalho

ligagdo ao sistema informatico especializado para a gestdo
de horarios;

LS Moderado Elaboracgdo de orientagdes no sentido de ndo ser utilizado
extraordinario como forma de . )
. . o recurso a trabalho extraordinario como forma de suprir
- suprir necessidades permanentes . :
Gestdo de dos servicos necessidades permanentes dos servigos;
horérios e da Efectiva responsabilizagdo dos respectivos dirigentes pela
assiduidade rentabilizagdo dos recursos humanos afectos as suas
unidades organicas.
-R8 -
Ineficaz controlo da assiduidade e - . . - .
. Criagdo de um sistema informatico especializado para a
consequente sobreposicao de ~ L.
.. . L. Elevado gestdo de horarios;
horarios (periodo normal; horario . , . .
. s L. Sistema electrdnico de controlo da assiduidade.
em regime extraordinario; horario
em regime de prevencdo)
Circuito de -R9 - Implementac&o de circuito electrénico/informético de
documentos Deficiente circuito e extravio de Moderado documentos, através da digitalizacdo e envio dos mesmos,
documentos com avisos de recepgao e leitura.
-R10 - Elaboragdo de auditorias periddicas das fichas de
o Preenchimento da ficha de funcionario, evidenciando a existéncia ou ndo dos
Informagdes dos L A -
funcionario sem evidéncia de Fraco documentos necessarios;
colaboradores . . . -
documentos que suportam as Adopgdo de medidas correctivas decorrentes da andlise
informagdes das auditorias.
-R11- L. . . .
Influncia dos profissionais do Criagdo de uma linha de atendimento preferencial para os
Conduta dos " colaboradores do SESARAM, E.P.E. e familiares directos;
SESARAM, E.P.E., para facilitar o Moderado ! !

colaboradores

acesso a cuidados de saude a
familiares directos

Implementagdo de normas e procedimentos para evitar
trocas de favorecimento.

Unidades Areas funcionais = = Medidas Responsabilidades
Designagdo Classificagdo
Criagdo de um sistema informatico especializado para a
gestdo de horarios;
R7 Sistema electrénico de controlo da assiduidade, com

e Director(a) de

Departamento
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Quadro IV — Medidas de minimizagdo: Departamento de Aprovisionamento e Assuntos Juridicos

Riscos/infrac¢des conexas

Unidades Areas funcionais Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
Introdugdo de mecanismos de controlo interno (Manual
de Cobranga de Dividas);
Processos de -R12 - Criagdo de uma base de dados com entradas nos Servigos

Nucleo Juridico e

. cobranga de Deficiente controlo dos processos Moderado de Urgéncia (CSP incluidos) para melhor monitorizagdo
de Contencioso L L
dividas de cobranga de dividas dos prazos;
Elaboragdo e implementagdo de uma Carta de
Responsabilidades.
-R13-
L Inexisténcia, ou existéncia Melhoria do planeamento e avaliagdo de necessidades;
Avaliagdo de . . ~
necessidades deficiente, de um sistema Fraco Aprovacgdo do Plano de Compras;
estruturado de avaliagdo das Aprovagdo do Plano de Investimentos.
necessidades
-R14 -
Desvio ou deficiente circuito dos Moderado Criagdo de uma guia de transporte, com registo de
materiais para os servigos assinaturas de envio e recepgdo.
Circuito de bens requerentes
materiais -R15-
Nucleo de Recepgdo involuntaria de materiais . - .
. ~ .. . Fraco Registo ou devolugdo das quantidades em excesso.
Aprovisionamen- ndo requisitados (quantidade
to ultrapassada)
-R16 -
Deficiente planeamento dos Aprovacgdo do Plano de Compras;
procedimentos a abrir, obstando a Fraco Emissdo de pedidos de compra para o ano seguinte até a
que sejam assegurados prazos data limite de 31-Out.
Procedimentos razoaveis
contratuais -R17 - S .
A A Auditoria interna periddica a todos os processos, antes do
Inexisténcia ou existéncia de um respectivo envio para o CA:
sistema de controlo interno Moderado P P i

deficiente, destinado a verificar os
procedimentos pré-contratuais

Melhoria do sistema de controlo interno dos
procedimentos pré-contratuais.

e Director(a) de
Departamento;

e Coordenador(a) de
Nucleo.
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(continuagdo do quadro anterior)

‘ DEPARTAMENTO DE APROVISIONAMENTO E ASSUNTOS JURIDICOS

. . L Riscos/infrac¢des conexas . -
Unidades Areas funcionais = Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
-R18 -
.. . Consulta a, pelo menos, 3 fornecedores em cada processo
Fundamentagdo insuficiente do .
) . Moderado de contratagao;
recurso ao ajuste directo, quando N L
s . Formacgdo sobre contratagdo publica.
baseado em critérios materiais
-R19 -
N3do fixagdo, no caderno de
encargos, das especificagdes Fraco Aplicagdo dos critérios do CCP;
técnicas, tendo em conta a Formagdo sobre contratagdo publica.
natureza do objecto do contrato a
celebrar
-R20 - - . Lo
. , Revisdo/controlo de cada processo por diferentes niveis
Irregularidades das cldusulas S
.. . hierarquicos;
técnicas fixadas no caderno de - S R
e~ Fraco Auscultagdo dos servigos implicados na aquisicao .
i encargos, com especificagdo, . e . , e Director(a) de
Nucleo de ) (Direcgdo Clinica, STSI e SIE incluidos);
Aprovisionamen Procedimentos nomeadamente, de marcas ou Formagdo sobre contratagdo publica Departamento;
P to contratuais denominagdes comerciais ¢ gaop : « Coordenador(a) de
-R21- Nucleo.
Cardacter subjectivo dos critérios de N o
. y Aplicagdo dos critérios do CCP;
avaliagdo das propostas, com Fraco N o
. ~ - Formacgdo sobre contratagdo publica.
insercdo de dados ndo
quantificdveis nem comparaveis
-R22 -
Enunciagdo deficiente e/ou
insuficiente dos critérios de Fraco Aplicagdo dos critérios do CCP;
adjudicacgdo e dos factores e Formacgdo sobre contratagdo publica.
eventuais subfactores de avaliagdo
das propostas, quando exigiveis
-R23 - Pedido e consequente fiscalizagdo de documentos de
Admissdo nos procedimentos de Fraco habilitagdo dos concorrentes Formagao sobre contratagdo
entidades com impedimentos publica.
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‘ DEPARTAMENTO DE APROVISIONAMENTO E ASSUNTOS JURIDICOS

Riscos/infrac¢des conexas

Unidades Areas funcionais Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
-R24-
N3o audicdo dos concorrentes Fraco e Aplicagdo das normas do CCP;

sobre o relatério
preliminar/decisdo de adjudicagdo
-R25 -
Participagdao dos mesmos Moderado e Controlo das varias fases do processo de aquisi¢do, por
intervenientes na negociagdo e diferentes intervenientes.
redac¢do dos contratos
- R26 -

Inexisténcia de correspondéncia
entre as clausulas contratuais e as Fraco
estabelecidas nas pecas do
respectivo concurso
-R27 -

Ndcleo de . Existéncia de ambiguidades,
Aprovisionamen- Procedlmen.tos lacunas e omissdes no clausulado

contratuais
to do contrato
-R28 -
Fundamentagdo insuficiente ou
incorrecta, no caso das aquisi¢oes
de servigos, de que os “servigos a
mais” resultam de uma
“circunstancia imprevista”
-R29 -

Inexisténcia de controlo
relativamente a execugdo do
contrato de aquisi¢cGes de bens,
tendo em conta que o prazo de
vigéncia acrescido de eventuais
prorrogacdes ndo ultrapassa o
limite legal estabelecido

Formagdo sobre contratagdo publica.

Implementagdo de um sistema de controlo interno.

e Director(a) de

Fraco ¢ Implementag¢do de um sistema de controlo interno. Departamento;

e Coordenador(a) de
Ndcleo.

e Devolugdo ao servigo de origem solicitando
Fraco fundamentagdo adicional;
e Formacdo sobre contratagdo publica.

Moderado ¢ Implementagdo de sistema de alerta informatico.
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‘ DEPARTAMENTO DE APROVISIONAMENTO E ASSUNTOS JURIDICOS

. . L Riscos/infrac¢des conexas . -
Unidades Areas funcionais - = Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
e Sistema de controlo interno da execugao dos contratos,
R30 sendo obrigatdrio o reporte escrito das deficiéncias
- - verificadas;
N3o verificagdo da boa e atempada L .
~ Moderado e Monitorizagdo de entradas de bens aos servigos
execugdo dos contratos por parte
requerentes;
dos fornecedores/prestadores . . L
e Implementag¢do de um sistema de avaliagdo de
fornecedores.
-R31- ~ . .
N L. ¢ Implementagdo de sistema de controlo interno;
N&do acompanhamento e avaliagdo L .
e Monitorizagdo de entradas de bens aos servigos
regulares do desempenho do
Moderado requerentes;
contratante, de acordo com os . . L
.o . . e Implementagdo de um sistema de avaliagdo de
niveis de quantidade ou qualidade
. fornecedores.
estabelecidos no contrato .
. e Director(a) de
Nucleo de . -R32-
L. Procedimentos n . R N . L. ; i Departamento;
Aprovisionamen- contratuais Deficiéncia de inspecg¢do ou de acto e Avaliagdo, prévia ao pagamento, do nivel de qualidade e « Coordenador(a) de
to que certifique as quantidades e a do prego dos bens e servigos adquiridos e das empreitadas ,
. . Moderado . ) Nucleo.
qualidade dos bens e servigos, realizadas aos diversos fornecedores/prestadores de
antes da emissdo da ordem de servigcos/empreiteiro.
pagamento
-R33-
Inspecgdo e/ou avaliagdo da . . . L
p. ¢do e/ . ¢ e Obrigatoriedade da presenca de dois funciondrios na
quantidade e da qualidade dos . o S . A
. - Moderado inspec¢do e/ou avaliagdo da quantidades da qualidade dos
bens e servigos adquiridos ! o
bens e servigos adquirido.
efectuada somente por um
funcionario
-R34 - e Subscrigdo de uma declaragdo de compromisso relativa a
Existéncia de conflitos de Fraco incompatibilidades, impedimentos ou escusa, a
interesses que ponham em causa a implementar de modo geral entre todos os colaboradores;
transparéncia dos procedimentos e Ampla divulgac¢do do regime de impedimentos.
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Quadro V — Medidas de minimiza¢do: Departamento de Patrimdnio e Hotelaria

Riscos/infrac¢des conexas

Designacao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todo o
Departamento

Avaliagdo de

-R35 -
Inexisténcia, ou existéncia
deficiente, de um sistema

Levantamento e compilagdo anual das necessidades, por
unidade orgénica/servico;

. L. Fraco N . .
necessidades estruturado de avaliagdo das Elaboragdo do Plano de Investimentos e aprovacgdo pelo
necessidades de bens de CA.
investimento
Sistema de controlo interno da execugao dos contratos,
R36 sendo obrigatdrio o reporte escrito das deficiéncias
- - verificadas;
N3o verificagdo da boa e atempada o .
~ Moderado Monitorizagdo de entradas de bens aos servigos
execugdo dos contratos por parte
requerentes;
dos fornecedores/prestadores - . _—
Implementag¢do de um sistema de avaliagdo de
. fornecedores.
Procedimentos R37
contratuais A . - Realizagdo de processo de recepgdo de equipamentos por
Deficiéncia de inspecg¢do ou de acto .
. . Moderado mais de um elemento;
que certifique as quantidades e a oA . . =
. . I Existéncia de procedimentos escritos e de auto-recepgao.
qualidade dos bens imobilizados
-R38 - Subscri¢cdo de uma declaragao de compromisso relativa a
Existéncia de conflitos de Fraco incompatibilidades, impedimentos ou escusa, a

interesses que ponham em causa a
transparéncia dos procedimentos

implementar de modo geral entre todos os trabalhadores;
Ampla divulgagdo do regime de impedimentos.

e Director(a) de
Departamento
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(continuagdo do quadro anterior)

‘ DEPARTAMENTO DE PATRIMONIO E HOTELARIA

Riscos/infrac¢des conexas

Unidades Areas funcionais Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
e Implementacgdo de acgdes de controlo interno, realizagao
-R39 - de auditorias periddicas por equipas distintas para
Processo de inventariagdo Moderado confirmagdo dos bens inventariados por amostragem;
deficiente dos activos imobilizados e Producgdo de relatorios das auditorias e feedback ao CA;

e Elaboragdo de indicadores.

e Emissdo de regras de transferéncia interna de bens
imobilizados, equipamentos;

-R40 - e Emissdo de normas e procedimentos relativas ao registo
Movimentos/desvios de Moderado de bens;
Transversal a ~ . ~ istad . _— o . )
todo o Gestdo do equipamentos nao registados e Processo de inventariagdo com calendarizagdo anual; e Director(a) de
patriménio e Producdo de relatérios do processo de inventariagdo e Departamento
Departamento

submissdo a aprovagdo do C.A.

e Emissdo de normas e procedimentos, com divulga¢do de
Fraco fluxogramas;
Processo de abate por diferentes niveis de decisdo.

-R41-
Abate ilicito de bens

Recepcionar apenas os bens constantes nas notas de
encomenda, em bom estado fisico e de acordo com as
Fraco quantidades, parecer da comissdo de escolha e/ou
requisitos enunciados nos cadernos de encargo;
Auditorias internas ao processo.

-R42 -
Recepgdo ndo controlada fisica e
qualitativamente de bens
imobilizados
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PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

Quadro VI — Medidas de minimizagdo: Nucleo de Gestdo de Cobrancas e Pré-Facturagdo

Riscos/infrac¢des conexas

Designacao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todo o Nucleo

Levantamento de

-R43 -
Ineficaz levantamento de despesas
relativas a episddios originados por

e Emissdo de normas e procedimentos;
e Elaboragdo de proposta de revisdo do Manual de

] . . Elevado . AR . .
despesas acidentes/agressbes, cuja Cobrancgas, no que diz respeito as actividades inerentes ao
responsabilidade financeira recai Ndcleo.
sobre seguradoras/individuos
-R44 -
Fornecimento de Fornecimento de dados sobre Fraco e Emissdao de normas e procedimentos;
informagdes utentes a terceiros, sem a sua e Adopcdo de Carta de Responsabilidades.
devida autorizacdo
e Revisdo das regras de facturagdo do Contrato-Programa;
e Realizagdo de auditorias trimestrais a facturagdo do
Facturagdo do - R4S - Contrato-Programa;
contrato- Erros de facturagdo do contrato- Elevado e Relatdrios trimestrais das auditorias, com posterior
programa programa feedback aos servigos envolvidos (Nucleo de Gestdo de

Doentes e Estatistica, Nucleo de Informatica, Nucleo de
Gestdo Financeira e Conselho de Administragdo).

e Coordenador(a) de

Nucleo

: NUCLEO DE GESTAO DE DOENTES E ESTATISTICA

Unidades

Areas funcionais

Quadro VII — Medidas de minimizagdo: Nucleo de Gestdo de Doentes e Estatistica

Riscos/infrac¢des conexas

Designagao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Identificagdo das

entidades - R46 - e Criagdo/implementagdo de um Manual de Admiss&o;
Transversal a . . A . . e Coordenador(a) de
todo o Nicleo financeiras Erro na recolha da EFR na admissdo Elevado e Revisdo de normas e procedimentos; Nicleo
responsaveis do utente e Formacdo anual de normas e procedimentos.
(EFR)
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PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

(continuagdo do quadro anterior)

Riscos/infrac¢des conexas

Designacao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todo o Nucleo

Gestdo das listas

- R47 -

Emissao de normas e procedimentos;

Influéncia na ordem de prioridade Moderado L . N . L .
de espera . Avaliagdo periddica da gestdo das listas administrativas.
das listas de espera
Emissdo de normas e procedimentos;
Pagamento de -R48 - Confirmagao, através de uma base de dados, da
taxas . Elevado fidedignidade dos dados fornecidos aquando da admissao
Taxas moderadoras ndo pagas L - -
moderadoras (implica cruzamento de dados com entidades publicas
governamentais, como a DRAF).
-R49 - Criagdo de normas e procedimentos;
Atribuicdo de Erro na atribui¢do da isengdo de Moderado Cruzamento de listagens com os dados das entidades
isengdes taxas devido a insuficiéncia responsaveis pela atribui¢do da insuficiéncia econémica
econdmica (nomeadamente Seguranca Social).
Facturagdo do . - RSP ) Emissdo de normas e procedimentos;
N&o confirmacdo de facturas . ]
transporte de . Moderado Sistema de controlo interno;
relacionadas com o transporte de o [N
doentes Auditoria periddica as facturas.
doentes
-R51 - Criagdo de normas e procedimentos;
Fornecimento de Fornecimento de dados sobre Fraco Carta de Responsabilidades;
informagdes utentes a terceiros, sem a sua Formagdo de novos profissionais;
devida autorizagao Accdes de sensibilizagdo.
Lista de espera do conhecimento das entidades
intervenientes no processo de referenciagao;
Acessibilidade a Monitorizagdo da manutencgdo dos critérios de saude e
Unidade de -R52 - sociais dos utentes;
Cuidados Acesso indevido a UCC e Moderado Produgdo de relatdério trimestral, com base nos feedbacks
Continuados permanéncia infundada mensais de todas as entidades/organismos envolvidos
(uce) nesta matéria (como o Instituto de Habitagdo da Madeira,

a Seguranga Social, CA, Direcgdo Clinica e Direcgdo de
Enfermagem).

e Coordenador(a) de
Nucleo
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(continuagdo do quadro anterior)

. . L Riscos/infrac¢des conexas . -
Unidades Areas funcionais - = Medidas Responsabilidades
Designacao Classificagdo
-R53 -
Andlise da complei¢do dos
. rocessos de deslocagdo: . . .
Encaminhamento P . 9‘ e Analise de todo o processo de deslocagdo por diferentes
considerar ou fazer considerar Moderado . . ;
de doentes . . niveis de hierarquia.
indevidamente que o processo de
deslocagdo se encontra completo
(documentos e pareceres)
-R54 -
Pagamentos indevidos: facturas
duplicadas ou referentes a Moderado e Confirmacao das datas de tratamentos a que se referem
Gestio d doentes/utentes com deslocagdo as facturas apresentadas ao servigo.
estdo te de encaminhamento ndo
pagamen 0s autorizado
(encaminhamen-
-R55 -
to de doentes) . .
Pagamentos indevidos: facturas .
Transversal a e . e Controlo mensal de facturas confirmando-as com a e Coordenador(a) de
N falsificadas ou mediante a Moderado . . .
todo o Nucleo ~ entidade emissora. Nucleo
apresentacao de documentos
falsos
e Sistema de recepgdo e envio de documentos, com registo
R56 de assinatura em cada fase;
- N e Construcdo de uma plataforma informatica,
Deficiente circuito e . ;
. Moderado eventualmente abrangendo vdrios servigos, para o
acondicionamento de processos e N
controlo do circuito;
documentos . ;
- ~ e Aquisicdo de material que garanta o seguro
Circuito e gestdo T
acondicionamento de processos e documentos.
de documentos
-R57 -
Acesso indevido a documentagdo ¢ Digitalizagdo de documentos (ex.: credencial de
por parte dos varios intervenientes Moderado transporte), com emissdo apenas digital (ficheiro
no circuito de documentos, informético enviado para os servigos/entidades envolvidos
colocando em causa o sigilo e a na prestacdo de cuidados).
falsificagdo de documentagao
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‘ NUCLEO FARMACEUTICO

Unidades

Areas funcionais

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

Quadro VIII — Medidas de minimizagdo: Nucleo Farmacéutico

Riscos/infrac¢des conexas

Medidas

Responsabilidades

contratante, de acordo com os
niveis de quantidade ou qualidade
estabelecidos no contrato

Implementagdo de um sistema de avaliagdo de
fornecedores.

Designagao Classificagao
-R58 -
Avaliacso de Inexisténcia, ou existéncia e Melhoria do planeamento e avaliagdo de necessidades;
necess?dades deficiente, de um sistema Fraco e Aprovagdo do Plano de Compras;
estruturado de avaliagdo das e Aprovagdo do Plano de Investimentos.
necessidades
-R59 -
Deficiente planeamento dos e Aprovacgdo do Plano de Compras;
procedimentos a abrir, obstando a Fraco e Emissdo de pedidos de compra para o ano seguinte até a
que sejam assegurados prazos data limite de 31-Out.
razoaveis
- R60 -
Inexisténcia de controlo
relativamente a execugdo do
Transversal a -
i contrato de aquisi¢cdes de bens, - . . -
todo o Nucleo, Moderado ¢ Implementagdo de sistema de alerta informatico.
incluind tendo em conta que o prazo de Coordenad d
|nc. uindo a vigéncia acrescido de eventuais ¢ cfor enador(a) de
Unidade de ~ = Nucleo
. prorrogacdes ndo ultrapassa o
Produgdo e . . .
RS Procedimentos limite legal estabelecido
Distribuigdo . - - "
contratuais e Sistema de controlo interno da execugao dos contratos,
R61 sendo obrigatério o reporte escrito das deficiéncias
o - verificadas;
N3do verificagdo da boa e atempada o .
. Moderado e Monitorizagdo de entradas de bens aos servigos
execugdo dos contratos por parte
requerentes;
dos fornecedores/prestadores - . _—
e Implementag¢do de um sistema de avaliagdo de
fornecedores.
-R62 - . ) .
" L ¢ Implementagdo de sistema de controlo interno;
Ndo acompanhamento e avaliagdo e~ .
e Monitorizagdo de entradas de bens aos servigos
regulares do desempenho do
Moderado requerentes;
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(continuagdo do quadro anterior)

‘ NUCLEO FARMACEUTICO

, Riscos/infrac¢des conexas
Unidades Areas funcionais Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao

-R63 -

Deficiéncia de inspecgdo ou de acto
que certifique as quantidades e a
qualidade dos bens e servigos,
antes da emissdao da ordem de

Procedimentos pagamento
contratuais - R64 -
Inspecgdo e/ou avaliagdo da
quantidade e da qualidade dos
bens e servigos adquiridos

e Avaliagdo, prévia ao pagamento, do nivel de qualidade e
Moderado do prego dos bens e servigos adquiridos aos diversos
fornecedores/prestadores de servigos

e Obrigatoriedade da presenca de dois funcionarios na
Moderado inspeccdo e/ou avaliagdo da quantidades da qualidade dos
bens e servigos adquirido.

Transversal a efectuada somente por um
todo o Nucleo, funcionario

incluindo a ¢ |nventdrios semanais e anuais, elaborados rotativamente e Coordenador(a) de

Unidade de pela equipa farmacéutica e verificados pelo(a) Nucleo

Produgdo e Coordenador(a) de Nucleo;

Distribuigdo e Sistema mecanizado de gestdo de stocks (Pyxis);

e Existéncia de cofres para produtos estupefacientes, com
N chave, cddigo e registo profissional em cada acesso;
Gestdo de N s
. - R65 - e Camaras de vigilancia;
material . . - Moderado L. . . .
Desvio de material farmacéutico e Relatdrios trimestrais de consumo de estupefacientes

farmacéutico
enviados ao |A-Saude e PJ;

e Acessos informaticos ao cofre concedidos apenas a
enfermeiros;

e Registo e inventariagdo de ofertas e brindes;

e Sistema de assinatura de entrega e recepgao de
medicamentos.
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Quadro IX — Medidas de minimizagdo: Nucleo de Gestdo Financeira

. . L Riscos/infrac¢des conexas . -
Unidades Areas funcionais - = Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
e Controlo informatico de facturas bloqueadas versus
pagamento;
RE6 e Controlo periddico da Conta de Adiantamentos;
. . Moderado e Autorizagdo partilhada para pagamento de facturas
Pagamentos indevidos 3
(Coordenador(a) do Nicleo e membro do CA);
e Implementacgdo da figura do Auditor Interno, bem como
Pagamento de o
das suas actividades.
verbas - - S
e Elaboragdo de uma politica de pagamentos com critérios,
-R67 - autorizagGes e valores definidos;
N&o utilizagdo de critérios Moderado e Criagdo de um Manual de Procedimentos, acessivel a
objectivos de pagamentos a todos os colaboradores do Servico;
fornecedores e Implementagao da figura do Auditor Interno, bem como
das suas actividades.
Transversal a e Submeter todos os ajustamentos a clientes, devidamente  ® Coordenador(a) de
todo o Nucleo informados em matéria de facto e de direito, a aprovagio Nucleo
R68 do CA, ou pessoa com competéncia delegada;
. . = e Elaboragdo de uma politica de pagamentos com critérios,
Ajustamentos a facturagdo e a T L
- - Moderado autorizacGes e valores definidos;
saldos de clientes (redugdo de valor . . I
- Proceder com maior frequéncia a reconciliagdo das contas
ou anulagdo) .
. de clientes;
Gestdo de saldos ~ . .
. Implementacgdo da figura do Auditor Interno, bem como
dos clientes o
das suas actividades.
e Elaboragdo de uma politica de pagamentos com critérios,
R69 autorizagdes e valores definidos;
~ . e Privilegiar a utilizagdo de recebimentos por transferéncia
Cobrangas ndo depositadas Moderado Lo ) .
. bancaria evitando a utilizagdo de cheques;
oportuna e integralmente ~ ) .
Implementacgdo da figura do Auditor Interno, bem como
das suas actividades.
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(continuagdo do quadro anterior)

, Riscos/infrac¢des conexas
Unidades Areas funcionais Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
e Integracgdo informatica das diversas bases de dados da

producgdo na Pré-Facturagdo e o software de
Contabilidade e Gestdo Financeira;

-R70 - e Informatizagdo das areas clinicas que ndo estdo ainda

Facturagao Ndo emissao de facturagdo na sua Elevado informatizadas;
globalidade e Cruzamento de dados entre o valor da produgao e o valor
facturado;
Implementacdo da figura do Auditor Interno, bem como
das suas actividades.
Transversal a e Revisdo do Regulamento de Fundos de Maneio, com e Coordenador(a) de
todo o Nucleo identificagdo detalhada do tipo de despesas permitidas; Nucleo
Fundos de N - R?l - e Controlo centralizado dos Fundos de Maneio;
maneio Utilizagdo indevida de valores do Fraco e Autoriza¢do partilhada para pagamentos por cheque
Fundo de Maneio (Coordenador(a) do Nucleo e membro do CA);

Implementagdo da figura do Auditor Interno, bem como
das suas actividades.

-R72- . Aguisigéo/!)esenvoIvimento de programa informatico para

Juros de mora Conferéncia indevida de juros de Moderado caleulo de JUI’?S de rT10ra; .

mora e Implementagdo da figura do Auditor Interno, bem como

das suas actividades.
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Quadro X — Medidas de minimizagao: Nucleo de Informatica

‘ NUCLEO DE INFORMATICA

Riscos/infrac¢des conexas

informatica

remotos indevidamente (ndo
autorizados)

Forgar o encerramento de dispositivos ligados em horario
que ndo corresponda ao periodo normal de trabalho.

Unidades Areas funcionais - = Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagao
~ -R73- - . ) .
Gestdo de . . Gestdo e controlo interno do material, através de uma
. Desvio de equipamento Moderado " b . (.
material . o base de dados” (parque informético).
informatico
-R74 - Gestdo de informacgdo realizada por niveis de acesso (por
Fornecimento de Fornecimento de dados dos Moderado grupo profissional);
informagdes utentes a terceiros, sem a sua Acesso fornecido pelo administrador do sistema/
Transversal a devida autorizacdo administradores de bases de dados. e Coordenador(a) de
todo o Nucleo Utilizagdo de -R75 - Autenticacdo regular e/ou apds um certo periodo sem Nucleo
aplicagbes Utilizacdo indevida de aplicagBes Moderado actividade (com n.2 mec. e password), no sentido de
informaticas informaticas por profissionais minimizar a utilizagao indevida das aplicagGes.
-R76 - Barrar o acesso de sites que oferecem a possibilidade de
Seguranga Possibilidade de efectuar acessos Fraco efectuar acesso remoto;

: NUCLEO DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

Riscos/infrac¢des conexas

Quadro Xl — Medidas de minimizacdo: Nucleo de InstalagGes e Equipamentos

concursais

empreitadas, com especificagdo,
nomeadamente, de marcas ou
denominagdes comerciais

do projecto pela equipa de apoio técnico);
Formagado sobre contratagao publica.

Unidades Areas funcionais = = Medidas Responsabilidades
Designacao Classificacdo
-R77 -
Elaboragdo dos Inexisténcia ou existéncia Fraco Aplicagdo das normas do CCP (contratagdo de empresas
projectos deficiente de estudos adequados para realizagdo, aplicagdo e fiscalizagdo de projectos).
para elaboragao dos projectos
Transversal a -R78 - N . e Coordenador(a) de
, Ca , L. Fiscalizagdo por parte do Tribunal de Contas (para , (a)
todo o Nucleo Deficiéncias das clausulas técnicas ) Nucleo
. L projectos que envolvem valores avultados);
Procedimentos para aquisicdo de bens e - . . s
Fraco Introdugdo de mecanismos de controlo interno (revisdo




SESARAM, E.P.E.

Unidades

Areas funcionais

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

(continuagdo do quadro anterior)

‘ NUCLEO DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

Riscos/infrac¢des conexas

Designacao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todo o Nucleo

Alteragdo dos

-R79 -
Fundamentagdo insuficiente ou
incorrecta para a “natureza
imprevista” dos trabalhos;
Fundamentagdo insuficiente ou
incorrecta para a circunstancia

Mecanismos de controlo interno mensal;
Sistemas de alerta, fluxogramas e calendarizagao das fases
do projecto/obra;

desses trabalhos ndo poderem ser Fraco ) N
contratos L . . e Assessoria para fiscalizagdo por parte de empresa externa
técnica ou economicamente
L . (CcP);
separaveis do objecto do contrato e . b tratacio pbli
;i . . .
sem inconveniente grave para o ormagdo sobre contratagdo publica
dono da obra ou, embora
separaveis, sejam estritamente
necessarios a conclusdo da obra
- R80 -
Desvio das rotas nos trajectos Fraco e Colocagdo de GPS em toda a frota automovel, com
planificados nas deslocagdes de monitorizagdo didria.
servico
-R81 - e Contratagdo de profissional especializado na area da
Desvio de material pelos diversos mecanica (para avaliagdo de necessidades e pequenas
N intervenientes (entidades externas Fraco reparagoes);
Gestdo da frota - « ~ . ~
automavel e internas) na manutencgdo da frota e Contratagdo de uma Unica empresa para manutengao,
automovel apos procedimento concursal.
e Melhoria do sistema informatico do Call Center (no
ambito da triagem dos doentes que necessitam de
-R82 - transporte);
. . Moderado P ) .
Transporte indevido de doentes e Controlo mensal pelo Coordenador do Nicleo de
Transportes;
e Centralizagdo da autorizacdo para o Call Center.
-R83 -
Manutencgado de Responsabilidade exclusiva de um Fraco e Controlo por diferentes niveis hierarquicos;

infra-estruturas

profissional pelas diferentes fases
de projecto/obra

Segregacdo de fungoes.

e Coordenador(a) de
Nucleo
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(continuagdo do quadro anterior)

‘ NUCLEO DE INSTALAGOES E EQUIPAMENTOS

. ; . Riscos/infrac¢des conexas . -

Unidades Areas funcionais - = Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagdo
- - R84 - e Avaliagdo de necessidades em dois niveis (assistente
Transversal a Manutengdo de . . g_ , ( e Coordenador(a) de
. . Desvio de material de pequenas Fraco operacional e Coordenador do Nucleo); ,
todo o Nucleo infra-estruturas o ~ N , Nucleo
obras/reparacées de manutenc¢do e Fiscalizagdo do Coordenador do Nucleo.

Quadro XIl — Medidas de minimizagdo: Nucleo de Saude Ocupacional

‘ NUCLEO DE SAUDE OCUPACIONAL

. ) . Riscos/infrac¢des conexas . »
Unidades Areas funcionais : — Medidas Responsabilidades
Designagdo Classificacdo
e Criacdo de vagas especificas nos Servigos Clinicos do
R85 SESARAM, E.P.E., para os seus profissionais que
Encaminhamento . . . necessitem dos cuidados prestados pelo Servico de Saude
Encaminhamento indevido de Fraco .
de doentes doentes Ocupacional;
Transversal a e Criagdo de Manual de Procedimentos para triagem desses : e Coordenador(a) de
todo o Nucleo utentes. Ndcleo
- - R86 - . ~ - . . -
Avaliagdo da . - e Divulgagdo da missdo, conteudo funcional e actividades do
T x Pressdes externas para decisdo . . o Lo ~
aptidao . o . Fraco Servigo, através da criagdo de microsite e sessoes de
. clinica da condigdo profissional : N
profissional ) informagdo.
(apto/inapto)
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Unidades

Areas funcionais

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

Quadro Xl — Medidas de minimizagdo: Servigo de Formagao e Investigagdo

‘ SERVICO DE FORMACAO E INVESTIGACAO

Riscos/infrac¢des conexas

Designacao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todo o Servigo

Necessidades de

- R87 -

Rastreio de formacgGes efectivamente necessarias;

formacio Necessidades de formagdo Fraco Prioridade a dreas de formagdo com apoio financeiro dos
¢ erradamente indicadas programas europeus.
RSS Sistema de avaliagdo do formador baseado na apreciacdo
- . - levada a cabo pelos formandos (quando sistematicamente
Influéncia na designagdo do Moderado . .
formador negativa, o formador deixa de ser contemplado pelo SFD);
. N Recurso a uma bolsa de formadores do SFD.
Designagao de c lo do histérico de f 304 daf d
formadores/ ontrcc>I o (f) |stcA>r|c‘o ? orn?aga'?' e cada o;man o )
formandos -R89 - (q,uan 9 a frequéncia ndo se justifica, por ter requenta~ o
. . - ha relativamente pouco tempo aquela ou outra formacdo,
Favorecimento na designagdo dos Moderado , . L " \
formandos é estabelecido um contacto em jeito de “alerta”);
Introdugdo de critérios de selecgdo e justificagdo dos
formandos.
R90 Controlo da assiduidade dos formandos, realizado durante
e . - e apos as formagdes (sdo respeitados os limites minimos
Certificados de Influéncia na emissdo e falha na -
Moderado de frequéncia);

formagdo

entrega dos certificados de
formacgao

Controlo do processo de entrega (sistema de assinatura
para a entrega e recepgdo de documentagdo).

e Director(a) de servigo
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Quadro XIV — Medidas de minimizagao: Nucleo de Alimentagdo

‘ NUCLEO DE ALIMENTACAO

Riscos/infrac¢des conexas

Designacao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
todo o Nucleo

Gestdo e controlo
de produtos
alimentares

-R91 -
Movimentos nao registados de
produtos alimentares entrados na
cozinha

Elevado

Verificar a informagdo constante dos movimentos de
produtos alimentares;

Distribuir de acordo com os documentos de requisi¢cao de
produtos;

Cruzar indicadores (movimentos de doentes/produgdo e
distribuigdo/consumos);

Auditorias internas.

e Coordenador(a) de
Nucleo

Unidades

Areas funcionais

Quadro XV — Medidas de minimizagdo: Secretaria-Geral

SECRETARIA-GERAL

Riscos/infracgdes conexas

Designagao

Classificagao

Medidas

Responsabilidades

Transversal a
toda a Secretaria-
Geral

Confidencialidade

-R92 -

Confidencialidade dos documentos Elevado e Carta de Responsabilidades.
dos documentos
colocada em causa
e Partilha do sistema informatico;
e Verificagdo da clausula de confidencialidade e fiscalizagdo
R93 no contrato da prestagdo de servigos;
. . e Realizacdo de relatdrios trimestrais e semestrais (sdo
Arquivo Desconhecimento sobre a real Elevado . . . -
~ o . actualmente apenas quantitativos e devem incluir andlises
gestdo e organizagdo do arquivo o
qualitativas);
¢ Integragdo/formacdo de um elemento na equipa do
prestador responsavel pelo arquivo.
R94 e Adaptagdo do sistema informatico para efectuar a
R s i - distingdo entre documentos internos e externos;
Distingdo de A aplicagdo informatica (“Roteiro”) - . . .
o s . e Criagdo de um sistema de alertas (informaticamente) para
documentos e nao distingue documentos internos Elevado

gestdo dos prazos

de documentos externos (prazos
ndo sdo levados em conta)

cumprimento dos prazos;
Criagdo de um manual de procedimentos para a recepgdo
e envio de documentos.

e Coordenador(a) da
Secretaria-Geral
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(continuagdo do quadro anterior)

‘ SECRETARIA-GERAL

. ; . Riscos/infrac¢des conexas . .
Unidades Areas funcionais - = —— Medidas Responsabilidades
Designagao Classificagdo
-R95 - o |dentificagdo dos graus de perfis;
Acesso indevido as aplicagdes Moderado e Criagdo de um manual de procedimentos para a recepgdo
Transversal a N informaticas (“Roteiro”) e envio de documentos.
toda a Secretaria- Gestdo dos P T o - e Coordenador(a) da
acessos -R96 - e Criagdo e imp emenfagao e niveis de conFro ? .o envio, Secretaria-Geral
Geral . . . transporte e recep¢do de documentos (dois niveis:
Acesso indevido e/ou desvio Elevado . ;. .
I protocolo, para documentos mais sensiveis; guia, para
ilegitimo de documentos ~
documentos de gestdo corrente)
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8. Consideracodes finais

O fenémeno da corrupc¢do possui raizes que datam de ha muito tempo — nao é,
portanto, algo de recente na condicdo humana. Para além disso, afecta diversos sectores da
nossa sociedade, com influéncia (devastadora, por sinal) no campo do desenvolvimento
socioecondmico. O efeito da corrupc¢do é de tal modo negativo que é facil imaginar o seu

efeito nas geracdes actuais e futuras.

E, essencialmente, por esta razdo que se deve lutar contra a corrupcdo. Esta é a
verdadeira missdo destinada a cada um de nds, em primeiro lugar, enquanto profissionais de
uma actividade de cariz publico, e em segundo lugar, enquanto cidaddos conscientes das suas
responsabilidades e deveres. E assim é porque uma sociedade sé se transforma quando os

seus elementos se transformam.

Estamos certos de que o espirito colectivo de uma organizacdo €, geralmente, a questao
fulcral na demanda do sucesso. Este projecto, que passa pela compreensdo da importancia do
PGRCIC e consequente implementacdo dos seus principios, ndo é excep¢do — o trabalho em
equipa serd fundamental para a verdadeira e eficaz aplicacdo das medidas de minimizacao.
Sugere-se, pois, um didlogo constante entre todas as unidades organicas abrangidas pelo

plano e a colaboragdo intensa na procura, em grupo, de solugdes.

Com o seu trabalho, traduzido nas paginas que compdem este plano e na cooperagdo
que garante desde logo a todos os intervenientes, a Comissdo de Monitorizagao espera dar um

sincero contributo para uma sociedade mais justa, equitativa e transparente.
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Calendarizagdo das actividades da Comissao de Monitorizagdo do PGRCIC (2013)

- Elaboragdo do Relatdrio Anual do Plano (relativo a 2012)

- Auditoria

- Elaboragdo do relatdrio da auditoria

JANEIRO FEVEREIRO MARCO
s T @ Q@ S s D s T @ @ S s D s T @ Q@ S S D
1 2 3 4 5 6 1 2 1 2
_ 12 13 4 s 6 7 8 9 10 4 5 6 7 8 9 10
14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 11 12 13 14 15 16 17
210 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24 18 19 20 21 22 23 24
28 29 30 31 25 26 27 28 25 26 27 28 29 30 31
ABRIL MAIO JUNHO
s T @ Q@ s s D s T @ Q@ S s D s T @ Q@ S s D
1 2 3 4 5 6 7 1 2 1
8§ 9 10 11 12 13 14 6 7 8 9 10 11 12 3 4 5 6 7 8 9
15 16 17 18 19 20 21 13 14 15 16 17 18 19 10 11 12 13 14 15 16
22 23 24 25 26 27 28 20 21 22 23 24 25 26 17 18 19 20 21 22 23
29 30 27 28 29 30 31 29 30
JULHO AGOSTO SETEMBRO
s T @ Q@ S s D s T @ @ S s D s T @ Q@ S s D
8 9 10 11 12 13 14 5 6 7 8 9 10 11 2 3 4 5 6 7 8
15 16 17 18 19 20 21 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15
22 23 24 25 26 27 28 19 20 21 22 23 24 25 16 17 18 19 20 21 22
29 30 31 26 27 28 29 30 31 e 28 29
OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO
s T @ Q@ S s D s T @ @ s s D s T @ Q@ S S D
5 1 2
8 9 10 11 12 13 4 5 6 7 8 9 10 2 3 4 5 6 7 8
14 15 16 17 18 19 20 11 12 13 14 15 16 17 14 15
210 22 23 24 25 26 27 18 19 20 21 22 23 24 20 22
28 29 30 31 25 26 27 28 29 30 26 27 28 29
Legenda:
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Notas:

b)

c)

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS — ANEXOS

A elaboracdo do Relatdrio Anual do Plano, relativo a 2012 (a azul), tera em conta as
informagdes recolhidas durante as reunides mantidas entre a Comissdao de
Monitorizacdo e os varios intervenientes na implementacdo do plano, que tiveram
lugar nos ultimos meses de 2012; o feedback serd enviado a todos os intervenientes;
As auditorias (a vermelho) estdo calendarizadas para a ultima semana de Junho,
Setembro e Dezembro; é de salientar que nesta ultima auditoria, a Comissao pretende
entregar um inquérito para avaliar o plano nas suas mais diversas dimensdes
(importancia para a instituicdo; o acompanhamento da Comissdo de Monitorizagdo; o
grau de eficacia das medidas; etc.);

Os relatdrios das auditorias serdo elaborados, preferencialmente, nas semanas
seguintes a das auditorias; o feedback serd enviado a todos os intervenientes; a
Comissdo de Monitorizagdo fara uma avaliacdo da implementacdo das medidas e
produzird as recomendacdes que achar relevantes;

A Comissdo de Monitorizagdo enviard, apds aprovacdo do CA da proposta de revisdao

do plano, a calendarizacdo a todos os intervenientes.



