0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
BRAGA

Relatdrio de Execu¢ao do Plano de Prevengao de Riscos de Gestao
(incluindo os de corrup¢ao e infragcdes conexas)

2024

Servigo de Auditoria Interna
Abril 2025



INDICE DE CONTEUDO

IO [ ) €Yo [T T 3
2. Caraterizacao da Unidade Local de Salde de Braga, EPE .........ccooeiirirenencnccnnenenseesee s 3
G N | 1= 7o o To [ = = SO PRSP 6
4. 0O Plano de Prevencao de Riscos de Gestao da ULSB.......occceeiiiiiiiciiinncceees e 6
L T 0= U] L =T Lo L SRS URPTUPPUROE 11
6. CoNnClUSOES € RECOMENUAGOES. ... eieeeeueeeeeeeeeresreeeeesseeseasseesessseeessaseeseasseeesaseeesaasseeseasnseesansneerann 15
A = (Y o Yo o (- 16
SIGLAS

EPE — Entidade Publica Empresarial;

MENAC — Mecanismo Nacional Anticorrupcao;

PPRG — Plano de prevengdo de Riscos de Gestdo (incluindo os de corrupgdo e infragdes conexas);
SGL - Servico de Gestdo Logistica;

SGRH — Servigo de Gestdo de Recursos Humanos;

SPCG — Servico de Planeamento e Controlo de Gestao;

ULSB — Unidade Local de Saude, EPE.
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1. INTRODUCAO

A gestdo de riscos é muito importante na gestdo estratégica de uma organizagdo pois é através deste
processo que se analisam os riscos inerentes a sua atividade.

Na sua atividade diaria, a Unidade Local de Saude de Braga, EPE (ULSB) esta exposta a diversos riscos de
diferentes naturezas: clinicos, ndo clinicos e organizacionais ou de gestdo.

O Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo (PPRG) contempla os riscos de natureza organizacional ou de
gestdo e constitui um dos instrumentos de gestdo que auxiliam a detetar, avaliar e mitigar o risco de
gestdo, corrupgao, infragdes conexas e conflitos de interesses.

O presente documento visa dar cumprimento ao previsto no Regime Geral de Preveng¢do da Corrupgao,
estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, bem como no PPRG da ULSB e, apds a
sua aprovacao pelo Conselho de Administracdo, sera comunicado aos érgdos de superintendéncia, tutela
e controlo e ao Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC) e divulgado, através da sua publicitagdo na

intranet e na pdgina oficial da ULSB.

2. CARATERIZAGAO DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE BRAGA, EPE

A ULSB é uma Entidade Publica Empresarial (EPE) integrada no Servigo Nacional de Saude constituida pelo
Hospital de Braga, e pelas Unidades de Cuidados de Saude Primarios pertencentes a 6 municipios do

distrito de Braga (Amares, Braga, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde).

A ULSB é uma instituicdo com personalidade coletiva de direito publico com natureza publica empresarial,
regendo-se pelos Estatutos das ULS’s, constantes do capitulo IV do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de
agosto, na sua redagdo atual. A ULSB aplica-se o previsto no Regime Juridico do Setor Empresarial do

Estado, bem como outras normas especiais decorrentes do seu objeto social.

Conciliando unidades de prestacdo de cuidados de salde, investigacdo e ensino universitario, a ULSB
dispGe de equipas clinicas multidisciplinares, altamente qualificadas para a prestacdo de servicos de saude

de exceléncia, assim como dispde de equipamentos com tecnologias de primeira linha.

Na area da investigacdo, a ULSB integra o Centro Clinico Académico, que tem por objeto social o
desenvolvimento da investigacdo clinica, enquadrada num ambiente de prestacdo de cuidados de saude
e a promogado e produgdo de conhecimento no sentido de tornar os cuidados clinicos mais efetivos,

melhorando a qualidade e eficiéncia assistencial.

A gestdo da ULSB desenvolve-se no enquadramento legislativo e normativo aplicavel a atividade,

encontrando-se suportada, entre outros, pelos seguintes documentos:

e  Estatutos das ULS's;
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e Regulamento Interno;

e Organograma;

e Contrato Programa;

e  Codigo de Conduta e Etica;

e Politicas, Regulamentos, Manuais, Instru¢des de Trabalho e Procedimentos Internos;

e Instrumentos de prevencgado de fraude: Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo e o Regulamento

do Sistema de Comunicagdo de Irregularidades e Denuncia de Infragdes.
Missao

A ULSB tem como missdo prestar cuidados de saude de exceléncia, através de uma pratica centrada no
cidaddo, caraterizada pela qualidade, competéncia, rigor, eficiéncia e diferenciacdo, fortalecendo os
principios da promogdo da salde, humanizagdo e envolvimento com a comunidade, promovendo,
simultaneamente, a valorizagdo pessoal e técnica dos seus profissionais. A ULSB tem por missdo principal
a prestacdo de cuidados hospitalares a populagdo da sua area de influéncia, de acordo com as Redes de
Referenciagdao Hospitalar e sem prejuizo do principio do livre acesso e circulagdo no SNS, garantir a
prestacao de cuidados de salide primdrios e assegurar os meios necessarios ao exercicio das competéncias
da autoridade de salde, bem como a interveng¢do nos comportamentos aditivos e nas dependéncias.
Simultaneamente, a ULSB assume ainda atribuicdes de desenvolvimento de atividades de investigacao,
incluindo investigagao clinica e inovagao em saude, formagdo e ensino pré e pdés-graduado, nos termos a
definir nos seus regulamentos internos e sem prejuizo de outras atribuicGes especificas que nos mesmos

Ihes possam ser fixadas.
Visdo
A ULSB pretende assumir-se como modelo de exceléncia no Servigo Nacional de Saude e ser reconhecida

como uma organizagdo de referéncia na promogdo da saude, prevencdo da doenga e prestacdo de

cuidados de salde, centrados na pessoa, na comunidade e na sustentabilidade financeira e ambiental.

Valores e Principios

No desenvolvimento da sua atividade e na prossecucdo da sua missdo, a ULSB e os seus profissionais

regem-se pelos seguintes principios:

a) Respeito pela dignidade humana e orientagdo com foco no utente;

b) Envolvimento e valorizagdo continua dos colaboradores;

c) Cultura de gestdo e pratica assistencial centradas em elevados padrées éticos;
d) Envolvimento da comunidade para a promogao da saude;

e) Fomento de praticas de sustentabilidade, nomeadamente ambiental;

f)  Eficiéncia no uso dos recursos e probidade na conduta;

g) Criagdo de Valor, melhorando continuamente o desempenho;

h) lgualdade e ndo discriminagdo;
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i) Funcionamento em rede e promogdo da articulagdo funcional da prestagdo de cuidados de satude
hospitalares com a prestacdo de cuidados de saude primarios, de cuidados continuados
integrados e de cuidados paliativos, sob a coordenacdo da Dire¢do Executiva do Servigo Nacional
de Saude;

j)  Garantia da prestagdo de cuidados de salde de qualidade, mediante utilizacdo eficiente dos
recursos que lhe sdo afetos, privilegiando a hospitalizagdo domicilidria e os cuidados de
ambulatério sempre que se demonstre tecnicamente adequada;

k) Realizagdo das suas atividades de acordo com instrumentos de gestdo previsional,
nomeadamente Contrato-Programa, Plano de Desenvolvimento Organizacional, anuais e
plurianuais, e com cumprimento dos objetivos de politica de saude definida pelo Governo,
através da area governativa da saude;

I) Financiamento das suas atividades e resultados através de mecanismos de contratualizagdo com
o Estado, em especial, com base em:

a. Tabelas de pregos e acordos em vigor no Servico Nacional de Saude;

b. Modelos de capitagao ajustada pelo risco, desenvolvidos com base nas carateristicas da
populagdo da area de referéncia;

c. Transferéncias do Orcamento do Estado, no caso dos hospitais integrados no setor
publico administrativo;

m) Adesdo a uma gestdo partilhada de recursos no dmbito do Servico Nacional de Saude e a
mecanismos de compras conjuntas;

n) Garantia de livre escolha do utente em relagdo a unidade do Servico Nacional de Saude onde

pretende ter resposta, independentemente do seu local de inscrigdo e de residéncia.

A ULSB atende aos Valores do compromisso, da integridade, da responsabilidade, da exigéncia e rigor, da
transparéncia, do humanismo, do respeito, da inovagdo e do desenvolvimento humano, no respeito pelo

valor da vida e da dignidade da pessoa.

Orgaos Sociais

De acordo com os Estatutos das ULS'’s, sdo érgaos sociais da ULSB:

e O Conselho de Administragdo;
e O Fiscal Unico;

e 0O Conselho Consultivo.

Estrutura Organizacional

A estrutura organizativa da ULSB é a constante do seu organograma, que traduz o previsto no seu

Regulamento Interno.
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3. METODOLOGIA

A elaboragdo do presente documento enquadra-se na fase de monitorizagdo e controlo do PPRG e

corresponde ao relatério de avaliagdo anual.

O trabalho realizado, na presente a¢cdo, compreendeu as seguintes fases:

1. Realizagdo do exercicio de auto-avaliagdo da implementac¢do das medidas preventivas definidas
para minimizar os efeitos dos fatores de risco. Este exercicio foi realizado pelos responsaveis de
cada uma das matrizes de gestdo de risco;

2. Realizagdo de reunides com os referidos responsaveis, para analise das auto-avaliagdes
recebidas;

3. Emissdo do Relatério de Execugdo do PPRG 2024.

4. O PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE GESTAO DA ULSB

A gestdo de riscos é muito importante na gestdo estratégica de uma organizacdo pois é através deste

processo que se analisam os riscos inerentes a sua atividade.

Na sua atividade didria, a ULSB esta exposta a diversos riscos de diferentes naturezas: clinicos, nao clinicos

e organizacionais ou de gestdo.
Este plano contempla os riscos de natureza organizacional ou de gestao.

A ULSB desenvolveu e implementou instrumentos de gestdo que auxiliam a detetar, avaliar e mitigar o

risco de gestdo, corrupgao, infragdes conexas e conflitos de interesses, nomeadamente:

O Regulamento Interno;
O Cédigo de Conduta e Etica;
A existéncia de um Servico de Auditoria Interna;

A acreditagdo pela CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems;

YV V V V V

A certificacdo pela norma I1SO 9001:2013 dos Servicos de Anatomia Patoldgica, Esterilizagdo,

Farmdcia, Imagiologia, Imunohemoterapia, Patologia Clinica e Limpeza pela CHKS — Caspe

Healthcare Knowledge Systems;

» Certificagdo Ambiental (ISO 14001) e da Seguranca e Saude no Trabalho (ISO 45001) pela
entidade acreditadora APCER - Associagdo Portuguesa de Certificacao;

» Regulamentos dos servigos, politicas, manuais de procedimentos, instru¢cdes de trabalho e

procedimentos internos;

» Regulamento do Sistema de Comunicagdo de Irregularidades.
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O efeito conjugado do funcionamento dos instrumentos de gestdo acima referidos e da implementagdo
do PPRG, contribui para a diminuicdo da ocorréncia de riscos de gestdo, corrupgdo, infragcdes conexas e

conflitos de interesses.

Na elaboragdo do PPRG da ULSB foi tida em consideragdo a metodologia de gestdo de risco recomendada
pela ACSS no manual “Metodologia de Gestdo de Risco” (2007), a “Norma de Gestdo de Riscos” (2003) da

Federagdo das AssociagGes Europeias de Gestdo de Risco (FERMA).

A. Identificagdao dos Riscos
Areas de Risco

As preocupagdes com o risco, traduzem-se na identificacdo de dreas suscetiveis de gerarem situagoes
violadoras de principios, disposi¢cdes legais e praticas de bom governo, nomeadamente na prossecugao

do interesse publico e na atuagdo com transparéncia, imparcialidade e boa fé.

Considerando a atividade da ULSB, o estabelecido no Regime Geral de Prevengdao da Corrupgdo e o
conhecimento sobre a Organizacdo detido pelos membros do Conselho de Administragdo, foram

estabelecidas como areas mais suscetiveis de gerarem fatores potenciais riscos, as seguintes:

Conselho de Administragdo/Pessoal Dirigente
Gestdo de Compras;

Gestdo de Recursos Humanos;

Gestdo de Existéncias;

Gestdo Hoteleira;

Planeamento e Controlo de Gestao;

vV V V V V VYV VY

Gestdo de Conflitos de Interesses.

Para cada uma das dreas identificadas foram construidas matrizes de gestdo de risco que sdo

apresentadas como anexo ao presente documento.

Relativamente aos riscos associados ao processo de gestdo de conflitos de interesses, por ser uma area
transversal as restantes areas, a avaliacdo do risco e a definicdo de medidas preventivas foram incluidas

em cada uma das matrizes.

Além das dreas acima identificadas, foi ainda elaborada a matriz de gestdo de risco do Servico de Auditoria

Interna.
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Avaliacao de Risco

A elaboragdo das matrizes de gestdo de isco pressup0s o seguinte exercicio por parte dos diretores de

servigo:

» identificagdo dos fatores potenciais de risco suscetiveis de afetarem a concretizagdo dos
objetivos e passiveis de gerarem a pratica de atos de incumprimento;
» classificagdo dos fatores identificados, atribuida apenas em termos qualitativos, quanto a sua

sensibilidade ao risco, ou seja, probabilidade de ocorréncia e de impacto esperado.

Para o efeito foram adotados os seguintes critérios:

» Quanto a probabilidade de ocorréncia

-A situacao de risco identificada tem elevada possibilidade de ocorrer ao longo de 1 ano.

Média |A situacdo de risco identificada tem moderada possibilidade de ocorrer ao longo de 1 ano.

Baixa |A situagdo de risco identificada tem reduzida possibilidade de ocorrer ao longo de 1 ano.

Adaptado da Norma de Gestdo de Riscos da Federagdo das Associagdes Europeias de Gestdo de Risco (FERMA)

» Quanto ao impacto esperado

A situacéao de risco identificada tem potencial para causar:

Impacto significativo sobre a atividade operacional do HB;

Prejuizo financeiro significativo para o HB;

Violagéo grave dos principios associados ao interesse publico, lesando a credibilidade do HB e
do préprio Estado.

A situacéo de risco identificada tem potencial para causar:
Médio |Impacto sobre a atividade operacional do HB;
Prejuizo financeiro para o HB.

A situacgédo de risco identificada nédo tem potencial para causar danos relevantes ao nivel da

Baixo |, . . . ) .
imagem e atividade operacional do HB, nem para provocar prejuizos financeiros.

Adaptado da Norma de Gestdo de Riscos da Federagdo das Associagdes Europeias de Gestdo de Risco (FERMA)

O efeito conjugado das duas varidveis da origem a seguinte matriz:
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Probabilidade de Ocorréncia
Matriz de Risco
Alta Média Baixa
Alta Média
Impacto . . .
P Média Média Baixa
Esperado
Baixa Média Baixa Baixa

Adaptado da Norma de Gestdo de Riscos da Federagdo das Associacdes

Europeias de Gestdo de Risco (FERMA)

Considera-se prioritario o desenvolvimento das agdes preventivas que visam minimizar os efeitos dos

fatores que apresentam uma alta sensibilidade ao risco (vermelho).

Num segundo nivel de prioridade devem ser consideradas as a¢des preventivas que visam minimizar os

efeitos dos fatores que apresentam uma média sensibilidade ao risco (amarelo).

B. Fungoes e Responsabilidades

Em conformidade com o previsto no regime Geral de Prevenc¢do da Corrupgdo, nos Estatutos das ULS’s e

na metodologia de gestdo de risco adotada, a atribuicdo de fungdes e responsabilidades é a seguinte:

e Conselho de Administracdo: como drgdo dirigente maximo da ULSB, é responsavel por promover

a implementagdo do processo de gestdao de risco. O Conselho de Administragdo tem a
responsabilidade de definir a orientagdo estratégica da ULSB e assegurar a existéncia das
condicGes necessarias para que a gestdo de risco funcione de forma eficaz.

e Servico de Auditoria Interna: é responsavel pela avaliacdo dos processos de controlo interno e

de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de

recursos humanos, contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo.

Compete ao Servigo de Auditoria Interna, entre outras, a responsabilidade pela elaboragdo do

plano de prevencgao de riscos de gestdo e dos respetivos relatdrios anuais de execugdo.
No desempenho das suas funcdes, o Servico de Auditoria Interna, deve:

» Focar o trabalho da auditoria interna nos riscos significativos que foram identificados e
fazer auditorias aos processos de gestdo de risco;
» Fornecer garantias sobre a gestdo de risco;

» Proporcionar um apoio e um envolvimento ativo na gestdo de risco;
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» Possibilitar a identificacdo/avaliacdo de riscos e dar formacdo aos colaboradores da
ULSB sobre gestdo de risco e controlo interno;
» Coordenar a comunicacdo de riscos ao Conselho de Administragdo.

e Diretores de Servico/Coordenadores de Unidades: sdo os responsaveis pela execugdo do PPRG

nas suas areas de competéncia, o que compreende a implementagdo, acompanhamento e

atualizagdo das respetivas matrizes de gestdo de risco.

De acordo com as suas competéncias, os diretores de servico/coordenadores de unidades

devem:

> Gerir diariamente os riscos;

» Promover a sensibilizagdo sobre a existéncia de riscos nos servigos e introduzir objetivos
de gestdo de riscos;

» Promover, nas reunifes de servigo, a inclusdo do tema gestdo de riscos, de forma a
facilitar a identificacdo de eventuais novos fatores de risco e promover a redefinicdo de
prioridades de acordo com a andlise dos mesmos;

» Garantir que a gestdo de riscos é incorporada tanto na fase de concegdo de projetos,

como ao longo da execugdo de cada um deles.

C. Monitorizagdo e Controlo do Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo

O PPRG tem subjacente uma monitorizagdo periddica através da elaboracdo de relatdrios anuais sobre a
sua execucdo. Esta monitorizagdo tem como objetivo avaliar o nivel de implementagdo das medidas de
mitigacdo, apontando eventuais deficiéncias, aperfeicoando a dete¢do de novos riscos ou recomendando

a adogdo e implementagdo de novos procedimentos, bem como a melhoria dos ja existentes.
A execucdo do PPRG estd sujeita a controlo efetuado nos seguintes termos:

» Elaboragdo, no més de outubro, de relatério de avaliacdo intercalar nas situagdes identificadas
de risco alto;

» Elaboragdo, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execugdo, do relatério de avaliagdo
anual, contendo, nomeadamente, a quantificacdo do grau de implementacdo das medidas

preventivas e corretivas identificadas e a previsdo da conclusdo da sua implementagdo.

Este plano é revisto a cada trés anos ou sempre que ocorram alteragdes nas atribuicdes ou na estrutura
organica da ULSB e que justifique uma revisdo dos fatores potenciais de risco, da sua classificacdo ou das

medidas preventivas.
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D. Divulgacdo e Comunicagao do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestao

O PPRG e os respetivos relatérios de execugdo sdo comunicados ao Ministro da Saude, ao Ministro das
Financgas, para conhecimento, e a IGAS, bem como ao MENAC e divulgados, através da sua publicitacdo
na intranet e na pagina oficial da ULSB, no prazo de 10 dias apds a sua aprovagao pelo Conselho de

Administragdo.

5. RESULTADOS

O PPRG apresenta 7 matrizes de gestao de risco que identificam, no total, 75 fatores potenciais de risco e

102 medidas preventivas que visam minimizar os efeitos dos respetivos fatores potenciais de risco.

Factor .
. Medidas
MGR Potencial de .
i Preventivas
Risco

Conselho de Administragao e Pessoal Dirigente 7 5
Auditoria Interna 6 7
Gestdo de Existéncias 10 14
Gestdo Hoteleira 13 14
Gestdo de Compras 15 20
Gestdo de Recursos Humanos 18 33
Planeamento e Controlo de Gestdo 6 9

Total 75 102

A analise dos exercicios de auto-avaliagdo realizado pelos responsaveis das matrizes de gestdao de risco
permite concluir que cerca de 44% das medidas preventivas foram consideradas implementadas, cerca
de 40% das medidas foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 16% das medidas foram
consideradas ndo implementadas (ndo foram desenvolvidas a¢dOes com vista a assegurar a sua
implementac¢do). Comparativamente com os resultados dos anos anteriores verifica-se uma consolidagdo
dos resultados obtidos. Importa aqui referir que o ano de 2024 foi o primeiro ano de atividade da ULSB,
0 que se caraterizou pela promocdo da integracdo de processos e procedimentos das areas dos cuidados
de saude hospitalares e dos cuidados de saude primarios. Assim, a necessidade de dedicagdo ao processo
de transicdo e integragdo condicionou a evolugdo da implementagdo das medidas preventivas ao longo

de 2024, sendo de realgar que nao ocorreu perda dos resultados positivos anteriormente obtidos.

22—
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Avaliacdo da implementagdo das medidas
Ne fatores preventivas
Matrizes de Gestdo de Risco potenciais de Ne Medi.das Néo Parcialmente Implementada
e preventivas | |mplementada | Implementada
N2 % Ne % Ne %

Conselho de Administragdo e Pessoal Dirigente 7 5 0 0,0% 0 0,0% 5 100,0%
Auditoria Interna 6 7 1 14,3% 1 14,3% 5 71,4%
Gestdo de Existéncias 10 14 0 0,0% 7 50,0% 7 50,0%
Gestdo Hoteleira 13 14 1 7,1% 3 21,4% 10 71,4%
Gestdo de Compras 15 20 3 15,0% 12 60,0% 5 25,0%
Gestdo de Recursos Humanos 18 33 10 30,3% 11 33,3% 12 36,4%
Planeamento e Controlo de Gestdo 6 9 1 11,1% 7 77,8% 1 11,1%
Total 75 102 16 15,7% 41 40,2% 45 44,1%

Seguidamente é apresentada, para cada uma das matrizes de gestdo de risco, uma perspetiva da evolugdo

da implementacgdo das medidas preventivas identificadas.
Conselho de Administragdo e Pessoal Dirigente

Esta matriz de gestdo de risco apresenta 7 fatores potenciais de risco e 5 medidas preventivas que visam

minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da analise ao exercicio de auto-avaliacdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que todas as
medidas preventivas foram consideradas implementadas (5 medidas), mantendo a avaliagdo obtida nos

anos anteriores.
Assim, deverd ser dada continuidade a promogédo da consolida¢do dos resultados obtidos.
Auditoria Interna

O Servigo de Auditoria Interna (SAI) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 6 fatores potenciais de

risco associados a sua atividade e 7 medidas preventivas que visam minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que cerca de
71% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (5 medidas), cerca de 14% (1 medida)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 14% (1 medida) foram consideradas ndo
implementadas (ndo foram desenvolvidas agGes com vista a assegurar a sua implementacdo). Estes

resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, ndo se verificando qualquer evolugao.

O servigo devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as ag¢des necessarias a conclusdo da implementacdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior

sensibilidade ao risco.
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Gestdo de Existéncias

O Servigo de Gestdo Logistica (SGL) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 10 fatores potenciais de
risco associados ao processo de gestdo de existéncias e 14 medidas preventivas que visam minimizar os

efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que cerca de
50% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (7 medidas), cerca de 50% (7 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e que ndo existem medidas preventivas para as quais
ainda ndo foram desenvolvidas agdes com vista a assegurar a sua implementagdo. Estes resultados sao
coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, sendo apenas de esclarecer que uma das medidas
transitou de implementada para parcialmente implementada por estar a ser aplicada no ambito dos

procedimentos afetos a area dos cuidados de satide primarios.

O servigo deverd continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as ag¢des necessarias a conclusdo da implementagdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas, dando prioridade aos fatores que apresentam maior sensibilidade ao risco.
Em conformidade com o ja desenvolvido pelo servigo, deve ser dada continuidade a aplicagdo destas

medidas no ambito dos procedimentos e processos adotados na area dos cuidados de satde primdrios.
Gestdo de Hoteleira

O Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 13 fatores potenciais
de risco associados a sua atividade e 14 medidas preventivas que visam minimizar os efeitos da sua

ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que cerca de
71% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (10 medidas), cerca de 21% (3 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 7% (1 medida) foram consideradas ndo
implementadas (ndo foram desenvolvidas agGes com vista a assegurar a sua implementacdo). Estes

resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, ndo se verificando qualquer evolugdo.

O servigo deverd continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as ac¢des necessarias a conclusdo da implementacdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior
sensibilidade ao risco. Em conformidade com o ja desenvolvido pelo servigo, deve ser dada continuidade
a aplicagdo destas medidas no ambito dos procedimentos e processos adotados na area dos cuidados de

salde primarios.
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Gestao de Compras

O Servico de Gestdo de Compras (SGC) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 15 fatores potenciais
de risco associados ao processo de gestdo de compras e 20 medidas preventivas que visam minimizar os

efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agao, conclui-se que cerca de
25% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (5 medidas), cerca de 60% (12 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 15% (3 medidas) foram consideradas ndo
implementadas (ndo foram desenvolvidas agdes com vista a assegurar a sua implementagdo), sendo de
esclarecer que a implementacao de uma destas medidas é da responsabilidade do Servico de Gestdo
Financeira. Estes resultados apresentam uma evolugdo positiva quanto as medidas preventivas

implementadas.

O servigo devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agdes necessarias a conclusdo da implementacdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior

sensibilidade ao risco.
Gestdo de Recursos Humanos

O Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 18 fatores
potenciais de risco associados ao processo de gestdo de recursos humanos e 33 medidas preventivas que

visam minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente agdo, conclui-se que cerca de
36% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (12 medidas), cerca de 33% (11
medidas) foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 30% (10 medidas) foram
consideradas ndo implementadas (ndo foram desenvolvidas agbes com vista a assegurar a sua
implementacgdo). Estes resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, sendo apenas de
esclarecer que as medidas ndao implementadas sofreram um aumento, pois decorrem da identificagdo de

novos fatores de risco associados ao processo de transi¢gdao para o modelo ULSB.

O servico devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as ag¢des necessdrias a conclusdo da implementacdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior
sensibilidade ao risco. Em conformidade com o ja desenvolvido pelo servigo, deve ser dada continuidade
a aplicagdo destas medidas no ambito dos procedimentos e processos adotados na area dos cuidados de

salde primarios.

14 de 16



Planeamento e Controlo de Gestao

O Servigo de Planeamento e Controlo de Gestdo (SPCG) identificou, na sua matriz de gestdo de risco, 6
fatores potenciais de risco associados ao processo de planeamento e controlo de gestdo e 9 medidas

preventivas que visam minimizar os efeitos da sua ocorréncia.

Da andlise ao exercicio de auto-avaliagdo realizada no ambito da presente ag¢do, conclui-se que cerca de
11% das medidas preventivas foram consideradas implementadas (1 medidas), cerca de 78% (7 medidas)
foram consideradas parcialmente implementadas e cerca de 11% (1 medida) foram consideradas nao
implementadas (ndo foram desenvolvidas agdes com vista a assegurar a sua implementagdo). Estes

resultados sdo coincidentes com os obtidos nos anos anteriores, ndo se verificando qualquer evolugdo.

O servigo devera continuar a desenvolver a sua atividade com vista a consolidar os resultados obtidos e
promover as agdes necessarias a conclusdo da implementacdo das medidas que se encontram
parcialmente implementadas e por implementar, dando prioridade aos fatores que apresentam maior

sensibilidade ao risco.

6. CONCLUSOES E RECOMENDAGOES

A ULSB desenvolveu e implementou instrumentos de gestdo que auxiliam a detetar, avaliar e mitigar o

risco de gestdo, corrupgao, infragdes conexas e conflitos de interesses, nomeadamente:

O Regulamento Interno;
0 Cédigo de Conduta e Etica;
A existéncia de um Servico de Auditoria Interna;

A acreditacdo pela CHKS — Caspe Healthcare Knowledge Systems;

NS N NN

A certificacdo pela norma I1SO 9001:2013 dos Servicos de Anatomia Patoldgica, Esterilizacdo,
Farmdcia, Imagiologia, Imunohemoterapia, Patologia Clinica e Limpeza pela CHKS — Caspe
Healthcare Knowledge Systems;
v' Certificacdo Ambiental (ISO 14001) e da Seguranca e Saude no Trabalho (ISO 45001) pela
entidade acreditadora APCER - Associacdo Portuguesa de Certificacdo;
v" Regulamentos dos servicos, politicas, manuais de procedimentos, instru¢bes de trabalho e
procedimentos internos;
v" O Plano de Prevencio de Riscos de Gest3o;
v" Regulamento do Sistema de Comunicacdo de Irregularidades e Dendncia de InfracBes.
O efeito conjugado do funcionamento dos instrumentos de gestdo acima referidos contribui para a

diminuicdo da ocorréncia de riscos de gestdo, corrupcao, infragdes conexas e conflitos de interesses.
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A ULSB dispde de um modelo de gestao de risco cuja adaptagdo a realidade ULS esta em curso e que exige,
por forga da sua singularidade organizacional, enquanto ULS e EPE, um envolvimento de Auditoria Interna

mais abrangente que o recomendado.

N3o obstante as exigéncias dos anos de 2023 e 2024, quanto a garantia de desenvolvimento das agGes
necessarias a criagdo e entrada em funcionamento da ULSB, os responsdveis das matrizes de gestao de

risco conseguiram assegurar a consolidagao dos resultados obtidos.

Os servigos devem manter o seu empenho na conclusdo da implementagdo das medidas ainda em curso

e assegurar a consolidagdo dos resultados obtidos.
Assim, e face ao referido ao longo do presente documento, apresentam-se as seguintes recomendacdes:

v' Continuar a desenvolver as acdes necessarias a conclusdo da implementacdo das medidas
preventivas;

v' Assegurar a consolida¢3o dos resultados obtidos;

v' Realizar acBes de formacdo que promovam a divulgacdo do PPRG e da sua metodologia junto
dos colaboradores e dirigentes;

v' Assegurar, até final de 2025, uma revisdo ao PPRG que permita uma maior abrangéncia de dreas
de atividade, traduza a realidade do funcionamento em modelo ULS e reflita a reavaliagao do

risco efetuada no ambito dos relatérios de execugao.

7. REPORTE

Nos termos do previsto nos Estatutos das ULS EPE, aprovados pelo Decreto-Lei n.2 52/2022 de 4 de agosto,
na sua redagao atual, no Regime Geral de Prevengao da Corrupcdo, estabelecido pelo Decreto-Lei n.2 109-
E/2021, de 9 de dezembro, bem como no PPRG da ULSB, o presente relatério de execugdo sera
comunicado ao Ministro da Saude, ao Ministro das Finangas, para conhecimento, e a IGAS, bem como ao
MENAC e divulgado, através da sua publicitacdo na intranet e na pagina oficial da ULSB, no prazo de 10

dias apds a sua aprovacgdo pelo Conselho de Administragdo.

Braga, 05 de maio de 2025
A Auditora Interna

Ana Couto
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