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1. OBJETIVO / ENQUADRAMENTO

Em cumprimento da recomendacéo da Inspecado-Geral das Atividades em Saude (IGAS), a presente
norma de procedimento visa garantir a implementacao efetiva das medidas preventivas e corretivas
dos riscos identificados no PPR da Unidade Local de Saude de Santo Antonio (ULS Santo Antonio),
responsabilizando os servigos pelo reporte de evidéncias da mesma.

2. AMBITO

Este procedimento aplica-se, a todos os Departamentos, Servicos, Dire¢cdes e demais Unidades da
ULS Santo Anténio, independentemente da sua area de atividade, com carater vinculativo. Destina-
se a assegurar que cada Departamento, Servi¢co, Dire¢cdo e demais Unidades atuam de forma
sistematica e sustentada na identificagdo, tratamento e mitigagdo dos riscos de integridade,
corrupgéo e infragcdes conexas, contribuindo para a transparéncia e confianga no funcionamento da

Instituic&o.

3. SIGLAS / ABREVIATURAS / DEFINICOES / EVIDENCIAS

IGAS Inspecéo-Geral das Atividades em Saude

PPR Plano de Prevencao de Riscos de Corrupc¢éo e Infragdes Conexas
IP Impacto Previsivel

MENAC Mecanismo Nacional Anticorrupgéo

PO Probabilidade de Ocorréncia

ULS Santo Anténio Unidade Local de Salude de Santo Anténio

4. RESPONSABILIDADES

Os Departamentos, Servicos, Direcfes e Unidades da ULS Santo Antonio, sao responsaveis pela
elaboracdo, execucéo e monitorizacdo do seu PPR e matriz de risco associada.

A Auditoria Interna fornece apoio técnico, orientando sobre os procedimentos, documentacdo dos
riscos e as melhores praticas para garantir a integridade do processo inerente ao plano de prevencgao

de riscos de corrupcéo e infragcdes conexas da ULS Santo Anténio.

Elaborado por: Ulssa Sofia Alexandra Cancela Pires em 26/05/2025

Aprovado por: Conselho de Administracao em 30/05/2025 Rev.: 2.0 - Deliberagéo 4987-2025 [ULSSA CA]
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5. METODOLOGIA PROCSSO ASSOCIADO AO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE
CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

5.1. Elaboracé&o e Atualizagdo da Matriz de Risco:

1.

Identificacdo de cada uma das diversas atividades operadas pelo Departamento, Servico,
Direcdo ou Unidade.

Identificac&o dos riscos de integridade, corrupcdo e infracbes conexas associados a cada
atividade.

Identificacdo das medidas preventivas adequadas a mitigacéo eficaz dos riscos.

Andlise e graduacéo do risco:

4.1. O risco é avaliado com base na probabilidade de ocorréncia (PO) e no impacto
previsivel (IP).

4.2. E os critérios de graduagédo e de nivel de risco definidos no PPR da ULS Santo

Antdnio, sdo 0s seguintes:

Quadro 1 - Critérios de Graduagéo do Risco

Probabilidade Baixa Média Alta
Possibilidade de ocorréncia Possibilidade de ocorréncia  Forte possibilidade de
mas com hipdteses de obviar mas com hipoteses de obviar ocorréncia e escassez de

. oevento com o controlo o evento através de decisdoes hipoteses de obviar o
Fatores de graduagdo . N .. . .

existente para o tratar e acgBes adicionais evento mesmo com decisdes
e acgOes adicionais
essenciais

Consequéncia Baixa Média Alta
Dano na otimizagdo do Perda na gestdo das Prejuizo naimagem e
desempenho organizacional, operagoes, reputacdo de integridade

Fatores de graduagao exigindo arecalendarizagdo requerendo aredistribuicdo institucional, bem como na
das atividades ou projetos de recursos em tempo e em eficaciae
custos desempenho da sua missao

4.3. Agraduacao do risco é o produto da Probabilidade de Ocorréncia (PO) com o Impacto
Previsivel (IP), com indicacdo da cor correspondente, como representado no quadro

seguinte.
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Quadro 2 — Nivel de Risco

Impacto Previsivel

Probabilidade Baixa Média Alta
Alta Moderado

Média Fraco Moderado

Baixa Muito Fraco Fraco Moderado

5. ldentificacdo do responséavel que garanta a implementacéo das medidas preventivas.
6. Definicdo do prazo de implementacdo das medidas preventivas.

A matriz de identificag@o e analise de risco e das correspondentes medidas preventivas € elaborada

e preenchida, como mostra o quadro seguinte.

Quadro 3 — Matriz de identificacao e andlise de risco e das correspondentes medidas preventivas

Atividades Riscos Pmbab”'fjad.e Impgc’to Gradu_au;ao Medidas Preventivas Prazo Responsavel
de Ocorréncia | Previsivel do Risco

Indicacéo de Impacto Indicacdo Indicacéo das medidas
N Riscos de integridade, Probabilidade de | previsivel que | cromatica do .Q )
cada uma das . o A preventivas tendo em vista
' corrupgao e infragdes conexas, ocorréncia de decorrada |correspondente . ~
diversas . o - e« . A uma eficaz prevencéo de
n associados a cada atividade. cada risco. verificagd@o de | nivel aferido )
atividades. : ) cada risco.
cada risco. |para cada risco.
1° Momento 2° Momento 4° Momento 5° Momento | 6° Momento 3° Momento 7° Momento| 8° Momento

5.2. Monitorizacdo da Execucdao e Eficacia das medidas preventivas:
A partir das diversas medidas preventivas que se encontram elencadas na matriz de risco do PPR
de cada estrutura organizacional, Departamento, Servi¢co, Direcao e Unidade, devera proceder-se a:
1. Indicacgédo, por cada medida, de estar ou ndo a ser executada tal como esta previsto na matriz
do PPR de cada Departamento, Servico, Direcdo e Unidade.
2. Avaliagcdo da implementacdo de cada medida, verificando se esta a ser executada conforme
previsto.
3. Avaliagdo da eficacia da medida ou indicacéo das razdes para a sua nao adogao:
3.1. Se a medida esté a ser eficaz, ndo séo requeridas medidas adicionais.
3.2. Se a medida néo esta a ser cumprida, devem ser indicadas as razdes.

4. Definicdo de medidas corretivas a adotar, nos casos de ineficicia ou ocorréncia do risco.
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A matriz de recolha da informacao sobre a execucao e eficacia das medidas preventivas é elaborada

a partir da matriz de levantamento de riscos e preenchida como mostra o quadro seguinte.

Quadro 4 — Matriz de recolha e analise de informacao no ambito do processo da verificagdo da execugédo do PPR

5 = Eficacia? Eficacia das medidas (se . .
As medidas estédo . ~ ~ Medidas corretivas a adotar
. . . > implementadas) / Razbes para a sua nao . . X 2
Medidas Preventivas implementadas? . ~ ~ (Relativamente ariscos ocorridos / Prazo |Responsavel
. = . implementacéo (quando néo . -
(Sim/Nao/Parcialmente) . Medidas nédo implementadas)
implementadas)

Sim, esta a ser eficaz! — quando a medida esta
Indicagéo das diversas - . a ser cumprida - nesta circunstancia néo seréo
) Indicagéo, por cada medida, de estar ) . )
medidas que se ~ . | requeridas medidas corretivas a acrescentar ao
ou n&o a ser executada tal como esta - ~
encontram elencadas na ) PPR para o risco correspondente Razdes para
. X previsto no PPR. ~ ~ . ~
Matriz de risco do PPR. a nao execugdo da medida — quando ndo se
verifica 0 seu cumprimento.

Indicar medidas corretivas relativamente a
riscos que tenham ocorrido, ou seja em que n&o
se tenha verificado eficacia.

1° Momento 2° Momento 3° Momento 4° Momento 5° Momento | 6° Momento

5.3. Reporte sobre o acompanhamento e grau de implementac&o das medidas previstas,
através de dois momentos formais:
Cada Departamento, Servico, Direcdo ou Unidade elabora e submete ao Servico de Auditoria

Interna os seguintes relatorios:

Relatério Intercalar — até ao final de setembro
Este relatério destina-se a aferir o estado de implementacdo das medidas associadas aos riscos
classificados como elevado ou maximo, justificando eventuais atrasos, e conter as evidéncias, parcial

ou final, da sua execucéao.

A producdo do relatério é requerida no a&mbito do cumprimento normativo (Decreto-Lei n.° 109-

E/2021, de 9 de dezembro) e nesta conformidade, constitui uma obrigagéo institucional.

Prazo: o documento devera ser apresentado durante o més de setembro, sendo o prazo final o dia
30.

Relatorio Anual — até ao final de marco
Este relatorio destina-se a aferir o estado de implementacédo das medidas associadas a totalidade
dos riscos, justificando eventuais atrasos, e conter as evidéncias, parcial ou final, da sua execucéo.
Este relatério devera conter:

o Grau de implementacdo de cada medida (executada, em curso, néo iniciada);

¢ Justificacdo fundamentada para medidas ndo executadas;
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e Previsédo de execucao futura ou reformulacéo;
e Avaliagdo da eficacia das medidas adotadas;
o ldentificacéo clara das fontes de evidéncia documental.

e Atualizacdo da matriz de risco.

Prazo: o documento devera ser apresentado durante o més de margo do ano seguinte a execugao,

sendo o prazo final o dia 31.

A producdo do relatério é requerida no a&mbito do cumprimento normativo (Decreto-Lei n.° 109-

E/2021, de 9 de dezembro) e nesta conformidade, constitui uma obrigac¢ao institucional.

5.4. O Servigo de Auditoria Interna da ULS Santo Antonio, E.P.E. assume um papel central no
acompanhamento e validagdo do processo de prevengdo de riscos de corrupgdo e infragdes
conexas, salvaguardando a conformidade com a legislagéo aplicavel, a coeréncia institucional e a

melhoria continua das praticas de controlo interno.

Neste ambito, sdo competéncias do Servi¢co de Auditoria Interna:

1. Receber, analisar e validar os relatérios intercalares e anuais submetidos pelos
Departamentos, Servicos, Direcdes e Unidades;

2. ldentificar situagbes de melhoria e/ou incumprimento, insuficiéncia de reporte ou falta de
evidéncia, indicando possiveis medidas corretivas;
Prestar apoio técnico;
Consolidar anualmente os dados e elaborar:

a. No més de outubro, o relatorio de avaliagéo intercalar nas situagdes identificadas de
risco elevado ou maximo;

b. No més de abril do ano seguinte a que respeita a execucao, o relatorio de avaliagdo
anual, contendo nomeadamente a quantificagdo do grau de implementacdo das
medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da sua plena
implementacao.

5. Assegurar a atualizac&o regular do presente procedimento.
O Servico de Auditoria Interna atua com independéncia técnica e funcional, reportando diretamente

ao Conselho de Administragéo.
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6. BIBLIOGRAFIA
A adocdo deste procedimento decorre da obrigacdo legal estabelecida pelo Decreto-Lei n.° 109-
E/2021, de 9 de dezembro, que aprova o Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo e cria o
Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC). Este diploma atribui as entidades publicas a
responsabilidade da elaboracdo e execucdo de planos de prevencdo de riscos de corrupgéo e
infracbes conexas, com identificagdo de riscos, definicAo de medidas, e monitorizacdo da sua
execugao.
Adicionalmente, este procedimento encontra-se alinhado com:
e Os Estatutos da ULS Santo Anténio, E.P.E.
e O Guia de Apoio a Elaboracao do PPR (Guia MENAC n.° 1/2023), em especial os pontos
3.1 (elaboracéo da matriz) e 3.2 (monitorizagdo das medidas);
e As orientagfes da Inspecdo-Geral das Atividades em Saude (IGAS), enquanto entidade de
controlo e supervisdo externa;
e O PPR aprovado pela ULS Santo Antonio em 14 de novembro de 2024.
Este procedimento entra em vigor na data da sua aprovacao e sera revisto periodicamente ou sempre
gue se revele necessario para assegurar a sua atualizacdo e adequacéao a realidade da ULS Santo

Anténio.

7. AUTORES
Auditora Interna — Sofia Pires.
Técnica de Auditoria Interna - Vera Morais.

8. ANEXOS / DOCUMENTOS ASSOCIADOS

N&o Aplicavel.



