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Plano de prevengao de riscos de corrupgao e infragées conexas
2019

I. Enquadramento, ambito e objetivos

As Recomendagoes do Conselho de Prevengao da Corrupgao, de 1 de julho de 2009 e
1/2010, de 7 de abril, incidem sobre a necessidade de os dirigentes maximos de entidades
gestoras de dinheiro, valores e patrimdnio publicos, suas destinatdrias, adotarem e
divulgarem Planos de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes conexas.
Posteriormente, o Conselho de Prevengdao da Corrupgao aprovou, também, a
Recomendagao 1 de julho de 2015, determinando que os Planos de Prevencao de Riscos de
Corrupgao e Infragdes Conexas, entre outras recomendagdes, devem identificar de modo
exaustivo os riscos de gestao, incluindo os de corrup¢ao, bem como as correspondentes
medidas preventivas.

A Recomendacao n.? 4/2019 do Conselho de Prevencao da Corrupgao, que reviu e revogou
a Recomendagao de 7 de janeiro de 2015 face as novas diretivas europeias em matéria de
contratacao publica , recomenda a todas as entidades que celebrem contratos publicos que
reforcem os mecanismos de controlo, promovam instrumentos de planeamento especificos
em matéria de contratagdo publica, garantam a transparéncia nos procedimentos de
contratagao publica e assegurem que os gestores dos contratos sejam possuidores dos
conhecimentos técnicos que os capacitem para o exercicio dessa fungao.

De acordo com o guido sobre a elaboragao de planos, estes instrumentos de gestao devem
ser dinamicos, pelo que devem ser acompanhados na sua execugdo, elaborando-se,

anualmente, um relatorio de execucao, refletindo-se sobre a necessidade da sua atuagao.

1. Breve caracterizagio da organizacio - IASAUDE, IP - RAM

O IASAUDE, IP - RAM é um Instituto Publico, criado em 2008, através do Decreto
Legislativo Regional n.® 22/2008/M, de 23 de junho, cuja organica e estatutos foram ja,
entretanto, objeto de revisao, integrado na Administragao indireta da Regido Auténoma da
Madeira, sob a superintendéncia e tutela da Secretaria Regional da Satide (SRS).

Dotado de autonomia administrativa e financeira e patrimonio proprio, é um organismo com

jurisdigao sobre todo o territério da Regiao, com sede na cidade do Funchal.
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2. Missao

O IASAUDE, IP-RAM, tem por missio apoiar a defini¢do das politicas, prioridades e
objetivos para o setor da saude e consumo, na procura de ganhos em saude e de um
elevado nivel de protecao dos direitos e interesses dos consumidores, assegurando a

melhor articulagao entre os diversos servigos e organismos.
3. Atribuigoes

De acordo com o Decreto Legislativo Regional n.? 14/2012/M, de 9 de julho, e atualizagdes,
sao atribuicdes do IASAUDE:

a) Coadjuvar a Secretaria Regional da Saude e Protecao Civil (SRS) nas fungdes de
planeamento, financiamento, orientagao, acompanhamento, avaliagao, auditoria e inspe¢ao
do Sistema Regional de Satude;

b) Apoiar a atividade da SRS nas areas da saude e do consumo, nas relagdes institucionais
de ambito nacional e internacional;

¢) Coordenar as atividades de promogao da satide e de prevencado e controlo da doenga,
bem como a vigilancia epidemioldgica e ainda promover e desenvolver a investigacao
cientifica na drea da satide a nivel regional;

d) Assegurar a implementagao e proceder ao acompanhamento do plano regional de satde,
em como o desenvolvimento de programas de saude, através da emissao e adaptagao de
normas e orientacdes de apoio a respetiva execuc¢ao e de melhoria continua da qualidade
clinica e organizacional, e coordenar a produgao de informagao adequada, designadamente
estatistica, em articulacado com o SESARAM, E.P.E.;

e) Garantir a producao e divulgacao de informagao adequada, designadamente estatisticas
de satude, no quadro do sistema estatistico nacional;

f) Apoiar a SRS na coordenagdao e no acompanhamento da gestdao da Rede Regional de
Cuidados Continuados Integrados, em articulagao com os demais organismos competentes;
g) Elaborar, difundir e apoiar a criagao de instrumentos de planeamento;

h) Apoiar as atividades da SRS na defini¢do e desenvolvimento de politicas de recursos
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humanos na saude, designadamente, adaptando normas e orientacdes relativas a
profissoes, exercicio profissional, registo de profissionais, bases de dados de recursos
humanos, bem como realizar estudos conducentes a caracterizacao dos recursos humanos,
das profissoes e exercicios

profissionais no setor da satde;

i) Coordenar a formagao profissional intersectorial para os organismos da SRS;

j) Coordenar o internato médico na Regiao, sem prejuizo das competéncias dos respetivos
orgaos especificos, em articulagio com as necessidades formativas do SESARAM, E.P.E,,
nos termos da lei;

k) Coadjuvar a SRS na elaboragao dos contratos-programa a celebrar com o SESARAM,
E.P.E. e proceder a transferéncia dos recursos financeiros para esta entidade publica
empresarial, em conformidade com as dotagdes previstas no contrato-programa;

1) Coadjuvar a SRS na elaboragao dos contratos-programa a celebrar com a Investimentos
Habitacionais da Madeira, EP.E. R. A. M,. e proceder a transferéncia dos recursos
financeiros para esta entidade publica empresarial, em conformidade com as dotagdes
previstas no contrato-programa;

m) Coadjuvar a SRS na celebracao, acompanhamento e revisao de acordos, protocolos e
convengOes com profissionais liberais e entidades privadas de saiide, com ou sem fins
lucrativos, em articulagao com o SESARAM, E.P.E,, e a respetiva capacidade instalada;

n) Proceder a comparticipacdo, aos utentes, dos encargos resultantes da prestagdo de
cuidados de satde ao abrigo designadamente de acordos, protocolos ou convencdes
celebrados com entidades privadas de satide, nos termos dos regulamentos em vigor;

0) Orientar e coordenar os procedimentos e inscri¢des no subsistema da ADSE, no ambito
da administragao regional autébnoma da Madeira;

p) Assegurar o regular funcionamento da junta médica da ADSE;

q) Promover a reducao do consumo de drogas licitas e ilicitas, bem como a diminuigao das
toxicodependéncias, designadamente através da realizagdo de agdes e programas de
prevencao, e acompanhar o plano regional de luta contra a droga e a toxicodependéncia;

r) Coordenar os processos de licenciamento das entidades privadas prestadoras de

cuidados de saude ou servicos de saude, com ou sem fins lucrativos, bem como dos
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estabelecimentos farmacéuticos e proceder a fiscalizacdo e verificagdo da aplicacdo do
respetivo quadro normativo em vigor;

s) Assegurar a atividade de farmacovigilancia, a nivel regional;

t) Apoiar as atividades da SRS na gestao da rede de instalagoes e equipamentos de satde,
através da definicao e adaptagao de normas, metodologias e requisitos tendentes a melhoria
e desenvolvimento equilibrado dessa rede no territorio regional, bem como elaborar a carta
regional de instalages e equipamentos;

u) Apoiar a SRS na defini¢do e normalizagdo dos sistemas de informag¢do e comunicagao
adaptados as necessidades do sistema regional de satde;

v) Coordenar e dinamizar as agdes tendentes a concretizagao das politicas de defesa dos
consumidores;

w) Instruir os processos de contraordenacao em matéria de publicidade;

x) Promover a resolucao extrajudicial de conflitos de consumo, de natureza civil, que
ocorram na regiao, através dos mecanismos de conciliacao e arbitragem;

y) Exercer as funcoes de autoridade de satide na Regiao, nos termos da lei.

4. Identificacdo dos responsaveis

O IASAUDE, IP — RAM §, nos termos da Lei, dirigido por um Conselho Diretivo constituido
por um Presidente, um Vice-presidente e um Vogal, dispondo de uma estrutura nuclear

constituida por 2 Departamentos, 4 Unidades Operacionais, 2 Unidades Flexiveis e 2 Gabinetes.

Presidente: Herberto Ruben Camara Teixeira Jesus

Vice-Presidente: Bruna Raquel Figueira Ornelas de Gouveia

Vogal: Bruno Alexandre Ornelas de Freitas
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Estrutura Organica (Departamentos/Unidades Organicas)

v' Departamento de Satide, Planeamento e Administragdo Geral (DSPAG): Bruna
Raquel Figueira Ornelas de Gouveia

v Unidade Operacional de Administracdao Geral (UAG): Rita Paula Neves Gomes
Lopes Bento de Gouveia

v Unidade Operacional de Intervencao em Comportamentos Aditivos e Dependéncias
(UCAD): Nelson Alexandre Vieira Carvalho

v Unidade Flexivel de Engenharia Sanitaria (UES): Maria das Dores Silva Rodrigues
Vacas

v Departamento de Gestdao Financeira e Contratualizagdo (DGFC): Bruno Alexandre
Ornelas de Freitas

v Unidade Operacional de Contratualizacao (UOC): Catia Micaela Portela dos Santos
Jardim

v Unidade Operacional de Gestao Financeira (UGF): Graga da Concei¢do Figueira de

Barros

Unidade Flexivel de Informatica (USI): Joao Paulo Correia Figueira César

Gabinete Juridico (GJ): Ricardo Paulo Freitas Alves

Gabinete dos Assuntos Farmacéuticos (GAF): Carminda Maria dos Santos Andrade
As grandes areas de atuacao do IASAUDE, IP — RAM definidas em sede da sua Lei Organica,

encontram.se sistematizadas da seguinte forma:



Conselho

Diretivo
s !
3 GAF
Dra Carminda Andrade
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S GJ
Dr. Ricarde Alves
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DGFC DSPAG
rvocC UGF UAG UCAD
Dra Catia Portela Dra. Graca Barros Dra Rita Paula Dr. Nelson Carvalho
N
En lji']iisar UES
E- Eng.” Vacas
CD — Conselho Diretivo UOC — Unidade Operacional de Contratualizagdo GAF — Gabinete de Assuntos Farmacéuticos
DGFC — Departamento de Gestdo Financeira e UGF — Unidade Operacional de Gestdo Financeira GJ — Gabinete Juridico
Contratualizagdo UAG — Unidade Operacional de Administragdo Geral UES — Unidade Flexivel de Engenharia Sanitaria
DSPAG — Departamento de Saldde, Planeamento e UCAD — Unidade Operacional de Intervengio em Usl — Unidade Flexivel de Sistemas de Informagéo

Administragdo Geral Comportamentos Aditivos e Dependéncias



Plano de Prevencao de riscos de corrupgao e infragdes conexas
2019

1.1. - Objetivos estratégicos
O Instituto de Administracido da Saude, IP-RAM manteve a sua linha de orientagao,

relativamente ao ano anterior com os seguintes objetivos estratégicos:

1 - Coordenar o Planeamento em Satde no Sistema Regional de Satde;

2 — Melhorar o desenvolvimento, implementagao e coordenagao dos Sistemas de Informagao em
Saude no Sistema Regional de Saude;

3 — Desenvolver mecanismos de preparacao e resposta transversal a emergéncia e reemergencia
em Saude Publica;

4 — Reforcar o planeamento e o controlo de gestdao do sistema de satide nas varias areas de
atuacao do IASAUDE, IP-RAM: recursos humanos, produgao assistencial, econdmico-financeira,

infraestruturas e instalagoes.

II- AVALIACAO E GESTAO DO RISCO

No presente capitulo procede-se a avaliagao do risco de corrupcdo e infragdes conexas por
areas, focando a andlise, essencialmente nas atividades mais relevantes e que, em funcao da
gravidade da consequéncia e probabilidade de ocorréncia, apresentem um grau de risco
evidente.

A gestao do risco é um elemento central na gestdo de qualquer organizagdo, sendo
entendida como o processo através do qual se analisam os riscos inerentes a atividade
desenvolvida, com o objetivo de identificar, estimar e controlar a sua probabilidade de
ocorréncia e respetivo impacto, através de medidas que permitam evitar, reduzir e/ou
assumir os riscos envolvidos.

A identificagao dos riscos, bem como as consequéncias que lhe estao associadas é essencial
para a tipificacao das medidas a adotar de modo a prevenir a sua ocorréncia.

Para uma melhor perce¢ao e apreensao do processo de avaliagdo do risco, apresenta- se a
tabela de risco em uso neste Instituto, tendo sido identificados e caracterizados os riscos por
unidade organica, segundo uma classificagdo de uma escala de risco de: Baixo. Moderado e

Alto
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2.1. Classificagao do risco
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Probabilidade de ocorréncia

Baixo Moderado Alto
Possibilidade de | Possibilidade de | Possibilidade de  ocorréncia
ocorréncia baixa, mas | ocorréncia moderada, | elevada e escassez de hipdteses

com hipéteses de obviar

o evento com o controlo

mas com hipdteses de

obviar o evento através

de obviar o evento, mesmo com

decisbes e ag¢Oes adicionais.

(GC)

do sistema de controlo

interno.

(PO) existente para o tratar de decisdes e agles | Trata-se de um risco constante
adicionais.
Trata-se de um risco
ocasional
Grau de gravidade das| Pontuais prejuizos | Prejuizos financeiros para o
consequéncias reflete-se | financeiros para o Estado| Estado, violagdo elevada das
apenas no | e perturbacdo do regular| normas éticas de conduta, dos
funcionamento da | funcionamento da | principios e deveres gerais da
organizagao, sem | organizacdo, com perda| prossecucdo do interesse
Gravidade da consequéncia
consequéncias ao nivel | de gestdo das operagles, | publico, da transparéncia e do

requerendo a
redistribuicdo de
recursos em tempo e

custos.

rigor, e prejuizo na imagem e

reputagao da integridade

institucional, bem como na
eficiéncia, eficacia e qualidade do

desempenho.

2.2. Graduagao do Risco

De acordo com o grau de probabilidade de ocorréncia e de gravidade das consequéncias,

obtém-se a seguinte matriz de risco:

Graduacéo do risco

Probabilidade

Gravidade 25l
Baixa
Média Moderado
Alta Elevado

Média Alta
Moderado Elevado
Elevado

10
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Unidades

Atividades

Possivel(eis) risco (s)

Escala de risco

Medidas preventivas

identificado(s)

Favorecimento A movimentagao das contas implica sempre
Movimentagado das contas bancarias Elevado o .

Abuso de poder duas autorizacoes de dois membros do

Conselho
Corrupaio passiva Conselho Diretivo
Diretivo OIrupgao passiv
(CD) Favorecimento A autorizagdo de despesas é sempre feita
Autorizagao de despesas Abuso de poder Elevado pelo menos por dois elementos do Conselho
Corrupgao passiva Diretivo, mediante o prévio cabimento
Desenvolver iniciativas de sensibilizacao
e capacitacio da populacio em geral, Eventual lapso Dupla revisdo de documentagao, selegéo e
rupos especificos e profissionais sobre BTl @ e dies denciacio das fontes de inf 3
grup . p P s Sobr T dlpermrErin G Moderado credenciagao das fontes de informacgao
determinantes da sadde e principais disponibilizada.
causas de morbilidade e mortalidade na Violacdo de segredo
RAM
DSPAG . _ . Eventual lapso

Recolher informagao, apoiar e técnico e incorrecdes Dupla revisdao de documentacdo, selecao e
desenvolver estudos sobre determinantes na documentaco credenciacio das fontes de informacdo
da saude e principais causas de . o

disponibilizada. Moderado

morbilidade e mortalidade na RAM no
ambito da promocao e educacdo para a

saude

Violagao de segredo

2019

11
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Possivel(eis) risco (s)

Unidades Atividades . T Escala de risco Medidas preventivas
identificado(s)
Acesso indevido a
) _ Acesso restrito e cadeia definida de permissdes
Propor, coordenar avaliar e apoiar o informagao s =
de acesso a informacao
desenvolvimento de iniciativas e ivileoi
. i o privilegiada. Moderado
rogramas de prevencdo e controlo de i .
Prog p o Confidencialidade
doengas transmissiveis.
da informacgao
Enviesamento
. . . Validacdo de toda a informacdo recolhida e
Orientar tecnicamente metodologias de Negligente na ) ) ]
(- analise semantica do conteudo da informacao
DSPAG recolha, tratamento e analise de -
. < . S . analise da Moderado
informacdo epidemiolédgica incluindo o
contexto nacional e internacional informagdo
Lapso técnico e
Desenhar e definir sistemas de introducdo de Discussao prévia e estudo exploratério e
monitorizagdo de programas, projetos e PRI 0 Moderado | compardvel das métricas a adotar na
intencionais de
planos de satide medicio e avaliacio monitorizac¢ao

falaciosos

2019

12
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Unidades

Atividades

Possivel(eis) risco (s)
identificado(s)

Realizacdo das analises de aguas

Escala de risco

Medidas preventivas

Gestdio do  controlo da  qualidade

interna/externa

DSPAG Divulgacdo dos
Emissdo de boletins com os resultados ~ |resultados das analises| Moderado o
’ Sensibilizacdao dos colaboradores
de aguas
(confidencialidade)
Favorecimento
Fiscalizagao e licenciamento das unidades indevido A emissao dos pareceres devera estar sujeita a
UES rivadas de saude Moderado supervisao do superior hierarquico
P Abuso de poder p p 1
Gestao do processo apoiada no Conselho
Coordenacao dos processos no ambito
Coordenador de Avaliagao.
do SIADAP -RAM - Sistema Integrado
Decisbes sempre sujeitas a validagao pelos
de avaliacao de desempenho
diferentes niveis hierdrquicos
UAG

Analise, decisdo e instrucao dos
processos no ambito da gestao dos

Recursos Humanos

Incumprimento de

prazos; tentativa de
contornar a legislagao

em vigor

Moderado

Manual de procedimentos;
Processo alvo de validagao pelo superior

hierarquico em todas as suas fases.

2019

13
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Unidades Atividades Pos-swelfe.l Dol Escala de risco Medidas preventivas
identificado(s)
Incumprimento das Manual de  Procedimentos;  Regulamento  de
normas legais; Recrutamento e sele¢do de pessoal; Articulacdo com a
Processos de recrutamento de pessoal em todas as Favorecimento Moderad )
modalidades indevido oderado | Direcdo Regional da Administragio Publica e
Modernizagdo Administrativa (DRAPMA). Processos
UAG alvo de autorizagao prévia da Vice-Presidéncia.
Incumprimento das L . L
Verificacao do procedimento por 3.2 pessoa; Validacao
P to d ~ ¢ b normas legais; o o ) ) .
rocessamento de remuneracoes € outros abonos o pelas chefias intermédia(s) e superior; Articulagdo com a
Favorecimento
DRPaGESP
indevido
Avaliagao do desenvolvimento, implementacao e eficacia
As propostas das atividades preventivas no ambito da
. dos projetos, programas, ades, campanhas e estratégias Wik prevengao do consumo de substancias psicoativas
. oderado
de prevengao dos comportamentos aditivos e das Favorecimento deverao ser sempre submetidas a aprovagao do superior
dependéncias na populacio hierarquico e/ou Conselho Diretivo.

14



Plano de Gestdo de riscos de corrupgao e infragcdes conexas
2019

Unidades

Atividades

Possivel(eis) risco (s)

Escala de risco

Medidas preventivas

DGFC

identificado(s)
e m—— Elaboracdao do manual de procedimentos;
Gestao de cobrangas Abuso de poder Elevado Implementacdo de medidas de controlo interno que

Gestao administrativa dos procedimentos de
aquisi¢ao de bens e servigos

(Tramitagao efetuada pelo Grupo de trabalho
nomeado por Deliberagao do Conselho
Diretivo de 10.03.2017 que esta na
dependéncia do Vogal do CD)

Corrupcao passiva

permitam corrigir procedimentos com maiores

Elaboragao obrigatoria de informacao que expressa a

necessidade da aquisicdo, como previsto nas
instrugdes de aquisicao do IASAUDE, IP - RAM,
onde se menciona: a necessidade da contratacao; se
visa o refor¢o ou nova(s) exigéncias); se demonstra
que o as quantidades propostas e/ou o objeto do
contrato sao os mais adequados as necessidades e

ndo existem no IASAUDE solucdes alternativas

15
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Possivel(eis) risco (s)

Unidades Atividades . . Escala de risco Medidas preventivas
identificado(s)
Obrigatoriedade dos membros do juri de
Favorecimento de declararem impedimento ou escusa, nos termos do
candidatos e abuso de poder
e~ P Codigo do Procedimento Administrativo, através
(especificagdes/caderno  de
encargos pouco especificos e do preenchimento da declaracdo de inexisténcia de
incompletos; Moderado . . . .
. pe conflitos de interesses. Cumprimento do estipulado
incumprimento das regras
contratuais; avaliacdo das nas instrugdes de aquisicdo do IASAUDE, IP -
) 5 propostas com  critérios RAM
(continuacgao) subjetivos)
Gestao administrativa dos procedimentos de
DGEFC

aquisigao de bens e servigos

Pagamentos efetuados sem
confirmacao de que os bens e
servigos foram efetivamente
prestados e de acordo com as
condi¢Oes contratadas

Moderado

Verificacao exaustiva das clausulas do contrato que
devem coincidir com as clausulas do caderno de
encargos e os ajustamentos resultantes da proposta

do adjudicatario

Envio dos documentos financeiros para pagamento
s0 podera ocorrer apos confirmagao de que os
bens/servigos foram efetivamente prestados e de

acordo com as condig¢Oes contratadas

16
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Unidades Atividades Posisézzggzélj(cs? & Escala de risco Medidas preventivas
Inexisténcia ou
. - deficiente
(continuacao) R
50 admini ivad di tos d aplicacao de
Gestao administrativa dos procedimentos de penalizacdes  por Moderado Conferéncias da informagéo intermédia e final
aquisi¢ao de bens e servigos . ;
Incumprimento
parcial ou total de
contratos
Favorecimento Elaboracdo do manual de procedimentos;
Abuso de pod Implementacdo de medidas de controlo interno
uso de poder
UGF Gestdo de pagamentos Moderado que permitam corrigir procedimentos com
Corripeao passiva maiores riscos.
Violagao de segredo
Abuso de poder; As propostas deverdo sempre ser previamente
USI Corrupgao passiva; Moderado autorizadas pelo superior hierarquico

Gestdo dos sistemas de informagao

Violacao de segredo;

Elaboracao e implementacao do plano de recuperagao

da atividade em caso de desastre.

17
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Possivel(eis) risco (s)

Unidades Atividades identificado(s) Escala de risco Medidas preventivas
Abuso de poder; Elaboragao de um manual de procedimentos
Corrupgio passiva; Alteracao periddica das senhas de acesso Avaliagado
USI Gestao de seguranca dos sistemas de informagao. Violagio de segredo; Elevado dos niveis de seguranca e controlo dos acessos a
o inf a
Falsificagao de dados lormacao
e documentos
Acompanhamento, monitorizagao e avaliacdo dos Corrupgao passiva; Submissao de relatérios de acompanhamento
Uoc Acordos de Prestacdo de cuidados de satde Violagao de segredo; Elevado Defini¢ao e implementagao de instrumentos de
. . . Omissao de dados controlo para acompanhamento, monitorizagao e
celebrados com entidades do setor privado e social . . o
Favorecimento avaliagdo da atividade contratada.
Abuso de poder;
qJ Emissao de pareceres e prestacao de informagdes de Corrupgéo passiva; Moderado Distribuicao aleatoria de processos

natureza juridica

Violacao de segredo;
Falsificagao de dados

e documentos;

Controlo e validacao do superior hierarquico

18
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Possivel(eis) risco (s)

Unidades Atividades identificado(s) Escala de risco Medidas preventivas
Abuso de poder;
Corrupgao passiva; Distribui¢ao aleatdria de processos; Controlo e
Instrugao de processos de averiguagdes, de inquérito | Violagao de segredo; Moderado validacdo do superior hierarquico e aprovacao pelo
ou disciplinares Falsificagao de dados Conselho diretivo e/ou Secretario Regional.
e documentos;
Favorecimento
GJ
Abuso de poder;
Corrupgao passiva; Distribuigao aleatoria de processos; Controlo e
Tratamento de processos de reclamagao e Violagdo de segredo; Moderado validacdo do superior hierarquico e aprovacao pelo

levantamento de autos de contraordenacao

Falsificagao de dados
e documentos;

Favorecimento

Conselho diretivo e/ou Secretario Regional.
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2019

Possivel(eis) risco (s)

Unidades Atividades : " Escala de risco Medidas preventivas

identificado(s)
Abuso de poder; Controlo de processos

Processos de licenciamentos e autoriza¢des a iva; Moderado

¢ Corrupga(? passtva; Controlo de divulgacao de informacao
Favorecimento
GAF
Abuso de poder;
Corrupgao passiva;
AcBes de fiscalizagdo Favorecimento Moderado Controlo de divulgacdo de informacao
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I.I Execugao do Plano

2.1 Unidades Organicas afetas aos procedimentos de contratagao publica

De harmonia com a organizagao interna do IASAUDE, IP — RAM, a data da elaboragao do presente
Plano, e pese embora o facto de nos termos dos seus estatutos, ser o Gabinete Juridico a unidade
organica incumbida de “ Apoiar e desencadear a implementagao de procedimentos contratuais no
ambito da contratagdo publica” (art.® 3.2, al, d) a execucdo dos procedimentos com fungoes
relevantes no dominio da contratagdo publica compete ao grupo de trabalho constituido por
despacho do Conselho Diretivo e que depende, diretamente do Vogal do Conselho Diretivo.

Assim sendo, na Unidade Organica “DGFC”, inclui-se as atividades do Grupo de trabalho em

questao entendido, neste contexto, como uma subdivisao da Unidade.

2.2 Responsabilidade

A responsabilidade pela execu¢ao do Plano e Relatério de Gestdao de Riscos de Corrupcao e
Infragdes Conexas do IASAUDE, IP — RAM cabe ao grupo de trabalho constituido para o efeito em
articulagao com todos os dirigentes das unidades organicas no sentido de enviarem e validarem a
informacao constante do Plano e que diz respeito a unidade organica que dirigem, monitorizando a
sua eficacia.

Nao obstante, todos os dirigentes e demais trabalhadores do IASAUDE, IP - RAM também tém
responsabilidade na prevencao dos riscos de corrupgao e infragdes conexas.

A responsabilidade sectorial (unidade organica) cabe ao respetivo dirigente que a dirige/coordena.

2.3 Monitorizagao do Plano

No final de cada ano, os dirigentes do IASAUDE, IP - RAM deverdao avaliar as medidas

implementadas e resultados obtidos, cabendo esta responsabilidade ao Vogal do Conselho Diretivo.
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2.4 Revisao do Plano

Se da monitorizagao resultar alguma agdo de revisao do Plano, no caso de serem identificados
novos risco ou medidas, devera ser apresentado, pelo responsavel da unidade organica que
procedeu a essa identificagao, ao grupo de trabalho uma proposta de revisao do Plano.

O Plano também podera ser revisto, por decisdao superior ou sempre que se registe qualquer
alteracao significativa que o justifique como por exemplo uma reorganizagao organico-estatutaria.
A este proposito convém salientar que o atual modelo organizacional da Secretaria Regional da
Saude e Protecao Civil encontra-se em reestruturagao organica sendo que os servigos por ela
tutelados, como é o caso do IASAUDE, IP - RAM, aguardam igualmente uma defini¢do da sua
futura estrutura organizacional, pelo que nestas novas circunstancias, estes serdo pressupostos a

considerar na revisao do presente Plano e elaboragdo do posterior.
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