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ABREVIATURAS

AR | ASSEMBLEIA DA REPUBLICA

CA | CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

CPC | CONSELHO DE PREVENCAO DA CORRUPGAO

DEAS | DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E AVALIAGAO EM SAUDE
DIAS | DEPARTAMENTO DE INTERVENGAO ADMINISTRATIVA E SANCIONATORIA
DRL | DEPARTAMENTO DE REGISTO E LICENCIAMENTO

DU | DEPARTAMENTO DO UTENTE

EPD | ENCARREGADO DE PROTEGAO DE DADOS

ERS | ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

GGQ | GABINETE DE GESTAO DA QUALIDADE

GSI | GABINETE DE SISTEMAS DE INFORMAGAQ

IGF | INSPEGAO-GERAL DAS FINANGAS

MENAC | MECANISMO NACIONAL ANTICORRUPGAO
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PPR | PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAOQ E INFRAGOES CONEXAS
PCN | PROGRAMA DE CUMPRIMENTO NORMATIVO

RCN | RESPONSAVEL PELO CUMPRIMENTO NORMATIVO

RGPC | REGIME GERAL DA PREVENGAO DA CORRUPGAQ

RH | RECURSOS HUMANOS

SGQ | SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

SGREC | SISTEMA DE GESTAO DE RECLAMAGOES

SJ | SERVICOS JURIDICOS

SRER | SISTEMA DE REGISTO DE ESTABELECIMENTOS REGULADOS
TDC | TRIBUNAL DE CONTAS

UGI | UNIDADE DE GESTAO INTERNA

UO | UNIDADE ORGANICA
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1| INTRODUGCAQ

O presente Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupcao e Infragcdes
Conexas (adiante designado PPR), visa contribuir para a prevengéo dos
riscos de corrupcao e infragbes conexas na ERS, procurando ser uma
ferramenta que permite responder aos desafios decorrentes da sua
missdo e atribuicdes, assegurando o exercicio as suas competéncias
de forma ética e legal. Abrange todas as Unidades Organicas, incluindo
os Orgdos de Gestdo e respetivas atividades, envolvendo todos os
trabalhadores, sem excecéao.

O PPR da ERS identifica de modo exaustivo os riscos de corrupgao,
bem como as correspondentes medidas preventivas, pretendendo:

|

Expressar o compromisso da ERS na prevengao e combate a
corrupgao e infracdes conexas;

|

Identificar os principais riscos de corrupgao e de infragbes conexas
que decorrem de todas as atividades;

|

Proceder a andlise e classificagao dos riscos, tendo em consideragao
a probabilidade da respetiva ocorréncia e o impacto previsivel da mesma;

|

Face ao nivel dos riscos, identificar as medidas preventivas/corretivas
visando a sua mitigagao;

|

Designar os responsaveis pela implementagao das medidas e um
responsavel geral pela sua execugao e monitorizacao, bem como pela
elaboracgao dos relatorios de controlo previstos na lei.
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Os valores éticos que regem o exercicio da atividade laboral na ERS
estdo especialmente definidos nos seus Estatutos, em Regulamentos
Internos, no Cédigo de Etica e Conduta e nos contratos de trabalho dos
seus trabalhadores, assim como na Politica de Gestéo determinada no
ambito do seu SGQ.

Consoante as alteragdes legislativas e a evolugdo organizativa, o PPR
da ERS foi sendo revisto mantendo o foco no combate e prevencao dos
riscos de corrupgao, com destaque para as dreas com mais potencial
de ocorréncia de atos de corrupgdo procedendo, correlativamente, a
identificagédo dos principais riscos dai decorrentes, a implementagao
e controlo das medidas definidas, visando a redugdo da respetiva
probabilidade de ocorréncia.
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Figura 1
Evolugado do PPR

Primeira edigdo do PPRCIC da ERS (04/2012) e envio do PPRCIC para o Conselho Prevengdo
da Corrupcao dando cumprimento as recomendacdes do CPC n.° 1/2009 e n.° 1/2010 relativas a
Planos de Gestéo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas

Reviséo do PPRCIC da ERS (08/2015) e envio para o Conselho Prevencdo da Corrupgdo dando
cumprimento as recomendacdes do CPC n.° 1/2010 relativas a Planos de Gestao de Riscos de
Corrupgéo e Infragbes Conexas e n.° 3/2015 - Prevencao de riscos de corrupgao na contratagao

4

Revisdo do PPRCIC da ERS (03/2019) na sequéncia da transposigdo da Lei-Quadro das Entidades
Administrativas Independentes com fungbes de regulacdo da atividade econémica dos setores

publica.

privado, publico e cooperativo, aprovada pela Lei n.° 67/2013, de 28 de agosto, alterada pela Lei n.°
12/2017, de 2 de maio, e nos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de

agosto de 2014. l

Revisédo do PPRCIC (11/2022) na sequéncia do relatério anual, integrando as recomendagdes

do CPC n.° 4/2019 (medidas de prevengao de riscos na contratagdo publica), n.° 3/2020 (medidas
de mitigagao sobre o risco de ocorréncia de situagdes de conflitos de interesses no setor publico e
sua adequada gestdo), e n.° 2/2020 que estabelece medidas de prevengéo de riscos de corrupgdo e

«
<
>
L
=z
o
o
(2]
Ll
O
(53
I
o
('
=
w
o
<T
o
o
=2
x
o
o
o
L
(=]
n
o
O
%)
[
w
a
o
<
o
=
w
>
[17]
o
a
w
a
o
=
<
|
o

infracdes conexas no ambito das medidas de resposta ao surto pandémico da COVID-19. l

Revis&o global do PPRCIC (10/2024), com atualizagdo das novas diretrizes do MENAC associadas
ao Regime Geral da Prevengdo da Corrupgéo (RGPC), aprovado no Anexo do Decreto-Lei n.° 109-
E/2021, de 9 de dezembro, incluindo a avaliagédo da eficacia das medidas e consequente revisdo dos
niveis de risco.

Fonte: Entidade Reguladora da Saude
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Em 2021 foi publicado o Decreto-Lei n.°
109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria o
Mecanismo Nacional Anticorrupgédo (MENAC),
entidade administrativa independente que
desenvolve atividade de ambito nacional no
dominio da prevencgéo da corrupgéo e infracoes
conexas e aprova, em anexo, o Regime Geral
de Prevengdo da Corrupgdo (RGPC), que, no
essencial, materializa as medidas previstas na
Estratégia Nacional Anticorrupgéo.

Neste sentido, o artigo 5.° n.° 1 do RGPC,
determina e que as entidades abrangidas
devem adotar e implementar um programa
de cumprimento normativo que inclua, pelo
menos, um plano de prevengdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas (PPR), um
cédigo de conduta, um programa de formagao
e um canal de denuncias.
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Na atual reviséo do PPR foi tido em
consideracdo o Decreto-Lei n.° 109-E/2021,
de 9 de dezembro, concretamente o artigo 6.°
do RGPC, assim como as recomendagdes do
Conselho de Prevengéo da Corrupgéo e do Guia
n.° 1/2023, de setembro, do MENAC.
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2.1 NATUREZA JURIDICA
2.2 MISSAO, ATRIBUIGOES E REGULACAO

2.3 ORGANIZACAO
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2 | CARACTERIZACAO DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

2.1 NATUREZA JURIDICA

A ERS é uma pessoa coletiva de direito publico, com natureza de entidade administrativa
independente, dotada de autonomia administrativa e financeira, de autonomia de gestao, de
independéncia organica, funcional e técnica e de patrimonio proprio e goza de poderes de regulagéo,

regulamentacao, supervisao, fiscalizagao e sancionatérios, nos termos previstos no artigo 1.° da Lei
n.°67/2013, de 28 de agosto (que aprovou a lei-quadro das entidades administrativas independentes
com fungdes de regulagéo da atividade econdémica dos setores privado, publico e cooperativo, e
doravante designada por lei-quadro), e do artigo 1.° dos estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lein.° 126/2014, de 22 de agosto, doravante designados por estatutos.
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2.2 NATUREZA JURIDICA

Figura 2
A ERS

ATRIBUIGOES

AMBITO DE
REGULAGAO

Regulacdo da atividade dos estabelecimentos prestadores de
cuidados de saude

Supervisaodaatividadedefuncionamentodessesestabelecimentos,
no que respeita ao cumprimento dos requisitos de exercicio da atividade
e de funcionamento (incluindo o licenciamento dos estabelecimentos
prestadores de cuidados de satde), a garantia dos direitos relativos ao
acesso aos cuidados de saude e dos demais direitos dos utentes, e a
legalidade e transparéncia das relagbes econémicas entre os diversos
operadores, entidades financiadoras e utentes.

Estabelicimentos prestadores de cuidados de salde, dos setores
publico, privado, cooperativo e social, independentemente da sua
natureza juridica, nomeadamente hospitais, centros de saude,
consultorios, laboratérios de andlises clinicas, equipamentos
ou unidades telemedicina, unidades moveis de saude e termas,
excetuando-se os profissionais de salde no que respeita a sua atividade
sujeita a regulagéo e disciplina das respetivas associagdes publicas
profissionais e os estabelecimentos sujeitos a regulacdo especifica do
Infarmed, Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
|.P, nos aspetos respeitantes a essa regulacgao.

Fonte: Entidade Reguladora da Saude
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2.3 ORGANIZACAO

A estrutura organizacional da ERS é reproduzida no seguinte

organograma:

Figura 3
Organograma da ERS
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As unidades organicas atuam segundo
as orientacoes estabelecidas pelo Conselho
de Administracao e no cumprimento do
Regulamento Interno da Estrutura Organizativa,
Admissao, Carreiras, Remuneragéo e Disciplina
no Trabalho da ERS, aprovado pelo Conselho de
Administracdo, na sua reunido ordinaria de 06
de fevereiro de 2020, nos termos das alineas e)
e h) don.°1doartigo 40.° n.° 2 do artigo 51.°
e n.? 3 en.°8doartigo 52.° dos estatutos da
ERS.
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PLANO

3.1 FUNCOES E RESPONSABILIDADES NO AMBITO DO PLANO

3.2 GESTAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
3.3 AREAS DE RISCO DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

3.4 MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

3.3 ACOMPANHAMENTO E ATUALIZAGAO DO PLANO

3.4 COMUNICAGAO DE IRREGULARIDADES
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3 [ PLANO

3.1 FUNCOES E RESPONSABILIDADES NO AMBITO
DO PLANO

A responsabilidade pela gestao do risco de corrupgéo e de infragdes
conexas deve resultar de um adequado planeamento e estar inserida num
processo solido, colaborativo e transversal a toda a organizagao. Assim
sendo, identificam-se as principais responsabilidades associadas ao PPR:

ch MJV'/_ M
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Tabela 1
Responsaveis no
ambito do PPR

Conselho de Administragao Aprovar o plano de prevengéo de riscos de corrupgao e infragdes conexas e respetivas revisdes;
Aprovar os relatérios de avaliagdo anual e o de avaliagao intercalar;
Garantir a implementagdo do plano, na perspetiva de responsavel maximo pelo Programa de

Cumprimento Normativo.

Dirigentes Garantir a aplicagdo e acompanhamento do plano;

Comunicar eventuais ocorréncias relativas a praticas de corrupgao ou infragdes conexas;
Proceder a identificagdo de riscos, avaliar a probabilidade da sua ocorréncia, respetiva gravidade e as
medidas de prevengéo adequadas;

Implementar as medidas preventivas / corretivas identificadas no plano e avaliar a sua eficacia;

Colaborar na elaboragao dos relatoérios de execugdo anual e avaliagdo intercalar.

Responsavel pelo cumprimento normativo Coordenar o levantamento dos riscos de corrupgdo e infragdes conexas e correspondente andlise e
(RCN) classificagao de riscos e identificagéo de medidas preventivas / preventivas, garantindo o envolvimento
(em estreita colaboragdo com o Gabinete de e colaboragdo da estrutura hierarquica, relativamente ao processo de atualizagdo do PPR, bem como
Gestao da Qualidade, para além das restantes da avaliagdo da sua execugao;

Unidades Organicas) Estabelecer os critérios de gestao do risco e proceder a sua revisédo quando necessario;

Garantir o acompanhamento, atualizagdo do PPR e a execugdo das medidas definidas;

Elaborar o relatério de avaliagao anual sobre a execugéo do PPR e o de avaliagdo intercalar para os
riscos elevados;

Registar e tratar eventuais ocorréncias relativas a praticas de corrupgao ou infragdes conexas e avaliar

a eficacia das medidas adotadas. Elaborar e dar seguimento a eventuais Relatérios de Infragdo, se
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aplicavel;

Garantir do cumprimento dos prazos de comunicagdo, divulgagdo e publicitagdo do PPR e dos
correspondentes relatorios previstos na lei;

Promover a realizagao de agdes de formacgao, sensibilizagao, divulgagao e esclarecimento do PPR junto
dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa cultura de prevengao de riscos;

Conceber e implementar um sistema de controlo interno.
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3.2 GESTAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

O termo ‘risco” pode ser definido como o evento, situagao ou
circunstancia futura com probabilidade de ocorréncia e potencial
consequéncia positiva ou negativa na consecucao dos objetivos de
uma unidade organizacional, e que pode ser graduado em funcéo da
probabilidade de ocorréncia e gravidade da sua consequéncia.

Por sua vez “a gestdo de risco” é o processo através do qual as
organizagdes analisam metodicamente os riscos inerentes as respetivas
atividades, com o objetivo de atingirem uma vantagem sustentada em
cada atividade individual e no conjunto de todas as atividades.”

O conceito de “corrupgdo” consiste na pratica de um qualquer ato ou
a sua omissao, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a promessa
de uma qualquer outra compensacao que nao seja devida, para o proprio
Ou para terceiro.

Ainda, consideram-se ‘“infracbes conexas” os atos e/ou
comportamentos em que se obtém uma vantagem (ou compensagao)
indevida.

Nos termos da lei®, e para efeitos de adequada compreenséo dos
tipos de ilicito que se pretende prevenir, encontram-se previstos e
punidos os crimes de corrupgao de recebimento indevido de vantagem,
de corrupgao passiva e ativa, para além dos crimes de associados a
infracbes conexas, sendo exemplos, o suborno, o peculato, a concussao,
o trafico de influéncia, a participagao econdmica em negocio, o abuso de
poder, a denegagao de justica e prevaricagao, a recusa de cooperacgao, o
branqueamento, a burla informatica nas comunicagées e a violagéo de
segredo.

(1) Norma de gesté&o de riscos, FERMA, Federation of European Risk Management Association
(2) Codigo Penal

G- vevg

Atendendo a estes conceitos, a gestdao dos riscos de corrupgao
e infragdes conexas, assume um carater transversal na ERS e da
responsabilidade de todos, sendo que a constru¢cdo do PPR seguiu a
seguinte metodologia:

|

Identificacdo dos riscos associados as atividades da ERS, na vertente
da corrupcao e infragbes conexas;

|

Classificagdao dos riscos nos niveis Fraco, Moderado e Elevado,
em fungdo da probabilidade de ocorréncia (cfr. tabela 2) e do impacto
previsivel (cfr. tabela 3);

|

Identificagdo das medidas preventivas / corretivas para evitar ou
minimizar a probabilidades de ocorréncia, sendo as mesmas coerentes
com o nivel do risco.
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Tabela 2
Probabilidade de
Ocorréncia do risco
(PO)

Tabela 3
Impacto previsivel da
ocorréncia (IP)

CEVEN(E))

Média (M)

Alta (A)

A prevencao do risco decorre adequadamente das medidas preventivas / corretivas adotadas
anteriormente.

O histdrico de eficacia das medidas, ou seja, o desconhecimento da ocorréncia do risco num intervalo
de tempo com alguma consisténcia (pelo menos 1 ano) é referencial objetivamente adequado para este

posicionamento.

A prevengao adequada do risco pode requerer e justificar medidas preventivas / corretivas adicionais
relativamente as que ja existam.

A andlise do histérico de avaliagdo da eficacia das medidas preventivas / corretivas adotadas,
considerando um intervalo de tempo com alguma consisténcia (pelo menos 1 ano) revela alguns sinais
que suscitam a utilidade de adogdo de medidas adicionais, tendo em vista robustecer a eficacia da

prevengao.

A prevencao adequada do risco requer medidas corretivas adicionais relativamente as que ja existam.
O histérico de avaliagdo da eficacia das medidas preventivas ja adotadas revela claros sinais de
ineficacia e requer a necessidade de adogdo de medidas corretivas adicionais, tendo em vista uma

prevengao mais eficaz.

Fonte: Adaptado do Guia n.° 1/2023 — setembro do MENAC

EEVEN(E))

Média (M)

Alta (A)

A ocorréncia do risco pode traduzir-se numa reducao da eficiéncia do procedimento ou da fungao a
que esta associado, requerendo a revisao do préprio procedimento.

Trata-se de um impacto interno, com implicagdes no plano processual da entidade ou organizagao.

A ocorréncia do risco pode traduzir-se numa redugao da eficiéncia e eficacia do procedimento ou
da fungao a que esta associado, requerendo a revisao do procedimento e dos correspondentes
objetivos que lhe estao associados.

Trata-se de um impacto interno, com implicagdes no plano processual e produtivo da entidade ou

organizagao.

A ocorréncia do risco pode traduzir se numa reducao da eficiéncia e eficacia do procedimento ou da
funcgao a que esta associado e pode ser objeto de mediatizagao.

Trata-se de um impacto com implicagdes internas no plano processual e produtivo da entidade ou
organizagao e, com implicagdes externas, de mediatizagdo da ocorréncia, com impactos reputacionais

sobre a sua credibilidade.

Fonte: Adaptado do Guia n.° 1/2023 — setembro do MENAC
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Através da conjugagdo destes critérios, é operacionalizada a
classificagdo do nivel de risco (cfr. tabela 4).

Tabela 4
Matriz de classificagao
do nivel de risco

IMPACTO
PREVISIVEL (IP)

G- vevg

PROBABILIDADE DA OCORRENCIA (PO)

BAIXA (B) MEDIA (M) ALTA (A)

Baixa (B) Moderado (M)

Média (M) Moderado (M) -

Fonte: Adaptado do Guia n.° 1/2023 — setembro do MENAC

Sao varios os fatores que podem influenciar situagdes de risco de
corrupgao e infragdes conexas, que conduzem a atividades com maior
ou menor risco associado. Os fatores mais importantes sdo os seguintes:

Conhecimento e cumprimento dos principios de agao;

Cumprimento das regras de conduta por parte de todos os
trabalhadores;

Cumprimento das regras e procedimentos instituidos;

|

Competéncia da gestao;

|

Idoneidade dos gestores e decisores, com um comprometimento
ético e um comportamento rigoroso; e

|

Qualidade dos sistemas de gestdo, em particular do sistema de
controlo interno para avaliagao do programa de cumprimento normativo
(descrito no Manual do RGPC).



3.3 AREAS DE RISCO DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

As principais areas o .

) - u Atividades transversais
de risco de corrupgao e
infragdes conexas da ERS L .. -

L u Atividades dos Orgaos de Gestao

decorrem do exercicio
das suas competéncias e, B Atividades de regulagao:
consequentemente, das

1 | Apreciagdo e monitorizagédo de reclamacdes e prestagao de informagao, orientacdo e apoio

suas atividades, podendo aos utentes dos servigos de saude

dividir-se as mesmas em:

2 | Controlo dos requisitos de funcionamento
3 | Realizacao de vistorias, avaliagdes periddicas, fiscalizacdes e auditorias
4 | Tratamento de processos administrativos

5 | Tratamento de processos de contraordenagao
6 | Emissao de pareceres (juridicos e econdmicos)
7 | Atividades de avaliagdo em salde

Apoio juridico:

1 | Atividade de contencioso e representagao da ERS em processos judiciais
2 | Intervencao de mandatario externo

Mobilizagao de recursos:

1| Gestao do aprovisionamento
2 | Gestao de Recursos Humanos
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3 | Gestao do imobilizado

4 | Gestao orgcamental

5 | Liquidacao das taxas de registo, de contribuicao regulatoria e vistoria

6 | Cobranca de créditos e cobranga coerciva e instrucdo de processos de reclamagdées de créditos

Acesso aos sistemas de informacao / aplicacoes

Acesso a informagao administrativa

G- vevg
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3.4 MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

Para cada risco foram definidas as medidas a tomar, de modo que o
risco seja evitado, minimizado ou aceite.

As medidas de prevengao de riscos situam-se a dois niveis: num
primeiro nivel, as medidas gerais e estruturais e de caracter transversal,
que se relacionam com os fatores de risco da ERS como organizagao,
aplicando-se, no limite, a globalidade dos riscos; num segundo nivel,
as relativas aos riscos mais especificos de cada uma das atividades e
enumeradas no Anexo | — Matrizes de Atividades vs Riscos e Medidas.

Como medidas de primeiro nivel, podemos destacar as seguintes:

|

Manual do RGPC onde estdo descritos os procedimentos inerentes
a cada um dos instrumentos do Programa de Cumprimento Normativo
(PCN), assim como a descrigdo do respetivo sistema de controlo interno
para avaliagao do PCN;

|

Desenvolvimento permanente de instrumentos e processos internos
para concretizagao das atribuigées da ERS, previstas nos seus estatutos;

|

Desenvolvimento e atualizacdo de instrumentos de gestao, entre os
quais: plano anual de atividades, orgamento anual, relatorios anuais de
atividades e de contas (incluindo conta de geréncia e balango social);

|

Funcionamento do Conselho Consultivo, enquanto orgao de consulta
e participagao na definicdo das linhas gerais de atuacdo da ERS e nas
decisbes do Conselho de Administragao;

|

Existéncia de Codigo de Etica e Conduta;

G- vevg

|
Existéncia do Canal de Denuncias;
|
Existéncia de Regulamentos relativos a estrutura e funcionamento,
entre 0s quais:
|
Regulamento Interno da Estrutura Organizativa, Admissao,
Carreiras, Remuneracao e Disciplina no Trabalho da ERS;
|
Regulamento do Sistema de Avaliacdo de Desempenho da ERS.
|
Existéncia de regulamentos de eficacia externa que estabelecem os
procedimentos a adotar no relacionamento com os regulados, entre os
quais:
|
Regulamento do Procedimento de Tratamento de Reclamagdes
sobre os Estabelecimentos Prestadores de Cuidados de Saude;
|
Regulamento do Registo Obrigatério no SRER dos
Estabelecimentos sujeitos a jurisdigao regulatoria da ERS;
|
Regulamento das Taxas e Contribuigcbes Regulatorias devidas a
Entidade Reguladora da Saude;
|
Regulamento do Procedimento de Licenciamento de
Estabelecimentos Prestadores de Cuidados de Saulde;
|
Regulamento de Resolugéo de conflitos da Entidade Reguladora
da Saude.
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|

O controlo hierarquico de todas as decisGes e pareceres;

|

Cumprimento das obrigacdes de transparéncia fixadas na lei,
especialmente as relacionadas com publicagbes obrigatdrias, através
de permanente atualizacdo da pagina eletronica da ERS, onde é
disponibilizada informacao sobre a atividade da ERS;

|

Manutengao do sistema de gestdo da qualidade ao abrigo da norma
NP EN ISO 9001:2015, destacando-se a atualizacdo de procedimentos
que definem regras internas e delimitam tarefas e responsabilidades;

|

Realizacdo de agbes de formacdo, de divulgagéo, reflexdo e
esclarecimento sobre os instrumentos do Programa de Cumprimento
Normativo ou outras tematicas da gestao do risco junto dos trabalhadores
e dirigentes, que potenciem o envolvimento e promog¢ao de uma cultura
de prevencgao de risco e de partilha e disseminagao de boas praticas;

|

Permanente monitorizagao dos processos, através da monitorizagao
de indicadores, realizagéo de auditorias internas e atividades de controlo
de qualidade;

|

Definicdo de medidas de mitigacdo, com a introdugdo das agdes
correspondentes no plano de atividades das unidades organicas, de
modo a integrar a gestao e avaliagdo de risco nos planos e relatorios de
atividade;

G- vevg

Implementagdo de uma abordagem metodoldgica da gestdo do(s)
risco(s) como meio necessario ao processo de gestao, intensificando os
mecanismos de controlo e a integragao dos objetivos e das atividades da
gestao;

Otimizagao dos sistemas de informagao da ERS;

Divulgagao interna do plano e outros documentos relevantes.

As medidas preventivas / corretivas de segundo nivel, relacionadas
com os riscos especificos, constam no Anexo | — Matrizes de Atividades
vs Riscos e Medidas e traduzem o plano de prevengao para cada um dos
riscos associados as diversas atividades.
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3.5 ACOMPANHAMENTO E ATUALIZAGAO DO PLANO

E da responsabilidade do Responsavel pelo Cumprimento Normativo,
em estreita colaboracdo com o Gabinete de Gestdo da Qualidade da
ERS, 0 acompanhamento da execucao do plano. Este acompanhamento
compreende a elaboracdo do respetivo relatério de avaliagdo anual, a
elaboracao do relatorio de avaliagéo intercalar, e, sempre que se revele
necessario, a revisao do plano.

O acompanhamento da execugéo do plano é realizado através de
auditorias.

A metodologia utilizada para o acompanhamento da execucao e
revisao do PPR, segue as seqguintes fases:

1| Para cada atividade do PPR existe uma tabela de
acompanhamento;

2| Enviodas tabelas de acompanhamento aos responsaveis das UO
para:
|
autoavaliacao da respetiva atividade do PPR;

identificagdo de novas atividades;
|

identificag@o de novos riscos;
|

avaliagao dos riscos existentes;

G- vevg

3| Realizagdo de auditorias parcelares ao PPR (planeadas no
Programa de Auditorias);

4| Avaliagao do estado de execucéo e implementagédo das medidas
de prevencgéao, dificuldades sentidas, medidas adotadas para a sua
resolugéo e identificagéo de novas medidas;

5| Verificagdo das medidas adotadas, recolha de evidéncias
da implementagcdo das mesmas e reavaliagdo dos riscos com 0s
responsaveis de UO;

6| Compilacdo das ocorréncias sucedidas no periodo em analise.

No dmbito do Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ), certificado de
acordo com a norma NP EN ISO 9001, onde também se insere o Manual
do RGPC, esta descrito o sistema de controlo interno para avaliagdo do
PCN.
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3.6 COMUNICAGCAO DE IRREGULARIDADES

A comunicagéo interna de irregularidades deve ser efetuada, por escrito, ao Responsavel pelo
Cumprimento Normativo, que tem a responsabilidade de as registar, investigar os factos e decidir
sobre a elaboragao do Relatdrio de Infracdo, de acordo com o disposto n.° 3 do artigo 7.° do Regime
Geral de Prevencéo da Corrupcgéo, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 109-E/2021 de 9 de dezembro.

Mais, de acordo com a Recomendacao n.° 7/2024, de 28 maio, o MENAC recomenda, que
através do Responsavel pelo Cumprimento Normativo, lhe seja comunicado mensalmente, durante a
primeira semana do més seguinte ao més a que respeita, com referéncia ao cumprimento normativo,
se houve regularidade no seu cumprimento ou se houve falhas ou irregularidades, identificando-as.

Porto, 10 de outubro de 2024

O Presidente do Conselho de Administragao,

fudo——

(Pimenta Marinho)

Os Vogais,

yadwrm“*’( '

(Mariana Mota Torres)
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Ml

(Franklim Marques)
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ANEXO I | MATRIZES DE ATIVIDADES VS RISCOS E MEDIDAS

(Destaca-se 0s novos riscos e medidas preventivas / corretivas, a cor laranja).

1 ATIVIDADES TRANSVERSAIS

RESP.

TODOS

RISCOS IDENTIFICADOS

Fuga de informagéo, violagéo de
segredo e/ou dados pessoais, quebra de
confidencialidade ou utilizagéo indevida
da informagéo

Auséncia de rigor, isengao e objetividade
no desempenho das fungdes, incluindo
adiamento injustificado do seu exercicio

Quebra de valores e deveres
institucionais, de confidencialidade
Utilizac@o pessoal de ativos da ERS
Aceitagdo de favores ou favorecimentos

ilicitos em troca de vantagens e/ou
beneficios

Conflito de interesses

Abuso dos poderes inerentes a fungao,
com intengdo de obter, para si ou
terceiros, beneficio ilegitimo

ANALISE E
CLASSIFICACAO
DO RISCO

B A M
B A M
B A M
B M F
B A M
B A M
B A M

MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

Monitorizagdo da informagéo remetida por diferentes plataformas eletrénicas, para garantir
0 seu registo, tratamento e rastreabilidade de atuagéo

Deveres de diligéncia e sigilo e responsabilidade civil, criminal e disciplinar

Cumprimento da legislagao relativa a protegao de dados pessoais

Cumprimento da lei-quadro, dos estatutos e regulamento interno da ERS, em particular no
que respeita a incompatibilidades e impedimentos

Registo de informagéo recebida no sistema informatico
Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Cumprimento das normas relativas a protegao de dados pessoais
Cumprimento do Codigo do Trabalho

Formagéo inicial e definigdo de responsabilidades
Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Deveres de diligéncia e sigilo e responsabilidade civil, criminal e disciplinar

Politica de segurancga e controlo de acessos as instalagdes e aos sistemas informaticos
Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Cumprimento da lei-quadro, dos estatutos e regulamento interno da ERS, em particular no
que respeita a incompatibilidades e impedimentos

Declaragdo de Inexisténcia de Conflito de Interesses
Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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2 ATIVIDADES DOS ORGAQS DE GESTAO

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

RISCOS IDENTIFICADOS

= Interferéncia nas decisdes dos M B F = Cumprimento de regras de composigédo (colegialidade) e designagédo
departamentos = Cumprimento da lei-quadro, estatutos e regulamento interno da ERS, em particular no
que respeita a incompatibilidades, funcionamento, deveres de diligéncia, reserva e sigilo e
responsabilidade civil, criminal, disciplinar e financeira dos membros de CA

(07. = Manipulagéo de resultados financeiros A B M = Sujeicdo ao controlo do CC e de entidades fiscalizadores externas (TC, IGF, AR)
= Relatérios do Fiscal Unico e do Contabilista Certificado
= Orgamentos e planos publicados
= Cumprimento pelas regras de contabilidade e auditoria das contas
= Atas do Conselho de Administragéo (CA) e do Conselho Consultivo (CC)
= Relatdrios de Gestdo
= Cumprimento do Manual de controlo interno

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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3 ATIVIDADES DE REGULACAO

3.1 APRECIAGAO E MONITORIZACAO DE RECLAMAGOES E PRESTAGAO DE INFORMAGAQ,
ORIENTACAO E APOIO AOS UTENTES DOS SERVICOS DE SAUDE

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

RISCOS IDENTIFICADOS

= Auséncia de rigor, isengao e objetividade, B M | F = Cumprimento de normas internas e procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
Y fuga de informagao. = Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta
= Arbitrariedade na atuagéo B M | F = Registo, fundamento e acompanhamento hierérquico (designadamente do CA) das

decisdes e estratégias de distribuicdo dos processos por técnicos

= Fomentar a divulgagao, cooperagao e acesso de outras entidades a informagéao extraida do
tratamento de reclamacgdes, exposigoes e prestagao de informagdes

= Controlo hierarquico e controlo de qualidade periddico e regular no ambito do SGQ

= Cumprimento de normas internas e procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC

= Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

DU

= Tratamento indevido M B F = Cumprimento de normas internas e procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
= Tramitagdo suportada em sistemas de tratamento informatico dedicado para reclamagdes
e pedidos de informagao, passivel de auditorias e rastreabilidade de atuagao
= Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta
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Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)




G- vevg

3.2 CONTROLO DOS REQUISITOS DE FUNCIONAMENTO

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

= Desrespeito pelos critérios de avaliagdo M B F = Realizag&o de reunides de equipa nas quais sdo expostos casos concretos, duvidas e
divulgados procedimentos a adotar
= Promogé&o da melhoria continua dos tempos de resposta as solicitagdes externas e
pedidos de informagao
= Reforgar o controlo nas atividades de maior volume de modo a garantir resposta oportuna
= Controlo continuo das alteragées legislativas e respetivo planeamento
= Divulgagédo publica dos requisitos de funcionamento

= Arbitrariedade na atuagéo A B M = Cumprimento dos pressupostos definidos para elaboragao do plano de fiscalizagdes que
DRL aliam a distribuicao geografica, critérios de incluséo nas listagens de entidades a avaliar e
hierarquizagéo das prioridades de intervengdo com graduagao automatica informatizada
= Tramitagdo suportada em sistema de tratamento informatico dedicado, passivel de
auditorias e rastreabilidade de atuagéo
= Fomentar a divulgagao, cooperagéo e acesso de outras entidades a informagéo relativa ao
registo de estabelecimentos
= Controlo hierdrquico da proposta e dos documentos em que a mesma se baseou
= Controlo hierdrquico e controlo de qualidade periédico e regular no ambito do SGQ
= Cumprimento de procedimentos e modelos de proposta
= Cumprimento das linhas de orientagao e regulamentos em vigor
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta
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Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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3.3 REALIZACAO DE VISTORIAS, AVALIACOES PERIODICAS, FISCALIZAGOES E AUDITORIAS '

ANALISE E
CLASSIFICACAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS
= Nao atuagdo em situagdo de B A M = Agdes realizadas por minimo de 2 elementos
| irregularidades/ilicitos, com = Critérios objetivos de graduagao e urgéncia dos pedidos internos de fiscalizagdo
conhecimento dos factos = Uniformizagédo de comportamentos através da utilizagdo de checklists

= Promogé&o da melhoria continua dos tempos de resposta as solicitagdes externas
(tratamento de expedientes e pedidos internos de fiscalizagéo)
= Cumprimento dos estatutos da ERS e respetiva regulamentagao e procedimentos em vigor

= Aceitagdo de favores ou favorecimentos B A M = Cumprimento das linhas de orientagdo e normas de conduta das equipas de fiscalizagéo e
ilicitos em troca de vantagens e/ou auditoria
DRL beneficios = Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta
DEAS
DIAS = Deturpagdo, manipulagéo, uso indevido B A M = Andlise prévia de documentos
ou omisséao de informagdo = Relatdrios subscritos pelos elementos presentes na agéo

= Uniformizagéo dos modelos de tratamento dos relatérios
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

= Auséncia de rigor, isengdo e objetividade. B A M = Relatdrios de fiscalizagdo / vistoria elaborados por equipa multidisciplinar e validados pelos
superiores hierarquicos e aprovados pelo CA
= Cumprimento da metodologia de avaliagdo das respostas aos relatérios
= Controlo hierarquico e controlo de qualidade e auditorias no @mbito do SGQ
= Cumprimento dos procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
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ANALISE E
CLASSIFICACAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

= Arbitrariedade na atuagéo B A M = Distribuicdo aleatéria dos assuntos pelos técnicos, de acordo com os critérios fixados nos
procedimentos
= Distribuicdo aleatdria nos processos (vistoria / fiscalizagdo) e garantia de rotatividade
cadenciada conciliando a necessidade de eficiéncia e eficacia
= Agdes realizadas por minimo de 2 elementos
= Uniformizagéo de comportamentos através de utilizagédo de checklists e de procedimentos
de auditoria e fiscalizagéo
= Tratamento da informagao da fiscalizagdo suportado em app de apoio
= Fomentar a divulgagdo, cooperagéo e acesso de outras entidades a informagéo relativa ao
DRL registo de estabelecimentos
DEAS = Relatdrio elaborado por equipa multidisciplinar e validados pelos superiores hierarquicos e
aprovados pelo CA
= Realizag&o de relatérios em tempo oportuno
= Cumprimento das linhas de orientagdo e normas de conduta das equipas de fiscalizagéo e
auditoria
= Cumprimento de regras e procedimentos e do Manual do RGPC
= Respeito pelas cldusulas contratuais relativas a auséncia de conflitos de Interesse, no caso
de peritos
= Cumprimento de normas sobre impedimentos e casos de pedidos de escusa
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

DIAS
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Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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3.4 TRATAMENTO DE PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

= Arbitrariedade na atuagéo B A M = Distribuigdo aleatoria dos processos pelos técnicos e peritos de acordo com os critérios
fixados nos procedimentos
= Distribuigdo dos processos relativos aos mesmos regulados e/ou reclamantes/exponentes
por diferentes técnicos
= Intervengao de 2 técnicos nas inquiricdes de testemunhas
= Controlo hierarquico da legalidade da proposta e da adequagao aos factos e procedimentos
em vigor
= Tramitagdo suportada em sistema de tratamento informatico dedicado, passivel de
DIAS auditorias e rastreabilidade de atuagéo
= Respeito pelas clausulas contratuais relativas a conflito de interesses no caso de peritos
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta sobre conflito de interesses
= Cumprimento do Regulamento Interno
SJ = Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

DRL
DU

= Auséncia de rigor, isengdo e objetividade. B A M = Uniformizagé@o das metodologias de andlise quantitativa e qualitativas utilizadas nos
processos.
= Articulagéo entre técnico e diretor para apurar as medidas / agdes a desenvolver em cada
caso
= Controlo hierarquico e controlo de qualidade e auditorias no &mbito do SGQ
= Cumprimento de procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC

= Tratamento indevido M M M = Cumprimento de procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)



/B NI
3.5 TRATAMENTO DE PROCESSOS DE CONTRAORDENAGAQ

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS

= Auséncia de rigor e objetividade B A M = Controlo hierarquico
= Cumprimento das linhas de atuagao

= Arbitrariedade na atuagao; B A M = Distribuigdo dos processos do mesmo regulado e/ou reclamantes/exponentes por
Divulgagao de informagéo diferentes técnicos

= Distribuicdo aleatoria dos processos pelos técnicos e peritos de acordo com os critérios
fixados nos procedimentos

= Intervengao de 2 técnicos nas inquiricdes de testemunhas

= Controlo interno dos processos através de controlo hierdrquico e controlo de qualidade

= Sistemas informaticos para assegurar a conformidade dos processos fisicos e digitais

= Realizag&o de auditorias internas aos procedimentos com vista a verificagao da
correspondéncia entre a informagado do processo fisico e a informagao registada no
processo digital

= Cumprimento de procedimentos

= Respeito pelas cldusulas contratuais relativas a conflitos de interesses no caso dos peritos

= Cumprimento do Regulamento Interno

= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

DIAS
SJ

= Tratamento indevido B A M = Controlo dos prazos de instrugdo durante o procedimento
= Uniformizagéo e discussdo de praticas para o tratamento processual
= Registo em suporte informatico para controlo da atividade
= Controlo hierarquico
= Cumprimento das linhas de orientagao para tratamento de processos sancionatorios
= Cumprimento de procedimentos e linhas de atuagao
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta
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Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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3.6 EMISSAO DE PARECERES (JURIDICOS E ECONOMICOS)

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

= Auséncia de rigor, isengao e objetividade M M M =

= Arbitrariedade na atuagéo M M M =
DEAS

SJ =

= Utilizagdo indevida da informacgéo M M M -

Uniformizagao das metodologias de analise quantitativa e qualitativas utilizadas nos
pareceres

Controlo hierdrquico

Cumprimento dos procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC

Distribuicéo aleatdria dos assuntos pelos técnicos, de acordo com os critérios fixados nos
procedimentos

Ferramentas informaticas para controlo da atividade

Controlo interno através do registo de informagado guardado em pastas de acesso
partilhado;

Plano de trabalhos devidamente justificado

Critérios para publicagdo de estudos e pareceres

Arquivo digital dos pareceres

Andlise prévia dos elementos processuais
Controlo hierdrquico
Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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3.7 ATIVIDADES DE AVALIAGAO EM SAUDE

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS

= Arbitrariedade na atuagéo B A M = Revisdo e validagdo superior do trabalho desenvolvido pelos técnicos
= Controlo interno dos relatérios através do controlo de qualidade
= Arquivo digital dos servidores da ERS dos ficheiros de recolha de dados e célculo de
indicadores e ratings
DEAS = Cumprimento dos procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC

= Auséncia de rigor, isengdo e objetividade B A M = Uniformizagéo de comportamentos através da utilizagdo de checklists
= Revisdo e validagdo superior do trabalho desenvolvido pelos técnicos
= Controlo de qualidade
= Cumprimento do Cédigo de Etica e de Conduta

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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4 APOIO JURIDICO
4.1 ATIVIDADE DE CONTENCIOSO E REPRESENTACAO DA ERS EM PROCESSOS JUDICIAIS

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

RISCOS IDENTIFICADOS

= \/iolagdo de normas processuais B A M = Verificagdo fisica e (se possivel) digital dos processos em contencioso
= Cumprimento de normas internas e procedimentos
= Cumprimento de legislagdo

= Utilizagdo indevida da informacéo; B A M = |ntervengao dos técnicos nas diligéncias de inquiricdo junto dos tribunais
SJ Quebra de sigilo = Andlise prévia das pegas processuais
i = Arbitrariedade na atuagéo B A M = Acompanhamento de todas as intervengdes processuais nos sistemas de informagao

= Ferramentas informaticas para controlo da atividade

= Respeito pelas clausulas contratuais relativas a conflito de interesses
= Cumprimento do Regulamento Interno

= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)

4.2 INTERVENCAO DE MANDATARIO EXTERNO

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO
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RISCOS IDENTIFICADOS

= Quebra de sigilo B A M = Analise prévia das pegas processuais
= (Codigo deontolodgico dos Advogados
SJ = Clausula contratual
= Utilizagdo indevida da informagéo e B M F = Ferramenta informatica de registo de todas as intervengdes processuais
favorecimento = Controlo hierarquico

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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5 MOBILIZACAO DE RECURSOS
5.1 GESTAO DO APROVISIONAMENTO

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

RISCOS IDENTIFICADOS

= Concessao/obtengao de contratos e/ B A M
ou ganhos econémicos a entidades
externas e/ou participantes

UGl

= N&o cumprimento dos contratos pelos B A M
fornecedores sem o devido controlo da
ERS

G- vevg

Planeamento em matéria de compras

Validagao superior da decisao de contratar

Cumprimento de regra para limitar os procedimentos que nao sé&o tramitados na
plataforma

Classificar os procedimentos que devem ser tramitados exclusivamente na plataforma
Cumprimento do sistema de montantes totais adjudicados em ajuste por fornecedor
Enumeragdo completa, clara e rigorosa das especificagdes técnicas e verificagdo de que as
mesmas sdo adequadas a natureza das prestagdes objeto do contrato

Elaboracdo do caderno de encargos e avaliagao de propostas nos termos do Cédigo dos
Contratos Publicos

Processos de aquisigdo documentados, justificados e aprovados superiormente
Langamento de procedimentos em plataforma de contratagdo publica

Rotatividade dos juris

Acompanhamento da execugao dos contratos

Pagamento de despesas com verificagdo da situagéo tributdria e contributiva do
beneficiario do pagamento

Cumprimento dos procedimentos do SGQ no &mbito do planeamento de compras
Declaragdes de inexisténcia de Conflito de Interesses

Cumprimento do Manual de Controlo Interno

Garantir que os contratos / prestagdes de servigo em curso cumprem as obrigagoes
contratuais

Anadlise e cumprimento das obrigagdes contratuais inerentes aos Contratos/prestagdes em
curso, incluindo a emisséo de fatura

Obrigatoriedade de informagéao a justificagdo clara e precisa dos factos que determinem a
alteracdo dos calendarios e prazos estabelecidos para o fornecimento de bens e servigos
Aplicagao de multas e outras sangdes previstas na Lei e no caderno de encargos para o
nao cumprimento das obrigagdes contratuais e da calendarizag@o/prazos das aquisi¢des
de bens e servigos

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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5.2 GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO
uo RISCOS IDENTIFICADOS MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS
= N&o cumprimento dos critérios M B = Publicitagédo dos procedimentos de recrutamento e selegdo em Didrio da Republica e Bolsa
estabelecidos no processo de de Emprego Publico, conforme aplicavel
recrutamento = Divulgagdo no website dos procedimentos em concurso

= Processo de recrutamento participativo com varios intervenientes
= DecisGes tomadas pelo CA e registadas em ata
= Cumprimento dos procedimentos em vigor assegurando os registos obrigatorios

= Arbitrariedade na atuagéo A B M = Verificag&o rigorosa do processamento mensal de vencimentos e compensagdes por mais
gue um colaborador
= |ntervengao de varios responsaveis No processo
= Registo da atividade no sistema informatico
= Cumprimento do regulamento de avaliagdo de desempenho

UGI

= Acesso indevido e manipulagdo da A B M = Acesso restrito a informagéo (CA e UGI)
informagao de natureza pessoal e = Cumprimento do RGPD
quebra de sigilo = Cumprimento do Regulamento Interno

= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

= |nexisténcia de critérios claros na M B = Necessidade de justificagédo da selegdo da entidade formadora
escolha e selegdo da oferta formativa

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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5.3 GESTAO DO IMOBILIZADO

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS
= Falta de inventariagdo de imobilizado B M

UGI
= Extravio de bens

MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS

= Manter o inventdrio atualizado

= Registo da atividade no sistema informatico
= Auditorias internas

= Cumprimento do Manual de Controlo Interno

= Auditorias internas
= Controlo de abates
= Cumprimento do Manual de Controlo Interno

G- vevg

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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5.4 GESTAO ORCAMENTAL

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS

= N&o cumprimento de critérios e B A M
procedimentos contabilisticos de (re)
avaliagdes, inclusive da divida

UGl
SJ

= Pagamento sem suporte legal B A M

= Pagamentos incorretos ou ficticios B A M

G- vevg

Verificagdo prévia dos documentos a pagamento no internet banking do IGCP
Diferentes niveis de validagdo para autorizagdo e cabimentagao das despesas
Prazos e instrugdes controlados pela diregao da UGI

Ficheiro de controlo de despesas para monitorizagéo do plano de investimentos
Relatérios de acompanhamento da execugao orgamental e relatérios de contas e
orgamentos submetidos a parecer do Fiscal Unico e Conselho Consultivo
Relatério trimestral a Conselho de Administragé@o sobre o valor em divida
Auditorias externas

Fiscal Unico para aprovagao das contas

Cumprimento de procedimentos para controlo da receita, da despesa e da divida
Cumprimento do Manual de Controlo Interno

Segregagao de fungdes
Controlo hierdrquico

Reporte mensal da atividade

Reconciliagdo bancaria

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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5.5 LlQUlDAQAO DAS TAXAS DE REGISTO, DE CONTRIBUlCAO REGULATORIA E VISTORIA

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS

= Arbitrariedade na atuagéo B A M = Diferentes niveis de validagdo da informagéao e de autorizagao
= Registo da atividade nos sistemas de informagao
= Técnico oficial de contas para acompanhamento das contas com reporte trimestrais ao CA
= Revisor oficial de contas para revisdo de contas
= Cumprimento de regras internas
= Cumprimento do regulamento das taxas

= Nao cobranga de valores devidos B A M = Processo controlado pela dire¢do da UO
ual = Notificag&o eletrénica (obrigatéria para entidades coletivas, opcional para pessoas
singulares)
= Sistema informatico para controlo e emissdo da cobranca
= Relatdrios de gestéo e contas aprovados e publicados
= Cumprimento de regras de controlo interno
= Cumprimento do manual de controlo interno

= Valores recebidos pela ERS e ndo B M = Depdsito didrio dos DUCS e registo no Sl
depositados

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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5.6 COBRANCA DE CREDITOS E COBRANGCA COERCIVA E INSTRUCAO DE PROCESSOS DE
RECLAMACOES DE CREDITOS

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO

uo RISCOS IDENTIFICADOS

= Arbitrariedade na atuagéo B A M = |ntervengao condicionada a informagao dos SJ
= Acompanhamento da atividade
= Cumprimento de procedimentos de execugao fiscal
= Cumprimento de procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
= Cumprimento do Manual de Controlo Interno

= [ncumprimento de critérios de cobranga. B A M = Varios niveis de validagéo da informagao e autorizagao
UGl e = Processo controlado pela diregédo da UO
SJ = Notificag&o eletrénica (obrigatéria para entidades coletivas, opcional para pessoas
singulares);

= Segregagao de fungdes entre nivel de processamento e de autorizagéo
= Reportes mensais

= Cumprimento de regras internas e distribui¢cdo de responsabilidades

= Cumprimento de critérios de cobranga

= Cumprimento do Manual de Controlo Interno

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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6 ACESSO A SISTEMAS DE INFORMAGAO / APLICAGOES

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO
uo RISCOS IDENTIFICADOS
= Acesso indevido e/ou ndo justificado a B A M = Fileshare (acessos especificos a cada utilizador)
sistemas / aplicagdes informaticas. = Gestdo de perfis de utilizadores

= Rastreabilidades dos acessos

= (estdo de acesso a ERS através de rede privada virtual (VPN)

= Segregagao dos acessos a rede através da Protegao da rede WiFi - rede guest

= Cumprimento de regulamento interno de acesso e utilizagdo dos S| e de comunicagdes
= Cumprimento de procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC

= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

GSI
= Eliminagéo ou adulteragéo voluntarias B A M = Cumprimento de regras de acesso aos utilizadores

da informacéo. = Registo de log
= Procedimentos de seguranga para entidades externas credenciadas

= Utilizagdo indevida de informag&o. B A M = Fileshare (acessos especificos a cada utilizador)
= Registo de logs dos sistemas de tratamento informatico
= Cumprimento de regulamento interno de acesso e utilizagdo dos sistemas informaticos e
de comunicagdes
= Cumprimento de procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
= Cumprimento do Cédigo de Etica e Conduta

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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7 ACESSO A INFORMAGCAQO ADMINISTRATIVA

ANALISE E
CLASSIFICAGAO
DO RISCO
uo RISCOS IDENTIFICADOS MEDIDAS PREVENTIVAS / CORRETIVAS
= Tratamento indevido. A B M = Controlo interno através do registo de informagéo guardado em pastas de acesso
partilhado

= Tramitagdo suportada em sistema de tratamento informatico (SRER)
= Controlo de qualidade

2 = Quebra de sigilo e violagdo de dados M M M = Registo da atividade nos sistemas de informagao

pessoais. = Cumprimento procedimentos do SGQ e do Manual do RGPC
= Cumprimento do regulamento interno
= Cumprimento do cdédigo de ética e conduta
= Cumprimento da lei de acesso a informagao administrativa
= Cumprimento da legislagdo de protegdo de dados pessoais (nomeadamente RGPD)

Notas: (PO) Probabilidade da ocorréncia (Alta, Média, Baixa) X (IP) Impacto previsivel da ocorréncia dos riscos (Alta, Média, Baixa) = (NR) Nivel de risco (Elevado, Moderado, Fraco)
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