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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 Sadde, I.P.

CA - Conselho de Administragdo

CPC — Conselho de Prevencio da Corrupgéo

PGRCIC - Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infrages Conexas
PPRG - Plano de Prevencio de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupcéo e Infragdes
Conexas

TC — Tribunal de Contas

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



Introducéo

De acordo com o preconizado na recomendagido do Conselho de Prevencdo da Corrupgio, de 1 de
junho de 2009 as entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménio piblicos, seja qual for a sua
natureza, devem elaborar planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infragcdes conexas. Em
cumprimento da referida recomendacéo, a Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE, elaborou o
Plano de Gestédo de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas.

Tendo em consideracdo a recomendacdo n° 5/2012 do Conselho de Prevencdo da Corrupcéo, a
gestdo dos riscos inerentes aos conflitos de interesses foi integrada no PGRCIC, sendo que nos planos
dos anos anteriores parte desses riscos ja se encontravam identificados e mitigados.

Em janeiro de 2015 o CPC elencou varias recomendagdes para a drea da contratagio publica,
recomendacdes essas que se encontravam incorporadas no PGRCIC.

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

O PPRG identifica os riscos de 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 prossecugio
dos objetivos institucionais.

Em 2018 foram identificadas pela ULSM como 4reas de maior risco: a contratagdo publica, os
recursos humanos, os sistemas de informagao, financeira e os conflitos de interesses.

Cabe ao responsavel 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

O servigo de auditoria interna elabora o PPRG e o relatdrio anual de execugdo do plano.



Caracterizacdo da ULSM

Em 1999, com a publica¢do do Decreto-Lei n.2 207/99, de 9 de junho, foi criada a Unidade Local
de Satde de Matosinhos, primeira unidade local de satde. Esta experiéncia inovadora nasceu da
necessidade de dar resposta as exigéncias cada vez maiores da populacio em matéria de acesso e
satisfacdo das suas necessidades em saude, 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.2

18/2017, de 10 de fevereiro.

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

cidaddos estrangeiros néo residentes no ambito da legisla¢cdo nacional e internacional em vigor.

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

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

Visao

A ULSM assume-se como modelo de exceléncia e de referéncia na promocdo da satde, na

prevencdo da doenca e na prestacdo de cuidados integrados, centrados na pessoa e na comunidade.

Missao

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

forte sentido de vinculagio e confianca nos colaboradores e nos utentes.



Valores fundamentais

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

e Responsabilidade.

AtribuicGes

Sdo atribui¢des da ULSM a prestagdo cuidados primarios e continuados de satude a populagdo do
concelho de Matosinhos, a prestagdo cuidados diferenciados de saude a populacio da sua area de
influéncia e outras que a esta se dirijam, assegurar as atividades de satide ptblica e os meios necessarios
ao exercicio das competéncias da autoridade de satide no concelho de Matosinhos, assegurar a prestagdo
cuidados de saude primadrios, diferenciados e continuados, de forma integrada, consubstanciando um
continuum de cuidados centrados na pessoa do utente e a promogdo do processo de investigacdo e
formacédo continua, pré e pés-graduada, de profissionais do setor, prevendo a celebragdo de acordos com

as entidades competentes.



Organizagdo da ULSM

A ULSM esta organizada internamente de acordo com as normas e critérios técnicos genéricos
definidos pela tutela em funcdo das suas atribui¢Ges e drea de atuagdo especifica, estando definida no
Regulamento Interno a estrutura orginica com base em servicos agregados em departamentos e

englobando unidades funcionais, bem como estruturas orgénicas de gestdo intermédia.

Orgios sociais
Conselho de Administragido
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 Farmdcia e Terapéutica
Comissdo Médica
Comissio de Etica
Comissdo de Coordenagdo Oncoldgica
Comissdo de Normalizagdo do Equipamento e Material de Consumo
Comissdo de Promocgdo do Aleitamento Materno
Comissdo de Qualidade e Seguranca do Doente
Comissdo Local de Informatizagdo Clinica
Comissdo Local de Prote¢do de Dados Pessoais
Comissdo Técnica de Certificacdo da Conformidade da IVG
Conselho Clinico e de Satde
Comissdo Transfusional
Conselho Técnico dos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica Dire¢do de
Internato Médico
Conselhos Coordenadores de Avaliacdo
Dire¢do de Enfermagem
Equipas para Prevencio da Violéncia em Adultos
Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengédo e Controlo de Infec¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos
Grupo Coordenador do Programa para a Infecao 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



Ntcleos de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
Nucleo de Agdo de Satde sobre Género, Violéncia e Ciclo de Vida

Responsavel de Acesso a Informagdo

Atividade assistencial
Cuidados de saide primadrios
Centro de Saide de Leca da Palmeira:
Centro de Saude Matosinhos;
Centro de Saude da Senhora da Hora;
Centro de Satide de Sao. 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 Crianca e do Jovem
Departamento de Emergéncia e Medicina Intensiva
Departamento de Satide Mental
Centro de Ambulatdrio
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 prestagdo de cuidados
Servicos Farmacéuticos

Servico de Nutrigdo



Servigo 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 Informacéo
Servicos Hoteleiros
Servigo de Instalages e Equipamentos
Servigo de Gestdo Financeira
Servigo de Gestdo de Risco
Servigo de Gestdo do Conhecimento:
Gabinete de Codificagdo
Gabinete de Ensino Médico Pré-Graduado
Servigo de Investigacdo, Epidemiologia Clinica e de Satde Pablica que inclui
Gabinete de Satde Ocupacional
Gabinete de Simplificagdo e Reengenharia de Processos
Gabinete da Qualidade e Governagdo Clinica

Unidade Local de Gestdo do Acesso

Suporte ao Conselho de Administragdo
Servi¢o de Auditoria Interna
Servigco de Planeamento e Controlo de Gestdo
Gabinete do Cidadio
Gabinete de Contratualizagdo
Gabinete Juridico

Gabinete de Comunicacdo e RelagGes Publicas



Responsaveis

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

A identificacdo dos riscos é fundamental para avaliar a exposi¢cdo da organizacio 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
apresentarem aos seus superiores hierarquicos, sempre que entenderem pertinentes, propostas de melhoria
dos controlos existentes para os riscos inerentes a sua area de atuagio.

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

0s riscos e respetivos controlos.

Monitorizacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo de Riscos

O Plano de Prevencido de Riscos de Gestdo de Riscos, incluindo os riscos de Corrupgio e Infragoes
Conexas estd organizado por dreas e atividades. A partir de 2018 foram identificadas pelos responsaveis
como dreas de maiores riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgdo e infragdes conexas as seguintes:

e Contratagdo publica;

e Recursos humanos;

e Sistemas de informacio;

e  Gestdo financeira;

e 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.

Apbs a priorizagido 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, responsabilizagéo, key risk Indicators etc).

O risco foi graduado em fungido da probabilidade de ocorréncia e avaliado quanto a risco inerente e



risco residual, ou seja, foi avaliado sem implementacdo de controlos e apés a implementagdo dos

controlos identificados como adequados a mitiga¢do dos riscos.

Contratagdo Publica

O numero de eventos identificados para a drea de contratagdo publica foi de 20 para os quais
foram definidas 63 medidas de controlo.

Estdo atualmente implementados 58 controlos, o que corresponde a 92% do total previsto.

Este valor é revelador da atengdo que os responsaveis atribuem a gestdo do risco de corrupgdo e de
infragdes conexas na drea de contratacdo publica, encontrando-se prevista para o exercicio de 2021 a
conclusdo de algumas alteragbes em dois servigos, que permitirdo incrementar a implementacdo dos
controlos.

Nos controlos ndo implementados, destaca-se o acompanhamento regular do desempenho dos
fornecedores / prestadores de servigos / empreitadas por profissionais que nido tiveram interven¢do no
processo de contratagdo, encontrando-se os servicos envolvidos a desenvolver esforcos para permitir a sua

implementacéo ao longo do exercicio de 2021, de acordo com os planos anuais de atividades.

Recursos Humanos

Para a érea de Recursos Humanos foram identificados 9 eventos e desenhados 20 mecanismos de
controlo. Todos os controlos se encontram implementados e as medidas sdo adequadas para mitigar os
riscos identificados, ndo sendo necessdrio, nesta fase, alterar as agdes determinadas. Também nio foram

detetados novos eventos que requeiram medidas adicionais de controlo interno.

Sistemas de Informagdo

Os 9 eventos identificados como sendo criticos na area de sistemas de informagdo deram origem a
22 mecanismos de controlo. As medidas sdo adequadas para mitigar os riscos identificados nido sendo
necessario, nesta fase, alterar as acoes determinadas. Também ndo foram detetados novos eventos que
requeiram medidas adicionais de controlo interno.

O tnico controlo que se encontra em implementagdo estd relacionado com as func¢des de Data
Protection Officer, encontrando-se em curso um projeto, em conjunto com outras entidades do SNS, com

vista a sua implementacao.



Gestdo Financeira

Para os 22 eventos identificados, na area de gestdo financeira, como sendo os de maior risco de
corrupgdo e infragdes conexas, foram definidas 49 medidas de controlo.

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

adicionais de controlo interno.

O grau de implementacdo das agdes definidas para a area de gestdo financeira é de cerca de 92%,
mostrando que os responsaveis compreendem a necessidade de cumprirem o definido no plano de gestdo
de riscos de corrupcdo e infragdes conexas. Das 49 medidas identificadas no plano, apenas 2 ndo se

encontravam ainda implementadas, bem como se verificaram 2 medidas em fase de implementagéo.

Gestdo de conflito de interesses

A recomendagio 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 ede gestdode conflitodeinteresses, devidamente publicitados, queincluamtambémo
periodoquesucede ao exercicio de fung¢des publicas, com indicacdo das consequéncias legais”.

O plano de prevencgdo de riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupcdo e infragdes conexas
apresenta, separadamente, o mapa de risco para a drea de conflito de interesses.

Dos controlos internos gerais implementados relativos a prevencgdo nas atividades potenciadoras de
conflitos de interesses destacam-se:

e Segregacdo de fungdes;

e  Barreiras na circulagdo de informacéo;

e  Procedimentos preventivos de conflitos deinteresses.

Para esta drea foram identificados 8 eventos tidos como potenciais geradores de conflito de interesses
e para os quais estdo definidos 18 mecanismos de controlo.

No exercicio de 2020, fruto de um esforco desenvolvido desde o exercicio de 2019 pelos varios
departamentos / servigos envolvidos, estava implementada a totalidade das medidas previstas.

Com o intuito de adaptagdo e atualizacdo continua de procedimentos, foi concretizada, no inicio de
2020, a revisio do Cédigo de Conduta Etica da ULSM, onde também se abordam as questdes relacionadas
com os conflitos de interesses.

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 comunicagdo interno usado para a divulgacdo de determinagdes

da gestdo ao universo dos profissionais da Instituicao.



Conclusdo

O PPGRCIC da ULSM, EPE, identificou na totalidade 73 eventos para os quais foram definidos 188

controlos, distribuidos pelas dreas previstas no plano.

Medidas Previstas

= Conflito de Interesses = Contratacdo Publica = Recursos Humanos

= Sistema de Informacdo = Area Financeira = Area de Producio

Da andlise efetuada ao grau de implementagdo das medidas definidas como sendo adequadas para
mitigar os riscos associados aos 73 eventos, conclui-se que 94,7% dos mecanismos de controlo estdo

implementados pelos responsaveis das dreas respetivas.

Medidas Implementadas

= Conflito de Interesses = Contratacdo Publica = Recursos Humanos

= Sistema de Informacdo = Area Financeira = Area de Producio
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Conclui-se, ainda, que as a¢des ndo implementadas tém uma criticidade baixa e ndo comprometem
o adequado controlo dos riscos associados aos eventos identificados no plano, isto porque os riscos estdo
mitigados por controlos adicionais.

O grau de implementagdo das medidas de controlo interno é satisfatério e para tal contribuiu, em
larga medida, o facto de os responsaveis pelas respetivas dreas reconhecem o plano de prevencéo de riscos
de gestdo como um elemento importante para identificarem e mitigarem riscos inerentes as suas
atividades.

Apds a monitorizagdo efetuada verificou-se que o grau de implementagdo dos mecanismos de
controlo é satisfatdrio e conclui-se que o plano de prevencdo de riscos de gestdo, incluindo os riscos de
corrupgio e infragdes, conexas estd adequado aos riscos identificados.

No entanto, sendo a ULSM uma organizacdo dinimica a atuar em ambientes dindmicos, o plano
deve ser revisto anualmente, mormente sempre que se verifiquem alteraces na institui¢io e/ou no meio
em que estd inserida, desde que estas alteragdes provoquem novos eventos, sempre que se verifique que
os riscos/controlos ndo estdo devidamente avaliados e sempre que sejam identificadas oportunidades de

melhoria.



