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Siglas

ACES — Agrupamento de Centos de Saude

ACESM - Agrupamento de Centos de Satide de Matosinhos

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Satde, I.P.

CA - Conselho de Administragio

CPC — Conselho de Prevencido da Corrupgio

PGRCIC — Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infragées Conexas
PPRG - Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgio e Infragdes
Conexas

TC — Tribunal de Contas

ULSM — Unidade Local de Satide de Matosinhos, E.P.E.



Introdugio

De acordo com o preconizado na recomendagdo do Conselho de Prevencdo da Corrupgio, de 1 de Junho
de 2009 as entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publicos, seja qual for a sua natureza,
devem elaborar planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infragoes conexas. Em cumprimento da
referida recomendacdo a Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE elaborou o Plano de Gestdo de
Riscos de Corrupcio e Infragdes Conexas.

Tendo em consideragdo a recomendagio n¢ 5/2012 do Conselho de Prevencio da Corrupgio, a gestdo
dos riscos inerentes aos conflitos de interesses foi integrada no PGRCIC, embora nos planos dos anos
anteriores parte desses riscos ja estavam identificados e mitigados.

Em janeiro de 2015 o CPC elencou varias recomendagdes para a area da contratacdo publica,
recomendacdes essas que ja estavam contempladas no PGRCIC.

A recomendacio de 1 de julho de 2015 do CPC vem alargar o 4&mbito do plano por forma a incluir de
modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgdo — Plano de Prevencdo de Riscos de
Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupgio e Infragcdes Conexas (PPRG).

O PPRG identifica os riscos gestdo, incluindo os riscos de corrupgio e infragdes conexas, bem como, os
controlos implementados e/ou a implementar que mitiguem (previnam) os riscos, minimizando a
probabilidade de ocorréncia e o impacto que tais eventos possam ter na prossecucdo dos objetivos
institucionais.

Em 2018 foram identificadas como dreas de maior risco: a contratagdo publica, os recursos humanos, os
sistemas de informacdo, financeira e os conflitos de interesses.

Cabe ao responsavel de cada um dos Departamentos/Servigos/Unidades o levantamento dos riscos e a
implementacéo de sistemas de controlo adequados e, sempre que ocorram novos eventos, rever os riscos
e respetivos controlos

O servigo de auditoria interna elabora o PPRG e o relatério anual de execugio do plano.



Caracterizagdo da ULSM

Em 1999, com a publicagdo do Decreto-Lei n.c 207/99, de 9 de junho, foi criada a Unidade Local de
Satide de Matosinhos, primeira unidade local de saude. Esta experiéncia inovadora nasceu da
necessidade de dar resposta as exigéncias cada vez maiores da populacdo em matéria de acesso e
satisfacdo das suas necessidades em satde, com niveis de qualidade acrescidos. Através de uma
reengenharia do sistema de saide numa perspetiva organizacional, foram criadas as condigdes de

integracdo dos cuidados de satide primarios e hospitalares, partilhando responsabilidades e recursos.

Em 2005, pelo Decreto-Lei n° 233/2005, de 29 de Dezembro, é transformada em entidade publica
empresarial. Atualmente a ULSM é regulada pelos Estatutos publicados no anexo IIT ao Decreto-Lei n.°

18/2017, de 10 de fevereiro.

Integrada no Servigo Nacional de Satide, a ULSM tem por objeto principal a prestacdo de cuidados de
saide, a todos os cidaddos em geral, designadamente aos utentes do Servigo Nacional de Satide (SNS),
as entidades externas que com ele contratualizem a prestacio de cuidados de satide e aos cidadidos

estrangeiros ndo residentes no ambito da legislagdo nacional e internacional em vigor.

A ULSM, também tem por objeto assegurar as atividades de servigos operativos de satde publica e os
meios necessarios ao exercicio das competéncias da autoridade de saude na drea geogréfica por ela
abrangida e desenvolver atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a sua participagdo na
formacdo de profissionais de saude dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser objeto

de contratos— programa em que se definam as respetivas formas de financiamento.

Visdo

A ULSM assume-se como modelo de exceléncia e de referéncia na promogio da saide, na prevencio da

doenca e na prestacgio de cuidados integrados, centrados na pessoa e na comunidade.

Missdo

A ULSM tem por missdo promover a saide com base na identificagdo das necessidades da comunidade,
garantindo o acesso a cuidados de satide integrados, preventivos, personalizados, humanizados, de
exceléncia técnica, cientifica e relacional, ao longo de todo o ciclo vital, criando um forte sentido de

vinculagdo e confianga nos colaboradores e nos utentes.



Valores fundamentais

Sdo valores fundamentais da ULSM:
*  Valor primordial da vida e dignidade da pessoa humana;
e Atitude de servico;
*  Competéncia;
e Eficiéncia;
¢ Equidade;
*  Acessibilidade;
* Integridade;
¢ Qualidade

*  Responsabilidade.

AtribuigGes

Sdo atribui¢ées da ULSM a prestagdo cuidados primdrios e continuados de satide a populagio do
concelho de Matosinhos, a prestacido cuidados diferenciados de saide a populagcio da sua area de
influéncia e outras que a esta se dirijam, assegurar as atividades de satide publica e os meios necessarios
ao exercicio das competéncias da autoridade de satide no concelho de Matosinhos, assegurar a prestagdo
cuidados de satide primadrios, diferenciados e continuados, de forma integrada, consubstanciando um
continuum de cuidados centrados na pessoa do utente e a promogdo do processo de investigagdo e

formagéo continua, pré e pds-graduada, de profissionais do setor, prevendo a celebragdo de acordos com

as entidades competentes.



Organizagdo da ULSM

A ULSM esté organizada internamente de acordo com as normas e critérios técnicos genéricos definidos
pela tutela em funcéo das suas atribuicdes e drea de atuagdo especifica, estando definida no Regulamento
Interno a estrutura organica com base em servigos agregados em departamentos e englobando unidades
funcionais, bem como estruturas organicas de gestdo intermédia.

Na ULSM existe um Servigo de Auditoria Interna, que é dirigido por um auditor nos termos dos

Estatutos.

Orgios sociais
Conselho de Administracio
Conselho Fiscal e Revisor Oficial de Contas
Conselho Consultivo
Comissdes de apoio técnico
Comissdo de Integracdo de Cuidados de Satde
Comissdo de Catastrofe
Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Comissdo Médica
Diregdo de Enfermagem
O Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica
Comissio de Etica
Conselho Clinico e de Saude
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica
Comissdo Local de Informatizacdo Clinica
Comissdo Local de Protecdo de Dados Pessoais
Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente
Comissdo de Normalizagdo do Equipamento e Material de Consumo
Direcéo de Internato Médico
Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infeces e de
Resisténcia aos Antimicrobianos
Grupo Coordenador do Programa para a Infe¢do VIH/SIDA e Tuberculose
Grupo de Gestdo de Residuos
Grupo Coordenador para a Abordagem da Violéncia Contra os Profissionais de Satide no Local
de Trabalho
Comissdo de Promocgdo do Aleitamento Materno

Comissdo Técnica de Certificacdo da Conformidade da IVG



Comissdo Transfusional

Conselhos Coordenadores de Avaliacdo

Ntcleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

Ntcleo de Acido de Satde sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida
Equipas para Prevencdo da Violéncia em Adultos

Responsavel de Acesso a Informacéo

Atividade assistencial
Cuidados de satide primadrios
Centro de Saude de Leca da Palmeira:
Centro de Saude Matosinhos;
Centro de Saude da Senhora da Hora;
Centro de Saude de Sdo. Mamede de Infesta;
CDP de Matosinhos
Servigo de Atendimento a Situagdes Urgentes;
Unidade de Saude Publica
Sanidade de Fronteiras
Unidade de Apoio a Gestdo
Cuidados hospitalares
Departamento de Medicina
Departamento de Cirurgia
Departamento de Anestesia
Departamento de Mulher, da Crianga e do Jovem
Departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva
Departamento de Satide Mental
Centro de Ambulatério
Departamento de Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Cuidados continuados
Equipa de Cuidados Paliativos;
Equipa de Suporte ao Doente Crénico Complexo;
Equipa de Gestdo de Altas;

Equipa Coordenadora Local

Suporte a prestacio de cuidados
Servicos Farmacéuticos

Servico de Nutrigio



Servico Social
Unidade de Gestdo de Camas

Assisténcia Espiritual e Religiosa

Gestdo e logistica
Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Gestdo Documental
Departamento de Compras e Logistica
Departamento de Tecnologias de Informagdo
Servicos Hoteleiros
Servico de Instalagdes e Equipamentos
Servico de Gestdo Financeira
Servico de Gestdo de Risco
Servico de Gestdo do Conhecimento:
Gabinete de Codificacio
Gabinete de Ensino Médico Pré-Graduado
Servigo de Investigagdo, Epidemiologia Clinica e de Saude Publica que inclui
Gabinete de Satide Ocupacional
Gabinete de Simplificagdo e Reengenharia de Processos
Gabinete da Qualidade e Governagédo Clinica

Unidade Local de Gestdo do Acesso

Suporte ao Conselho de Administragdo
Servico de Auditoria Interna
Servico de Planeamento e Controlo de Gestdo
Gabinete do Cidadao
Gabinete de Contratualizacio
Gabinete Juridico

Gabinete de Comunicagio e Relacdes Pablicas
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Responsaveis

Aos responsaveis dos servigos compete a identificacdo e avaliacdo dos riscos inerentes a sua atividade, assim
como o desenho dos controlos adequadas a sua mitigacio.

A identificagdo dos riscos é fundamental para avaliar a exposi¢do da organizacdo ao elemento incerteza.
Esta avaliagdo exigiu, e exige, um levantamento exaustivo dos processos identificados como sendo de maior
risco.

Os profissionais sdo encorajados a refletir sobre os procedimentos instituidos por forma a, sempre que
entenderem pertinente, apresentarem aos seus superiores hierarquicos propostas de melhoria dos controlos
existentes para os riscos inerentes a sua area de atuacgio.

O Conselho de Administragdo é o 6rgido maximo com responsabilidades de gestdo de risco. No entanto,
cabe ao responsdvel de cada um dos Departamentos/Servigos/Unidades o levantamento dos riscos e a
implementacdo de sistemas de controlo adequados e, sempre que ocorram novos eventos, rever os riscos e

respetivos controlos.



Monitorizagio do Plano de Prevengéo de Riscos de Gestdo de Riscos

O Plano de Prevencio de Riscos de Gestdo de Riscos, incluindo os riscos de Corrupcéo e Infragcées Conexas
esta organizado por dreas e atividades. Em 2018 foram identificadas pelos responsaveis como dreas de
maiores riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgio e infragdes conexas as seguintes:

e Contratacio publica;

*  Recursos humanos;

e Sistemas de informacéio;

*  Gestdo financeira;

*  Conflitos de interesses.
Para cada uma das areas aludidas, os responsaveis das atividades, numa primeira fase, identificaram os riscos
que, em caso de ocorréncia, poderiam por em causa os objetivos do seu processo/atividade e
consequentemente os objetivos da ULSM.
Ap6s a priorizagdo dos riscos identificados, foi definida a resposta e desenvolvidos os mecanismos de
controlo adequados a sua mitigacdo (politicas, procedimentos, formagéo, sistemas de informagéo, cultura
de gestdo de risco, envolvimento dos profissionais, responsabilizacio, key risk Indicators etc).
O risco foi graduado em funcdo da probabilidade de ocorréncia e avaliado quanto a risco inerente e risco
residual, ou seja, foi avaliado sem implementacdo de controlos e apds a implementacdo dos controlos

identificados como adequados & mitigacdo dos riscos.

Contratagio Publica

O numero de eventos identificados para a drea de contratagdo publica foi de 19 para os quais foram
definidos 32 medidas de controlo.

Estdo atualmente implementados 31 controlos o que corresponde a 97%. Este valor é revelador da atencéo
que os responsaveis atribuem a gestdo do risco de corrupgio e de infragdes conexas na drea de contratagdo

publica.



B Implementado ENO eventos

@ N&o implementado ® NO controlos

Um dos controlos definido para o evento “deficiente acompanhamento e avaliacdo do contratante de acordo
com os niveis de quantidade e/ou qualidade estabelecidos no contrato e documentos anexos (...) ",
concretamente elaborar “procedimento com a definicio do modelo dos relatdrios, assim como da sua
periodicidade”, ndo estd implementado. No entanto, estdo previstos e implementados para o referido evento

mais 2 controlos e ha, ainda, o envio peridédico de informagdo ao CA sobre o acompanhamento e avaliagdo

do contrato, restando apenas a formaliza¢do do modelo de relatério.

Recursos Humanos

Para a érea de Recursos Humanos foram identificados 9 eventos e desenhadas 16 mecanismos de controlo.
As medidas sdo adequadas para mitigar os riscos identificados ndo sendo necessario, nesta fase, alterar as
acoes determinadas. Também ndo foram detetados novos eventos que requeiram medidas adicionais de

controlo interno.

B Implementado

@ N3o implementado B N2 eventos

m N2 controlos

Apenas nio estd implementado o controlo para o evento “Avaliacdo deficiente dos profissionais’. A drea

responsavel pela area de avaliagdo de desempenho dos profissionais, garante a legalidade do processo de
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avaliacdo de desempenho, ficando apenas por validar as questdes subjetivas inerentes a qualquer sistema
de avaliagdo de desempenho.
Nio obstante, considera-se que a implementacido de 94% dos mecanismos delineados mostra que o Servigo

esta alinhado com o objetivo do plano de gestdo de riscos de corrupgio e infragdes conexas.

Sistemas de Informacio

Os 8 eventos identificados como sendo criticos na area de sistemas de informagio deram origem a 13
mecanismos de controlo. As medidas sdo adequadas para mitigar os riscos identificados ndo sendo
necessario, nesta fase, alterar as a¢des determinadas. Também ndo foram detetados novos eventos que

requeiram medidas adicionais de controlo interno.

mImplementado

EN&o implementado HNO eventos

®mNO° controlos

Mais uma vez fica claro a atencdo que os responsaveis atribuem a identificacdo e mitigacdo dos riscos de
corrupgdo e infragdes conexas, visto que 92% dos controlos estio implementados.

Apesar de o servigo ndo avaliar os procedimentos de detecédo e violagdo do dever de sigilo, ndo se considera
critico uma vez que a ULSM possui outros mecanismos de controlo para este risco, nomeadamente o Cédigo

Conduta Etica e cldusulas contratuais.
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Gestdo Financeira

Para os 18 eventos identificados, na drea de gestdo financeira, como sendo os de maior risco de corrupgéo
e infra¢Ges conexas, foram definidas 32 medidas de controlo.

As medidas sdo adequadas para mitigar os riscos identificados ndo sendo necessario, nesta fase, alterar os
controlos implementados. Também nio foram detetados novos eventos que requeiram medidas adicionais

de controlo interno.

B Implementado

ONao implementado
B N2 eventos

® N2 controlos

O controlo “verificacdo aleatdria, da existéncia fisica dos bens, efetuada periodicamente” definido para o
evento “apropriacdo indevida de bens piiblicos” nio foi realizado no ano de 2018, assim como o controlo
“alerta aos utentes da obrigatoriedade dos servigos emitirem o recibo’ determinado para o evento
“recebimento de taxas moderadoras sem a impressdo do respetivo recibo’.

No entanto, o grau de implementacio das a¢des definidas para a drea de gestdo financeira é elevado, 94%,
mostrando que os responsaveis compreendem a necessidade de cumprirem o definido no plano de gestdo

de riscos de corrupgio e infragdes conexas. Das 32 medidas identificadas no plano, 30 foram cumpridas.
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Gestdo de conflito de interesses

A recomendacgio n® 5/2012 do CPC, de 7 de novembro determina que “As entidades de natureza publica,
ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem dispor de mecanismos de acompanhamento
e de gestio de conflito de interesses, devidamente publicitados, que incluam também o periodo que sucede
ao exercicio de fungées piblicas, com indicagcdo das consequéncias legais’.
O plano de prevencdo de riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupcéo e infragdes conexas apresenta,
separadamente, o mapa de risco para a drea de conflito de interesses.
Dos controlos internos gerais implementados relativos a prevencdo nas atividades potenciadoras de
conflitos de interesses destacam-se:

*  Segregacio de fungoes;

e Barreiras na circulagdo de informacao (chinese walls);

*  Procedimentos preventivos de conflitos de interesses.
Para esta area foram identificados 9 eventos tidos como potenciais geradores de conflito de interesses e

para os quais estdo definidos 11 mecanismos de controlo.

B Implementado

P m N2 eventos
@ N3o implementado

m N2 controlos

E nesta drea que o grau de implementacdo dos controlos é menor, com 73%, abaixo do grau de
implementacédo das dreas atrds analisadas, sempre acima dos 90%.

Os controlos ndo implementados foram “procedimentos de detecdo de violagdo do dever de sigilo’, este
para dois eventos e “todos os funciondrios que se encontram em regime de acumulacdo de fungdes devem
solicitar autorizacdo ao Conselho de Administracio”.

Relativamente ao primeiro controlo, este nio é critico uma vez que os eventos tém implementados outros
controlos, como é o caso de “Criagdo de perfis de acesso, partindo sempre do principio de acesso minimo
para o exercicio das fungées” e “obter declaragcdes dos interesses privados dos profissionais envolvidos’,

para além dos controlos indiretos, como é o caso do dever de sigilo.
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Concretamente em relagio 4 acumulagio de fungdes o Cédigo Conduta Etica da ULSM determina que “Os
profissionais devem abster-se de exercer quaisquer fungoes fora da ULSM sempre que estas atividades
ponham em causa o cumprimento dos seus deveres ou possam colidir ou interferir na sua atividade
enquanto profissionais da ULSM.”

Para além disso a ULSM publica periodicamente no Boletim Informativo alertas e esclarecimentos
pertinentes para os colaboradores sobre esta matéria.

O Boletim Informativo é o meio de comunicagéo interno usado para a divulgagio de determinagdes da

gestdo ao universo dos profissionais da Instituicao.



Conclusido

O PPGR de 2018 identificou na totalidade 63 eventos para os quais foram definidos 104 controlos,

distribuidos pelas dreas previstas no plano.

104

H N2 eventos

H Ne controlos

Da andlise efetuada ao grau de implementacdo das medidas definidas como sendo adequadas para mitigar
os riscos associados aos 63 eventos, conclui-se que 92% dos mecanismos de controlo estdo implementados

pelos responsaveis das dreas respetivas. Refira-se que para cada evento foram desenhados, em média, 1, 62

controlos.
31 30
15 m Implementado
12 m N&o implementado
1 1 1
Contratagdo Recursos Sistemas de Gestdo Conflito de
publica Humanos Informagado Financeira interesses

@ Implementados

i Ndo implementados
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Conclui-se, ainda, que as a¢des ndo implementadas tém uma criticidade baixa e nido comprometem o
adequado controlo dos riscos associados aos eventos identificados no plano, isto porque os riscos estdo
mitigados por controlos adicionais.

O grau de implementacdo das medidas de controlo interno ¢é satisfatério e para tal contribuiu, em larga
medida, o facto de os responsaveis pelas respetivas areas reconhecem o plano de prevencio de riscos de
gestdo como um elemento importante para identificarem e mitigarem riscos inerentes as suas atividades.
Ap6s a monitorizacdo efetuada verificou-se que o grau de implementagdo dos mecanismos de controlo é
satisfatério e conclui-se que o plano de prevencéo de riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgéo e
infragdes, conexas esta adequado aos riscos identificados.

No entanto, sendo a ULSM uma organizag¢ées dindmica a atuar em ambientes dindmicos, o plano deve ser
revisto anualmente, nomeadamente sempre que se verifiquem alteragées na instituicdo e/ou no meio em
que esta inserida, desde que estas alteragcdes provoquem novos eventos, sempre que se verifique que os
riscos/controlos ndo estio devidamente avaliados e sempre que sejam identificadas oportunidades de

melhoria.









