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1 O XNl Governo Regional dos Acores, cuja organica foi aprovada pelo Decreto Regulamentar Regional (DRR) n.°
28/2020/A, de 10 de dezembro, foi objeto da sua primeira reestruturacdo em 2022, operada pelo DRR n.° 6/2022/A,
de 29 de abril. Em consequéncia da restruturagao, a Inspegdo Regional Administrativa e da Transparéncia (IRAT) passou
a designar-se Inspecao Administrativa, da Transparéncia e do Combate & Corrupgao (IATCC), conforme previsto na

subalinea ini alinea c!i n°3, artigo 17.°, do diploma em apreco.
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GLOSSARIO DA TIPOLOGIA DE BENEFICIARIO

Entidade publica responsével pela implementacio e execucio fisica e financeira de

Beneficiario . . o .
. uma reforma e ou de um investimento inscrito no Plano de Recuperacio e
Direto (BD) . ) . )
Resiliéncia (PRR) e que lhe permite beneficiar de financiamento.
Beneficiario Entidade publica globalmente responsével pela implementacio fisica e financeira

Intermediario  de uma reforma e ou de um investimento inscrito no PRR, mas cuja execucio é

(BI) assegurada por entidades terceiras por si selecionadas.

Entidade responsavel pela implementacdo e execucio fisica e financeira de uma
Beneficiario reforma e ou de um investimento, beneficiando de um financiamento do PRR
Final (BF) diretamente enquanto .«Beneficidrio Diretor, ou através do apoio de um

«Beneficidrio Intermedigrio».

Entidade responsédvel pela execucio do projeto decorrente das reformas e
Entidad investimentos do PRR, rege-se por orientagdes técnicas que tornam a sua
ntidade

observancia mais eficaz e eficiente. A entidade podera beneficiar diretamente de
Executora? (EX) L L i .

um financiamento do PRR enquanto «Beneficidrio Diretor ou através do apoio de

um «Beneficidrio Intermedidrion.

NOTAS PREVIAS

Instrumento de Conduta e de Prevencio de Riscos de Corrupcio e Infracdes Conexas

Todas as referéncias efetuadas ao Instrumento de Conduta e de Prevencio de Riscos de
Corrupcéo e Infragdes Conexas, designado Plano de Gestio de Riscos de Corrupcao e Infracdes
Conexas, pela Recomendagdo do Conselho de Prevengao da Corrupcio (CPC), de 1 de julho de
2009, terao a designacao, ao longo de todo o excurso do Relatério, Plano de Prevencio e Gestio

de Riscos de Corrupcio e Infracées Conexas (PPGRCIC).

2 Figura incluida pela Diregdo Regional da Planeamento e Fundos Estruturais (DRPFE), Bl do Plano de Recuperagio e
Resiliéncia doa Regido Auténoma dos Agores (PRR_RAA), Este conceito nio se encontra definido no Sistema de Gestio

e Controlo Interno SSGCIZ do PRR_RAA, nem se encontra definido no acervo IeEislativo aEIicéveI ao PRR.
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Inspecio Administrativa Regional, da Transparéncia e do Combate a Corrupcao

A Inspecdo Regional Administrativa e da Transparéncia (IRAT) passou a designar-se Inspecao
Administrativa, da Transparéncia e do Combate & Corrupgao (IATCC), por forca do disposto na
subalinea iv), alinea c), n.° 3, artigo 17.° do Decreto Regulamentar Regional (DRR) n.® 28/2020/A,
de 10 de dezembro, que aprovou a restruturacdo a organica do XlIl Governo Regional dos Agores.
Em abril de 2022, foi substituida pela designacdo de Inspecdo Administrativa Regional, da
Transparéncia e do Combate a Corrupgdo (IARTCC), conforme a subalinea iv) da al. b) do n.” 3 do
artigo 17.° do Decreto Regulamentar Regional n.° 6/2022/A, de 29 de abril, retificado pela
Declaragio de Retificacdo n.® 3/2022/A, de 28 de junho, que procedeu a primeira reestruturacao

do XIll Governo Regional dos Acores.

Neste Relato, todas as referéncias efetuadas a IRAT e a IATCC deverdo ler-se IARTCC.
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PARTE | - INTRODUCAO

No ano de 2007, a Assembleia da Repiblica aprovou a Convencdo Contra a Corrupcio®, adotada

pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, em 31 de outubro de 2003.

No ano seguinte, foi criado o CPC* ¢%, uma entidade administrativa independente gue funciona
junto do Tribunal de Contas e que desenvolve uma atividade de Ambito nacional no dominio da
prevencao da corrupgao e infrages conexas. Esta entidade tem emitido recomendacdes dirigidas
aos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménio publicos, seja

qual for a sua natureza.

O Conselho da Organizagio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econémico (OCDE) adotou,
em 21 de janeiro de 2017, uma Convencio sobre Integridade Publicaé, definindo esta como o
“alinhamento consistente e adesdo a valores, principios e normas éticas compartilhadas para
defender e priorizar o interesse publico sobre os interesses privados no setor publico’. Esta
recomendacdo foi considerada pela OCDE como ‘particularmente importante na resposta 3
pandemia COVID-19, uma vez que a crise criou ou exacerbou as oportunidades de fraude e

corrupgdo”.

Posteriormente, no ano de 2021, foi aprovada a Estratégia Nacional Anticorrupcio 2020-20247.
Esta estratégia enuncia, entre os seus quatro objetivos “a promogio da transparéncia e da
integridade como valores comuns, integrantes de uma cultura partilhada por todos os cidadios”e
“o fortalecimento das instituicées publicas e da confianca que os cidadios nelas devem depositar”.
E, nas sete prioridades que define, sublinhamos as duas primeiras “1 - Melhorar o conhecimento,
a formagdo e as préticas institucionais em matéria de transparéncia e integridade” e “2 - Prevenir

e detetar os riscos de corrupcdo na acdo publica”,

Pelo DRR n.° 19/2021/A, de 23 de julho, foi aprovada a organica e o quadro de pessoal dirigente
e de chefia da Secretaria Regional das Financas, Planeamento e Administracio Publica (SRFPAP),

3 Através da Resolucio da Assembleia da Republica n.® 47/2007, de 19 de julho, publicada no Didrio da Republica, 1.?
série, n.° 183, de 21 de setembro de 2007.

4 Instituido pela Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, publicada no Diério da Republica, 1.* série, n.° 171, de 4 de setembro
de 2008.

5 Ao CPC sucedera o Mecanismo Nacional Anticorrupgéo (MENAC), aplicéve! por forga do disposto no artigo 27.° do
Decreto-Lei (DL) n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria esta entidade administrativa independente, com
personalidade juridica de direito ptblico e poderes de autoridade, dotada de autonomia administrativa e financeira,
que desenvolve atividade de dmbito nacional no dominio da prevencio da corrupgao e infragdes conexas, bem como
estabelece ainda o Regime Geral de Prevencéo da Corrupgio (RGPC). O DL entrara em vigor a partir de 7 de junho,
com as datas de produgao de efeitos previstas no artigo 28.° do mesmo diploma.

¢ Através do Despacho n.° 898/2016, de 13 de janeiro, publicado no Didrio da Republica, 2.2 série, n.° 12, de 19 de
janeiro de 2016.

7 Por Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 37/2021, de 18 de margo, publicada no Didrio da Republica, 1.7 série, n.°
66i de 6 de abril de 2021.
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e, nos termos da alinea c) do n.° 1 do artigo 3.° do Anexo | do diploma acima mencionado, integra

a IRAT como servigo de controlo, auditoria e fiscalizagao.

A IRAT é constituida, de entre outros servicos, pelo Corpo de Inspecio e Auditoria (CIA), conforme
o disposto na alinea a) do artigo 73.° e artigo 74.°, ambos do DRR n.° 19/2021/A, de 23 de julho.

Nos termos do artigo 74.° do diploma em anilise, o CIA integra o pessoal da carreira especial de
inspecao, dotado de autonomia técnica, que funciona na dependéncia direta do inspetor regional,
ao qual compete realizar inspecées, auditorias, acdes de controlo, inquéritos, entre outras, nos
dominios administrativo, orgamental, econémico, financeiro e patrimonial, em cumprimento com
os principios da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira, as entidades da
administragido publica regional, incluindo os setores publico empresarial regional, associativo e
cooperativo, bem como das fundagdes de direito plblico, e ainda de quaisquer outras entidades,
independentemente da sua natureza, quando sejam sujeitos de relacdes financeiras com a Regiao

Auténoma dos Acores (RAA), bem como no Ambito da administracdo local.

A CIA realiza, iguaimente, intervencoes dirigidas a prevencao e detecdo da corrupcao e da fraude
dos entes publicos, designadamente através do controlo dos planos de prevengio de riscos de
corrupcao, e infracdes conexas, bem como realiza acdes de sensibilizacdo destinadas a promogao

dos comportamentos profissionais adequados.

Por sua vez, na estrutura organica da IRAT esta previsto o Gabinete de Prevencio da Corrupcéo e
da Transparéncia (GPCT), que funciona na direta dependéncia do Inspetor Regional, conforme a
alinea b) do artigo 73.° e no artigo 75.° do Anexo |, ao DRR n.° 19/2021/A, de 23 de julho,

O GPCT é uma estrutura destinada a prevencao e combate a corrupcao, através da promocao de
um ambiente de integridade na esfera piblica, da coordenacao dos planos setoriais de prevengao
de riscos de corrupcao e infragcbes conexas e do desenvolvimento de estratégias adequadas para
a prevencao da corrupgio. O Regulamento de Funcionamento do Gabinete foi aprovado pelo DRR
n.° 31/2021/A, de 26 de novembro.

A estratégia de atuacdo definida para a IRAT através do GPCT, tem como finalidade a promocao
de valor publico através de sistemas de gestdo e mecanismos de controlo interno robustos que
respeitem os principios da boa gestio financeira e da transparéncia, bem como por via da criagdo

de uma cultura resistente a fraude e a corrupgao.

A operacionalizacdo desta drea da estratégia da IRAT implica a realizagdo de auditorias, e
inspecdes, acdes de controlo aos organismos integrados na administragdo regional, a aquisicao de
conhecimentos sobre fraude a partir da analise de dados, de suspeitas e de avaliacdo de riscos € a

adocido do trabalho colaborativo com entidades externas, nacionais e internacionais, para o
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desenvolvimento de solugées inovadoras no ambito da prevencio e detecio da fraude e da

corrupgao.

No Plano de Atividades da IRAT para o ano de 2022, dado a conhecer aos inspetores e que
contempla a respetiva distribuicdo das acdes, esta vertida a “Realizacdo de Acdes Especificas 3

adequagao dos PPGRCIC, priorizando a aplicaco do Plano de Recuperagdo e Resiliéncia na RAA”,

Assim, deu-se inicio a uma nova tipologia de a¢des: acbes de controlo, previstas na alinea a) do n.°
1,no n.° 2, alinea b) do n.° 3 e n.” 4, todos do artigo 70.°, do DRR n.° 19/2021/A, de 23 de juiho®.

Considerando-se esta nova tipologia de inspecdes do nucleo duro das competéncias da IRAT, é do
entender da equipa inspetiva que com esta agdo potencia-se a criagio de uma cultura 3 prova de
fraude e corrupgdo nos servicos e organismos da RAA, procurando combater as fragilidades
sistémicas na gestdo das organizagdes e dos programas e promovendo a integridade dos dirigentes,

trabalhadores e demais servidores da administracio regional.

X

O carater inovador deste tipo de intervencdes justificou fase a inexisténcia de quaisquer
instrumentos, instrugbes ou orientagdes, a criagio ex novo de um documento que definisse os
procedimentos a ter neste dmbito e fornecesse aos inspetores uma ferramenta de trabalho atual,

clara e concisa na prossecucio dos trabalhos de campo?®,.

Nesta medida, esta tipologia de agGes inspetivas aos Instrumentos de Conduta e de Prevencio de
Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexa e, em consequéncia, este primeiro Relato da acao
inspetiva, teve como principais matrizes, no dmbito da apreciagio dos Planos de Prevencio, as
Recomendacbes emitidas pelo CPC, desde 2009, e, no PRR, particularmente, Regulamento (EU)
2021/241, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de fevereiro, a Resolucio do Conselho
de Ministros n.® 37/2021, de 18 de mar¢o??, o DL n.° 29-B/2021, de 4 de maio'2, a Resolucio do
Conselho de Ministros n.° 46-B/2021, de 4 de maio®® e 0 DRR n.° 23/2021/A, de 3 de setembro?,
bem como a Checklist/Ficha de Inspegéo, que serviu como forma de verificagio e controlo dos
Instrumentos de Conduta e de Preveng3o de Riscos de Corrupcio e Infracdes Conexas da Unidade
de Satide de llha do Faial (USI_Faial), o primeiro a ser elaborado na IRAT, conforme nota de rodapé

9, e que serviu de base ao presente Relato, também ele pioneiro e inovatdrio no seu contetido.

8  Estas agbes de controlo podem ser exercidas no dmbito da Administragdo Publica Regional, Setor Pablico Empresarial
Regional, Associativo e Cooperativo, incluindo Fundagées de Direito Publico, Administracio Local, e a quaisquer outras
entidades, quando sejam sujeitos de relagbes financeiras com a RAA ou quando se mostre indispensavel ao controlo,
indireto, de entidades objeto de intervengao da IRAT (artigo 69.°, do DRR n. °19/2021/A, de 23 de julho).

’  Documento este (checklist/ficha de inspego), elaborado de raiz pela equipa inspetiva e apresentado ao Inspetor
Regional na fase de planeamento da acdo inspetiva.

0 Cria 0 Mecanismo de Recuperacio e Resiliéncia (MRR).

" Que aprova a Estratégia Nacional Anticorrupcao 2020-2024,

2 Estabelece o modelo de governacao dos fundos europeus atribuidos a Portugal através do PRR.

3 Cria a Estrutura de Missdo «Recuperar Portugal», enquanto entidade responsavel pela coordenacdo técnica e pela
coordenagao de gestdo da execucdo do PRR_RAA.

4 Que estabelece o modelo de governagio das reformas e dos investimentos do PRR destinado 3 Regido Auténoma dos
Acores.
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Foram também tidos em linha de conta as Orientagdes Técnicas elaboradas pela Estrutura de
Missao «Recuperar Portugal», bem como o Manual de Procedimentos e documentacéo fornecida
pela DRPFE, o Bl na RAA.
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PARTE Il - ENQUADRAMENTO

1. NATUREZA, AMBITO E OBJETIVOS DA ACAO INSPETIVA

Em cumprimento do Plano de Atividades da IRAT para 2022, homologado oportunamente por sua
Exa.” o Secretdrio Regional das Finangas, Planeamento e Administracio Publica, foi realizada a
Acdo de Controlo aos Instrumentos de Conduta e de Prevengdo de Riscos de Corrupcio e
Infragbes Conexas da USI_Faial, tendo por exercicio de referéncia os aplicaveis 3 entidade a data

da acéo inspetiva {ano de 2022) 5.

A acdo teve o seu objeto circunscrito as matérias constantes da Ordem de Servico (OS) n.° 5/2022,
de 1 de margo!®: “A acdo deverd incidir sobre os instrumentos de Conduta e de Prevencio de

Riscos de Corrupgdo e Infragées Conexas e os demais apliciveis 3 entidade”.

O inicio desta auditoria foi previamente comunicado 3 Presidente do Conselho Administrativo

(pca) da us)_Faial (D . do ofico SAl

IRAT/2022/113, de 1 de margo?’.

Os trabalhos de campo decorreram durante a tarde do dia 7 de marco do corrente ano, tendo sido

conduzidos pelas inspetoras Maria Paula Saraiva Raleiras de Lima e Cristina Rodrigues da Silveira.

O presente Relato apresenta detalhadamente as verificagdes efetuada, metodologias utilizadas e

conclusdes extraidas.

2. METODOLOGIA E PROCEDIMENTOS ADOTADOS

A metodologia adotada para a agdo de controlo teve por base as Recomendacdes emanadas pelo

CPC e todo o acervo legislativo referente ao PRR aplicavel.

A prossecucao da agdo inspetiva compreende as fases de planeamento, execucio e elaboracio do

PR, audiéncia prévia e redacao do relatério finalé.

Durante a fase do planeamento da acio, foi necessario solicitar a apresentacio de
documentos/informacées a USI_Faial, em suporte digital, no ambito tematico e temporal definido
pela OS n. © 5/2022, através do Oficio SAI-IRAT/2022/116, de 3 de margo®.

15 Esta acdo decorre do dlsposto do n.° 4 do artigo 70.°, n.° 1 do artigo 75.°, do DRR n.° 19/2021/A, de 23 de julho,
conjugado com o DRR n.° 31/2021/A, de 26 de novembro (vide competencnas do GPCT).

16 Cfr. doc. a fl. 1.

17 Cfr.docs. afls. 2 e 3.

8 Vertidos no Capitulo Il sob a epigrafe “Do Processo Inspetivo”, do Regulamento n.° 42/2006, de 7 de novembro.

1% Cfr, doc. a fls. 4 a 11.
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No dia 5 de margo, a USI_Faial, na pessoa da PCA, remeteu a IRAT a informagdo/documentos
constantes dos Pontos 1 a 9, 12, 16 a 18%, sendo certo que os Pontos 10, 11, e 13 a 15, ndo
continham dados. Mais informou que os documentos requeridos nos Pontos n.”® 19 a 21.12, sob
a epigrafe “Documentacdo referente ao PRR’, do Anexo | ao Oficio SAI-IRAT/2022/116, de 3 de

marco, eram inexistentes na USI_Faial.

O Apéndice 12! do Relato identifica os elementos documentais que integram o Relatério da Acdo
Inspetiva de Controlo, incluindo os documentos entregues durante os trabalhos de campo e em

momento posterior.

Na fase de execucio, salienta-se que os trabalhos de campo decorreram apenas durante meio dia,
concretamente, no periodo da tarde do dia 7 de maio. Nos trabalhos de campo foram entregues a
equipa inspetiva documentacio adicional, requerida no decurso dos trabalhos, bem como foi
preenchida /n foco a Checklist/ficha de inspecéo indicada nas Partes lll, IV e V do presente Relato.

Salienta-se que a Checklis?? foi preenchida no dia 7 de margo, no local, como referido no §

anterior, com o entendimento dos membros do CA_
(PCA) ¢ (D (- o::' cxccutiva do CA) e a equipa inspetiva, sendo que as

notas/observacdes tecidas foram elaboradas por esta equipa inspetiva.

Apés a conclusdo dos trabalhos de campo da inspegdo, a equipa de inspetoras procedeu a
elaborac3o do Projeto de Relatério, suportado pela Checklist/Ficha da Inspecio constante deste
procedimento, assente nos diplomas legais e normas técnicas em vigor, elencando as insuficiéncias
detetadas e as respetivas melhorias a implementar para sua correcdo por parte da entidade
visitada, sem prejuizo do envio da informagao para outras entidades competentes na matéria para

os fins considerados convenientes, de acordo com as respetivas competéncias.

Tendo em consideracdo o caracter inovador da presente acdo inspetiva inserida no dmbito de
acées de cariz pedagégico junto dos Bl, BF e EX, no ambito da sensibilizagdo para a necessidade
efetiva da elaboracdo e implementacdo de um Sistema de Controlo Interno (SCI) que previna,
detete e corrija irregularidades, e que estabeleca procedimentos de prevencdo de conflitos de
interesses, de fraude e de corrupcdo, o Relatdrio ndo descurou a fundamentacao tedrica e legal

necessaria & boa compreensio das matérias expostas das competéncias de carater pedagégico.

20 Cfr: docs. a fls. 12 a 314.
21 Vide Apéndice | ao Relatério, pagina 60.
2 Cfr, docs a fls. 431 a 447.
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3. CONSTRANGIMENTOS E COLABORACAO PRESTADA

A acdo em curso, a primeira desta indole, logo inovatéria na sua natureza e execucao, comportou

constrangimentos, sobretudo a nivel do planeamento e da execugao dos trabalhos de campo.

O planeamento da agao foi elaborado num curto espago de tempo, devido s imposicdes de prazos
superiormente estabelecidas, o que se refletiu num curto excurso, quer para a equipa inspetiva, no
pedido de elementos/documentos, quer para a prépria entidade visada, na resposta e envio do

solicitado.

Os constrangimentos decorrentes do curto prazo estabelecido a equipa inspetiva para os trabalhos
de campo, designadamente um meio dia, também condicionaram o seu término: os trabalhos de

campo prolongaram-se até muito depois da hora de expediente.

Salienta-se a disponibilidade da PCA e da vogal executiva, no acompanhamento e resposta as
questdes colocadas pela equipa inspetiva durante a execucdo dos trabalhos; mostraram-se
igualmente bastante prestiveis em tentar encontrar documentacdo que pudesse integrar o

solicitado.??

Nao obstante as condicionantes decorrentes dos prazos superiormente estabelecidos, regista-se
a boa cooperacéo e colaboracdo por parte da USI_Faial, designadamente, do apoio prestado pela
PCA e pela vogal executiva.

4., CONTRADITORIO

Tendo em vista o principio do contraditério, previsto no n.° 1 do artigo 12.° do DL n.° 276/2007,
de 31 de junho, que estabelece o Regime Juridico da atividade de inspeco, auditoria e fiscalizacdo
dos servicos da administragio direta do Estado - Regime Juridico da Atividade Inspetiva (RJAI) -
aplicavel a IRAT ex v/ artigo 3.° do Decreto Legislativo Regional (DLR) n.° 40/2012/A, de 8 de
outubro, no artigo 86.° do DRR n.° 19/2021/A, de 23 de julho, bem como na norma constante do
n.° 1 do artigo 12.° do Regulamento n.®> 42/2006, de 7 de novembro, os responsaveis (a titulo
institucional) foram instados para, querendo, se pronunciarem sobre os factos insertos no presente

Relato, no prazo de 20 (vinte) dias tteis4.

Foram apresentadas alegagbes/respostas subscritas a titulo institucional por (| | | [ GTcNGNGNP

G - G - :cutiva do CA), e por @D

—(Vogal Executiva do CA, em fungées desde o dia 1 de abril de 2022) 25,

% O CA da USI_Faial tomou posse em 2021, pelo que em certas matérias, a PCA e a vogal executiva nio se encontravam

totalmente informadas, o que dificultoy, a inicio, a obtencio atempada de documentos essenciais para a presente ac3o.
24 Cfr. doc. a fl, 483.
25 Cfr, docs. a fls. 484 a 916.
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Saliente-se que o anexo ao contraditério, constituido por documentos referidos no texto
elaborado pela edilidade, ndo se encontra devidamente organizado, numerado, paginado, nem e
completo, tendo-se encontrado também repeticbes sistematicas de varios documentos, o que
dificultou a andlise e até impossibilitou a verificacdo do alegado, nas situacbes em que o

documento referenciado nio foi devidamente apenso ao contraditério remetido.

As alegacdes foram tidas em consideracdo na elaboracio do presente Relatério, constando dos
respetivos pontos, a cor azul, na integra ou de forma sucinta, consoante a pertinéncia, tal como as

respetivas respostas que acompanham o proferido pela entidade visada.

Com vista ao cumprimento pleno do exercicio do principio do contraditério, todas as
alegacdes/respostas recebidas constam na integra dos Volumes IV, V e VI de documentos? do
presente Relatério.4Em sede de contraditério, a edilidade mostrou concordancia com a anélise
feita “relativa aos constrangimentos decorrentes do curto espaco de tempo que mediou entre a

noticia da ago de controlo e os trabalhos de campo, sendo que estes terminaram cerca das 20h00”
27

26 Cfr. docs. afls. 483 a 916.
27 Cfr. doc. a fl. 492.
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PARTE IIl — CARACTERIZACAO DA ENTIDADE

1. BREVES TRACOS ENQUADRADORES

O Estatuto do Servigo Regional de Saide da RAA?, aprovado pelo DLR n.° 28/99/A, de 31 de
julho®, prevé, no seu artigo 6.°, a existéncia de unidades de satde de ilha (USI), enquanto
estruturas locais de prestagio de cuidados integrados de satde.

Este enquadramento legal surge no contexto do Servico Regional de Sadide (SRS) revalorizar a ilha
enquanto unidade de base da organizagdo, administracio e prestacio de cuidados e criar
condices para a definicao da extensdo minima de cuidados que devem ser assegurados e clarificar
a coordenagdo entre unidades de satde.

Esta filosofia do SRS veio consagrar a US| como estrutura de planeamento, coordenacao e
prestacdo de cuidados integrados de satde, assumindo uma natureza de sistema local de satde.
O SRS compreende nove USI3, nos termos das alineas a) a i), do n.° 6, do artigo 6.° do DLR n.°
28/99/A, de 31 de julho, sendo que cada uma exerce as respetivas atribuicbes no ambito
geografico respetivo.

As US| sdo pessoas coletivas de direito publico constituidas por todas as entidades prestadoras de
cuidados de salide do sector publico da respetiva ilha, podendo integrar centros de salde,
hospitais e servicos especializados.

Encontram-se dotadas de autonomia administrativa e financeira e exercem a sua atividade sob a
orientacdo da Direcdo Regional da Saude (DRS) e da tutela do membro do governo regional
competente em matéria de salde, concretamente a Secretaria Regional da Satide e Desporto
(SRSD). Dispdem ainda de uma organica prépria e tém como 6rgdos o CA, o Conselho Consultivo
e o Conselho Técnico.

Ao CA de cada US| compete gerir os recursos humanos, materiais e financeiros colocados 3 sua
disposicdo e assegurar a prestagio de cuidados de satde 3 populacio da sua area de intervencéo.
Pelo DRR n.” 3/2011/A, de 28 de janeiro, foi aprovada em anexo, a organica da USI_Faial, que sera

analisada infra, no parametro organizacional.

2. IDENTIFICAGCAO DA ENTIDADE

A entidade objeto da presente agéo inspetiva de controlo, como ja aqui se referiu é USI_Faial,

identificada nos presentes moldes:

28 O Servico Regional de Satide foi criado pelo DLR n.° 32/80/A, de 11 de dezembro.

% Retificado pela Declaragdo de Retificacio n.° 15-A/99, de 30-09, alterado e republicado pelo DLR n.° 2/2007/A, de 24
de janeiro e pelo DLR n.° 1/2010/A, de 4 de janeiro.

% DRR n.* 16/2003/A, de 1 de abril, 25/2006/A, de 2 de agosto, 19/2010/A, de 19 de novembro, 20/2010/A, de 19 de
novembro, 2/2011/A, de 28 de janeiro, 3/2011/A, de 28 de j janelro 5/2011/A, de 10 de fevereiro, 26/2011/A, de 9 de

dezembroi e 27/2011/Ai de 15 de dezembro, gue aprovam a organica de cada unidade de satde de ilha.
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IDENTIFICAGAO
Designagdo Unidade de Satide de llha do Faial

Enderego Postal Vista Alegre - Matriz 9901-853

Enderego eletrénico (inexistente)

Correio eletrénico sres-usifalal@azores.gov.pt

Telefone {+351)292 207 200

NIF 510183085

Enquadramento no setor piblico/regime " Decreto Regulamentar Regional n.2 3/2011/A, de 28 de janeiro.

financeiro Pessoa coletiva publica. dotada de autonomia administrativa e financeira.
L Ess08 o e, O e e

Tutela | Secretaria Regional da Salide e Desporto

Enﬁ—ogal executiva do CA e Diretora de Enfermagem)
— e

QUADRO 1 - IDENTIFICAGAO DA ENTIDADES?

Interlocutor (nome e cargo)

3. IDENTIFICACAO DOS REPRESENTANTES LEGAIS32

Nos termos do artigo 1.° do DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro, a USI_Faial é uma pessoa coletiva
de direito publico, dotada de autonomia administrativa e financeira, constituida pelo Centro de
Salde da Horta.
A USI_Faial é representada em juizo e fora dela, pelo PCA, que integra, juntamente com dois
vogais, todos com fungdes executivas, o CA da USI_Faial, conforme alinea a) do artigo 14° e artigos
9.% e 13.°, conjugados com a alinea a) do artigo 7.°, todos do DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.
No quadro infra, esta indicada a composicdo do CA: a PCA,—
-, nomeada por Despacho do Senhor Secretario Regional da Satide e do Desporto, de 9 de
marco de 20213 o Vogal Executivo e no cargo de Diretor Clinico da USI_FaiaI,—
-wmeado por Despacho do Senhor Secretério Regional da Satide e do Desporto, de 28
de junho de 202134 e a Vogal Executiva e no cargo de Diretora de Enfermagem da USI_FaiaI-

—, nomeada por Despacho do Senhor Secretério Regional da Saude e

do Desporto, de 28 de junho de 2021%.

31 Cfr. doc. afl. 435.
32 Cfr: doc. a fl. 436.
33 Cfr. doc. afl. 319
3 Cfr: docs. a fls. 322 a 323.
35 Cfr: docs. a fls. 320 a 321.
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Designacgdo Unidade de Saude de Itha do Faial

Decreto Regulamentar Regional n.2 3/2011/A, de 28 de janeiro

Regime Juridico

Pessoa coletiva publica, dotada de autonomia administrativa e financeira

Pessoa a contactar ! - (T

- Presidente do CA
Vogal Executivo e Diretor Clinico
Vogal Executiva e Diretora de Enfermagem

Representantes Legais

QUADRO 2 —REPRESENTANTES LEGAIS DA ENTIDADE3®

Em sede de contraditério, e tendo em conta a alteracdo do CA, a entidade optou por fazer
referéncia a sua atualizacdo face ao momento em que decorreu a acao inspetiva, como se identifica

de seguida:

At 31 de marco 2022: (R /- /- /> Consclho
de Administracdo; _ Vogal Executiva do Conselho de

Administracio e Diretora de Enfermagem;— Vogal Executivo do

Conselho de Administracdo e Diretor Clinico.

A partir de 1 de abril de 2022 (T - ... ..

Conselho de Administracao () -/ - <c.tiv2 do Conselpo de
Administracio e Diretora de Enfermagem; — Vogal Executiva do

Conselho de Administracdo e Diretora Clinica”’,

Os despachos de nomeacao da Vogal Executiva foram também apensos ao contraditdrio e fazem

parte integrante do presente Relato3s,

O CA é integrado por um presidente e dois vogais, todos com fungdes executivas, nomeados pelo
membro do Governo Regional com competéncia em matéria de satide de entre profissionais com

habilitacao adequada, por um periodo de trés anos, renovavel®.

3 Cfr. doc. a fl. 435,

87 Cfr. doc. a fl. 493.

38 Cfr. docs. a fls, 547 a 548.

% O regime da composicio e competéncias esta previsto na Subsec¢éo | da Seccdo Il do Capitulo Il do Anexo | ac DRR
n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.
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4. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O artigo 7.° do DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro, identifica como érgdos da USI_Faial, o CA, o

Conselho Consultivo e o Conselho Técnico.

O CA é integrado por um presidente e dois vogais, todos com fungdes executivas, nomeados pelo
membro do Governo Regional com competéncia em matéria de satide de entre profissionais com

habilitacdo adequada, por um periodo de trés anos, renovavel“,

De entre as suas competéncias, refira-se a gestdo dos recursos humanos, materiais, financeiros e
patrimoniais da USI_Faial, a definicdo das diretrizes orientadoras da gestao e funcionamento da
USI_Faial, a elaboracao do plano anual de atividades e or¢camento, do plano plurianual e orcamento
previsional, relatério anual de atividades e conta de geréncia, a celebracido contratos-programa,
protocolos de cooperacdo ou de apoio e contratos de prestacdo de servicos; a promocdo da

formacao do pessoal, a promogao da cobranca e arrecadagio da receita e autorizagio de despesas

e 0 seu pagamento.*!

O Conselho Consultivo é um érgio de participacdo junto do CA, composto por dois representantes
da Assembleia Municipal, por ela designados, pelo Presidente da Cdmara Municipal, por um
representante de cada misericérdia com sede na ilha, pelo representante de cada uma das
Instituicbes Particulares de Solidariedade Social e pelo PCA e respetivos vogais do CA, cujas

competéncias estdo previstas no artigo 17.° do Anexo | ao DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.

Por sua vez, o Conselho Técnico, 6rgdo consultivo e de apoio técnico, é constituido pelo PCA e
vogais respetivos, pelos diretores clinicos e de enfermagem, e um representante para cada
carreira/categoria: técnico superior de satde, do técnico de diagndstico e terapéutica e técnico

superior de servico social, respetivamente.*?

Resumidamente, os 6rgios e responsaveis (CA) que compdem a estrutura organizacional da
USI_Faial:

4 O regime da composicio e competéncias estd previsto na Subseccao | da Secgdo Il do Capitulo Il do Anexo | ao DRR
n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.
41 A este respeito, cfr. alineas a), d), €), f), g), i), k), do n.° 1 e alineas a), b) e c), do n.° 2 do artigo 13.°, do Anexo | ac DRR

n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.
42 Veja-se, a este respeito, a Subseccio Ill da Seccéo | do Capitulo Il do Anexo | ao DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.
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Estrutura organizacional

Conselho de Administrago (Presidente do CA e dois vogais executivos; Conselho

Orgdos (executivo, deliberativo, consultivo, de fiscalizagho
gdos { ! ! s8o) Consultivo; Conselho Técnico

Existéncla ou néo de gabinete de auditoria interna ou
equivalente (a quem esté subordinado, atribuigdes e N3o existe Gabinete de auditoriainterna ou equivalente
&mbito das suas fungdes, n.2 de pessoas que o integram)

- Presidente do CA
| Executivo e Diretor Clinico
'ogal Executiva e Diretora de Enfermagem

Identificacdo dos membros do érgéo executivo

Organograma (indicagdo do diploma e cépia) Aprovade a 24-01-2020 - INT-USIF/2020/218

QUADRO 3 -ESTRUTURA ORGANIZACIONAL43

A esta estrutura acresce ainda os servicos de prestacdo de cuidados de satide e os servicos

administrativos.**

Para a prestagdo de cuidados de satide foram previstas nas vérias alineas do n.° 1 do artigo 24 do
Anexo | ao DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro, quatro “Unidades Funcionais* unidade de satide
familiar e comunitaria, unidade de salde publica, unidade de diagnostico e tratamento e unidade

basica de urgéncia*>.

Nos servigos administrativos* estdo integradas a seccdo de pessoal, expediente e arquivo, e a

seccao de contabilidade, patriménio e aprovisionamento.

O organograma que abaixo se apresenta fornece uma visio esquemdtica da estrutura

organizacional da USI_Faial, bem como das respetivas dependéncias hierdrquicas e funcionais.

4 Cfr: doc. a fl. 435.

4 Alineas a) e b) do artigo 8.° do Anexo I a0 DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.

4 Quanto as competéncias atribuidas a cada unidade, atente-se ao disposto nos artigos 25.° a 28.° do Anexo | ao DRR
n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.

4 Previstos na Subseccdo If da Seccdo lIl do Capitulo Il do Anexo | a0 DRR n.° 3/2011/A, de 28 de janeiro.
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FIGURA 1 ~ORGANOGRAMA USI_FaiaL4’

Inspegio Administrativa Regional,
da Transparéncia ¢ do Combate 2 Corrupcio
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| > .
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Limpeza & Seguranga

As vérias unidades, servigos e seccdes da USI_Faial estdo afetos recursos humanos, entre os quais

os constantes do Balanco Social, analisado no ponto seguinte*®,

47 Cfr.docs. afls. 29 a 30 e 315 a 318.
4 Ponto 5 da Parte lll do presente Relato.
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5. RECURSOS HUMANOS

A 31 de dezembro de 2021, constava da Lista Nominativa do Pessoal do Quadro Regional da Itha
do Faial,*, os dados constantes do quadro infra:

Dirlgente Dirigente Técnico de 5 -
werse swelrde  wadko WS puees | SOMOM Meles  mwee e
1.2Grau 2.2Grau e Terapdutice . P
Identificagiio dos dirlgentes responsdvels até aa ) i 'I'I
nivel de Diretor de Servigos ou equiparado - |
f 1 102
i B 1
Nimero de efetivos discriminado por: carreiras e i i 13 1 2 | 2 A P 1s
categorlas, departamentos e servigos I

QUADRO 4 - RECURSOS HUMANOS EM 31 DE DEZEMBRO DE 202050

Fonte: Balanco Social 2021 e Lista Nominativa do Pessoal do Quadro Regional da llha do Faial, afeto 3 Unidade de Satide de ilha do Faial -
comparar com o balango social

4 Cfr.docs. afls. 13 a 28.
50 Cfr: doc. a fl. 436.
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PARTE IV — DA ACAO DE CONTROLO

l ELABORACAO E CONTEUDO DO PLANO -PPGRCIC — (FASE DE PLANEAMENTO)

1. ELABORAGCAO DO PPGRCIC

A analise ao presente ponto teve como base as Recomendagdes do CPC n.% 1/2009, 1/2010 e
1/2015, abaixo descritas.

O CPC, ao abrigo do disposto na alinea a), n.° 1, artigo 2.°, n.° 4, artigo 7.° e n.** 1 e 2 do artigo 9.°,
todos da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, e tendo por base os resultados obtidos, decorrentes
das respostas das entidades publicas a um questiondrio elaborado na reunido de 4 de marco de
2009, aprovou a Recomendacéo de 1 de julho de 2009, sobre os PPGRCIC.

Esta Recomendac3o visou a elaboracdo de planos de gestdo de riscos de corrupgéo e infragbes
conexas pelos ‘Grgdos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou
patriménio publicos’, dando um prazo de 90 dias. Dos planos a elaborar deveriam constar os

seguintes elementos:

‘a) ldentificacdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrupcido e

infracées conexas;

b) Com base na referida identificacdo de riscos, indicacdo das medidas adoptadas que
previnam a sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno; segregacdo de fungées,
definicdo prévia de critérios gerais e abstractos, designadamente na concessdo de
beneficios puiblicos € no recurso a especialistas externos, nomeacdo de juris diferenciados

para cada concurso, programacdo de ac¢ées de formacdo adequada, etc.);

¢) Definicdo e identificagdo dos varios responsaveis envolvidos na gestio do plano, sob a
direcdo do drgdo dirigente maximo;

d) Elaboracdo anual de um relatdrio sobre a execucdo do plano”.

A Recomendacio n.° 1/2009, de 1 de julho também referiu a necessidade de envio dos Planos e

dos Relatdrios de Execucdo ao CPC, e aos 6rgidos de superintendéncia, tutela e controlo.

O CPC, em reunido de 7 abril de 2010, aprovou, em complemento a Recomendacéo referida no §
anterior, a Recomendacéo n.° 1/2010, de 7 abril, que estatuiu o dever de publicitacio do PPGRCIC

no sitio da respetiva entidade.

Volvidos mais de cinco anos da aprovacdo das Recomendagdes referentes aos PPGRCIC, em

reunido de 1 de julho de 2015, o CPC aprovou uma nova Recomendacédo sobre o mesmo objeto,
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na qual referiu que os Planos “devem identificar de modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo

os de corrupgdo, bem como as correspondentes medidas preventivas's.
Salienta-se, da Recomendacio de 1 de julho de 2015, os Pontos, abaixo transcritos:

‘2. Os riscos devem ser identificados relativamente 3s fungbes, ac¢ées e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes,

as fungdes e os cargos de diregdo de topo, mesmo quando decorram de processos eletivos;

3. Os Planos devem designar responsdveis setoriais e um responsdvel geral pela sua
execugdo e monitorizacio, bem como pela elaboracdo dos correspondentes relatdrios
anuais’, 0s quais poderdo constituir um capitulo proprio dos relatdrios de atividade das
entidades a que respeitam;

4. As entidades devem realizar agcbes de formacio, de divulgacao, reflexdo e esclarecimento
dos seus Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o seu envolvimento numa
cultura de prevengdo de riscos;

5. Os Planos devem ser publicados nos sitios da Internet das entidades a que respeitam,
excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo a

consolidar a promogdo de uma politica de transparéncia na gestdo publica.”

1.1. EVOLUCAO CRONOLOGICA DO PPGRCIC

A resenha da elaboracao/revisdo do PPGRCIC da USI_Faial e respetivos relatérios de execucio

estao transcritos infra:

Cronologia elahoragdofrevisdo PPGRCIC Cronologia relatérios de execugdo PPGRCIC

Data Aprevacso Relatlvos 3oy Elaborade a: Aprovagdo
anos de

Elaboracdo 2015 04/09/2015 2016 SEM EVIDENCIA

04/09/2018 NAO EFETUADA 2017

03/06/2019 21/02/2020 Relatérios de 2018 04/03/2018
execugldo
11/02/2020 21/02/2020 | 2019 30/10/2020 SEM EVIDENCIA

Revisso!!!

04/03/2020 06/03/2020 | 2020 SEM EVIDENCIA

Y1 A Usi_Falal estipulou quea revisto do Plano seria efetuada de 3 em 3 anos 2021 | SEM EVIDENCIA

QUADRO 5 - CRONOLOGIA DE ELABORAGAO E EXECUCAO PPGRCICY2

L Cfr: Ponto 1 da Recomendac&o 1/2015, de 1 de julho.
52 Cfr. docs. a fls. 436, 166 a 273 e 449 a 453.
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Em sede de contraditério, a edilidade apresentou, quanto a elaboragio e revisido do PPGRCIC,
notas adicionais ao Quadro 5 designado por “correcdo dos desvios”, para demonstrar evidéncias
sobre a introducdo de mecanismos de melhoria aos desvios verificados e relatados, como se

evidencia de seguida:

] Er;;;b-loéié da elaboragio e revisio PPGRCIC I' Corregdo dos desvios —]
| . Data | Aprova_ﬁo Eafa :_ Aprovagio " Evidéncia ]
Elaboragio | 2015 04/09/2015 ' ' '
' — 04/09/2018 Nioefetuada _| l o — ‘
'03/06/2019 "21/02/2020 | Processo iniciado em agosto de 2018 e terminado 06/03/2020 (Int-
CRevisfo™ 11022020 | 21/02/2020 | USIF/2018/2356) !
I , 04/03/2020  06/03/2020
| Revisso 02 ] 66/64/2023 'imnﬁeagiﬁnemoria PGPRCIC prevé-ié uma antecipagdo da revis3o tendo-se iniciado |

0 processa onde serdo tidas em atengdo a corregio dos ndo cumprimentos descritos neste |
| Projeto de Relatério. Registo Intemo: USIF-Int/2022/696

1A Revisdo dos normativos é efetuada de 3 em 3 anos ou antecipada a sua revisioanpre_qfle detetada a sua necessidade.

Do contraditério enviado, ndo foi possivel analisar os documentos “Int-USIF/2018/2356" e “USIF-

Int/2022/696", uma vez que 0s mesmos nao constam dos documentos enviados®3.

Da andlise ao quadro supra, resulta que a USI_Faial pretende realizar a segunda revisio ao seu
PPGRCIC em 2023. Ora, face as lacunas detetadas e a nova implementacgio da legislacdo em vigor
neste ano de 2022, a equipa inspetiva entende que a previsio da realizacio da revisdo de trés em
trés anos, neste caso planeada para 2023, devera ser reponderada, pois ndo permite corrigir as
deficiéncias detetadas de imediato nem implementar atempadamente as melhorias ou adaptacdes

decorrentes das alteragoes legislativas, entretanto em vigor.

Quanto aos Relatérios de Execucdo do PPGRCIC, a USI_Faial utilizou a mesma metodologia

acrescentando ao relatado o seguinte:

53 Cfr.docs. afls. 516 € 517.
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i Cronolo‘g—l; da elaboragio e revisio PPGRCIC | Corregao dos desvios

| Evidéncia

’ | sem evidéncia | 30.03.2017 26042017 § INt-USIF/2017/539 remaciosetsbasr
‘ i }‘ Relatério execugdo anual 2016~
|
.

. _T "Data | Elaborado | " Aprovacio Data l Aprovagio |
Elaboragdo '_zﬁ's‘

Jzor/ | T Ta7/05/2018 | 23/08/2018 i INt-USIF/2018/1591 (etmério desstragey *

i f Relatdrio execugdo anual 2017-

o f——,

Revisio® [ 2018 |04/os'/'on§ | 29/05/2019 504/03/2020 | Int-USIF/2019/1426 1oménodeumcor

| Relatério execucdo anual 2018~

|
i
B == e s =,
| 2019 | 30/10/2020 | Sem evidéndia  Efetuado para o biénio 2019-2020.

A 2
1 2020 Sem evidéncdia | Int-USIF/2020/1876
1
{ Relatério execugdo anual 2019-2020
T | : Oficios de remessa — 1
b— . L — s D ——— e S —— e TR v . ——— o et 4 —
i 2021 5 Sem evidéncia | 08-04-2022 | 13/04/2022 | Int-USIF/2022/785 yretatsrio dersinadar—

| ' ' | Relatério execugio anual 2021

| Oficios de remessa

— —

N 1

Do contraditério enviado, constatou-se que:

e O titulo do quadro supra corresponde efetivamente a cronologia da elaboracio e revisio
dos Relatérios de Execugdo do PPGRCIC e n3o como identificado do Plano em si;

* O Relatdrio de Execucdo Anual de 20164, apesar de ser referido que foi aprovado pelo
CA em 26/04/2017, ndo foi remetida a respetiva evidéncia;

e Nao existe evidéncia da remessa da “Int-USIF/2017/539 (Relatério Detalhado)”;

e Foiremetido o “Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2017/2217" 55:

¢ Foienviado o Relatério de Execucdo Anual de 20175¢;

e Nao existe evidéncia da remessa da Ata do CA de aprovacdo de 23/08/2018 e da “Int-
USIF/2018/1591 (Relatdrio Detalhado)” 57;

¢ Foi remetido o “Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2018/5847” 58:

* O Relatério de Execugdo Anual de 20189, apesar de ser referido que foi aprovado pelo
CA em 04/03/2020, ndo foi remetida a respetiva evidéncia documentsal;

e Nao existe evidéncia da remessa da “Int-USIF/2019/1426 (Relatério Detalhado)”;

¢ Foiremetido o "Relatério Detalhado da Distribuicio USIFAIAL/2019/6160" ¢

e Nao existe evidéncia da remessa da Ata do CA de aprovacdo de 23/08/2018 e da “Int-
USIF/2018/1591 (Relatério Detalhado)” ¢%;

54 Cfr.docs.afls. 516 a 517 e 549 a 577.
%5 Cfr. docs. a fls. 578 a 583.
% Cfr. docs. a fls. 516 a 517 €584 a 615.
57 Cfr. docs. a fls. 516 a 517.
5 Cfr. docs. afls. 616 a 618.
5 Cfr.docs. afls. 516 a 517 e 619 a 639.
€ Cfr. docs. a fls. 640 a 646.
61 Cfr. docs. afls. 516 a 517.
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o Foiremetido o Relatério de Execucio elaborado para o biénio 2019-2020%2, ndo existindo
evidéncia da sua aprovacio em ata;

e N3io existe evidéncia da remessa da “Int-USIF/2020/1876”;

¢ Foi remetido o “Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2020/10792" ¢3;

e« Foram remetidos, também, as comunicacbes através de oficios, ao Presidente do CPC, ao
Secretdrio Regional da Saude e ao Diretor Regional da Saude, do Relatério de Execucdo
do PPGRCIC 2019 a 2020, acompanhados do Relatério Detalhado da Distribuicdo ja
referida USIFAIAL/2020/10792 ¢4

e Foi remetido um Relatério denominado “Relatério de Execucdo Anual de 2021%5, nio
existindo evidéncia da sua aprovacdo pelo CA e o que n3o corresponde a informacao
constante no quadro supra enviado pela entidade, onde se constata a falta de evidéncia
da elaboracio e aprovacido deste documento;

o N3o existe evidéncia da remessa da “Int-USIF/2022/785 (Relatério Detalhado)”;

e Foi remetido o “Relatério Detalhado da Distribuicio USIFAIAL/2022/3911" ¢5;

e Foram remetidos, também, as comunicacoes através de oficios, ao Presidente do CPC, ao
Diretor Regional da Salde, e ao Secretario Regional da Salde, do Relatério de Execugao
do PPGRCIC 2021, acompanhados do Relatério Detalhado da Distribuicdo
USIFAIAL/2022/43%94, Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2022/4397, e o
Relatdrio Detathado da Distribuicio USIFAIAL/2022/4400, respetivamente ¢7;

e Foi ainda evidenciado o oficio de envio dos Relatérios de Execucdo do PPGRCIC
referentes ao biénio 20119-2020 e 2021 a IRAP e respetivo Relatério Detalhado da
Distribui¢do USIFAIAL/2022/6802¢,

A anilise detalhada relativa a elaboracdo/revisdo do PPGRCIC da USI_Faial e respetivos relatérios

de execucao sera efetuada no Ponto 4 do presente Ponto (| - Elaboragdo e Contetido do plano -

P

PGRCC) e no Ponto 1 do Ponto Il - Avaliagdo do Plano (Verificagdo), deste relato.

62
63
64
65
66
67
68

Cfr.docs. a fls. 516 a 517 e 647 a 667.
Cfr. docs. a fls. 668 a 674.

Cfr.docs. a fls. 516 a 517 e 675 a 684.
Cfr. docs. a fls. 516 a 517 e 685 a 707.
Cfr. docs. a fls. 708 a 711.

Cfr.docs.afls. 516 a 517 e 712 a 723.
Cfr. docs. afls. 516 a 517 e 724 a 727.
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2. CONTEUDO DO PPGRCIC

2.1, ESTRUTURA GENERICA DO PPGRCIC

A andlise efetuada a Ultima vers3o da estrutura do PPGRCIC da USI_Faial apresentada (aprovada

pelo CA em 2020) consta do quadro seguinte:

Efaboragéo e contetido do PPGRCIC

Observagdes

7
3]
z
an
o
4
>

Diagnéstico iniciaf
Tem um Plano de Preveng3o/Gestdo de Riscos de Corrupgio e Infragdes|
di
L [l ez prencicre v jIRMsm em 04 de margo de 2020 PPGRCIC
2 O PPGRCIC ¢ elaborado pelo servigo competente conforme previsto nas| /
0rmas estatutdria lamentares?
3 O PPGRCIC estd atualizado de acordo com as recomendagdes| X Como o PPGRCIC ¢ de 2019, nZo contempla as dltimas|
atualizad nselho de Pr. ;80 da Corruitdo? Re x
4| |0 PPGRCIC foi revisto apés 20157 v
s ||opPpeRreIC os servigos d ados (caso existam)? X
5 O PPGRCIC ¢ elabm:ado com ‘o contr@uto de tcdas as X Até 20 30 foram evidendi e
dre. 0ariamentos/unid: X entidade?
7 [|© PPGRCIC estd publicitado na Intranet da entidade? v
Enquadramento
Caracterizagdo da US! Faial
ificaga
& ||Aestrutura do PPGRCIC contempla: v f:t;‘:?:;: eavaliagio dosriscos
Controlo e Monitorizagdo
1Blbliografia

QUADRO 6 - DIAGNOSTICO DA ELABORAGAO E ESTRUTURA DO PPGRCIC DA USI_FAIAL?

No diagndstico inicial para a elaboracio e contetido do PPGRCIC, verificou-se:

e A existéncia de Plano, ainda que o mesmo ndo tenha sofrido revisdes nas datas

previamente planeadas (no 3.° ano apés sua elaboracio);
¢ Acelaboracdo do PPGRCIC (Gabinete Juridico) pelo servico competente;
» Apresentacio da estrutura do plano’:
* Asua publicitagdo na intranet da entidade’;
» Arevisio ao PPGRCIC%
Os restantes Pontos (3, 5 e 6) ndo se verificaram, pelos motivos tecidos no campo “observacdes”.

Em sede de contraditdrio, a edilidade referiu que “no decorrer do més de mar¢o deste ano, foi

aprovada um plano de agdo de melhoria j3 acima mencionado e que prevé uma antecipacdo da

¢ Cfr. doc. a fl. 437.

70 Cfr. docs. afls. 179 a 216.

71 Cfr. docs. a fls. 262, 262-A e 263.

72 Cfr.docs. a fls. 166 a 178 e 199 a 216.
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revisdo (ver Doc. que se junta - Relatorio Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2022/3545 e
respetivo plano)’. 7?

Mais referiu que “Para correcdo do desvio identificado no ponto 6 do referido quadro, o plano de
acao de melhoria, ja em curso, prevé que seja:

“Enviado por email aos servicos que estdo contemplados no PGRCIC uma grelha em Excel, para

identificarem os possiveis riscos existentes, quais os graus de probabilidade de ocorréncia e de

impacto verificados nos proprios servicos, bem como as medidas preventivas a adotar para cada

risco identificado.”

“Preenchimento da grelha em Excel com a identificacdo dos possiveis riscos existentes, dos graus
de probabilidade de ocorréncia e de impacto nos prdprios servigos, bem como as medidas

preventivas a adotar para cada risco identificado.”
"Compilagcdo dos riscos identificados por cada servigo.”

“Avaliacdo do risco inerente, tendo em consideracdo o grau de probabilidade de ocorréncia e de

impacto definido por cada servico”. 7*

As alegacbes apresentadas evidenciam o inicio de trabalhos para a correcao das deficiéncias

detetadas.

Relativamente a estrutura organizativa do PPGRCIC da USI_Faial:

73 Cfr. docs. a fls. 495, 517 e 848 a 856.
74 Cfr. docs. a fls.495, 517, 809 a 815 e 848 a 856.
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Elaborag3o e con

Estruturs organizativa
. . . dg. 6 do PPGRCIC; Distribuicio
1 ||Estd identificada a estrutura organizativa da entidade? / Aprovada em 24 de janeiro de 2020, através da Inf-USIF/2020/218 Pa ' 8
USIFAIAL/2020/980
2 {[Esto identificadas as atribuigges da entidade? v
3 ||existe organograma nominativo da entidade? x A data do PPGRCIC néo existia organograma nominal,
a Estdo formalmente Identificadas cominativamente a verificagdo do x
princiiio de sisgregacio de fungfes?
5 Estio identificadas as competéneias organizacionals (dirigentes, X
|ires:30nsa‘veis de dreas e trabalhadores)?
6 ||O PPGRCIC estd atualizado em fungdo da entidade ser um Bl do PRR? X
7 ||Estd identificado o &mbite, aplicagic do PPGRCIC e objetivos? X
Agestdo deriscos estd devidamente fundamentada?
+Conceitos;
8 [|*Qualificagdo do risco; v pég. 8 do PPGRCIC
*Critérios de graduagiio.
O PPGRCIC identifica de modo exaustivo es rscos de gestdo, incluindo
os de corrupgdo e infragdes conexas para as fungdes, agdes el . .
9 4g8. 9 a 16 do PPGRCIC
procedimentos realizades cada uma das unidades da estrutura) X FeE
orgénica?
Existem trabaltos preparatdrio para alterar o PPGRCIC de modo a
comtemplar as alterages efetuadas pelo Regime Geral da Prevengic da|
Corrupgdo (RGPC) que entra em vigor em 6 de junho de 20227
Designadamente:
10 ||-Existéncia de PPGRCIC; X
+Existéncia de Cédigo de Condutz;
*Existéncia de Programa de Formag&o;
«Existéncia de Canal de Dendincias interno;
» Designagio de Resoonsdvel pelo cumprimento normativo.
Gestdo (Conselho de Administragio e chefias Intermédias - Helena Rels)
[ndo estd na entidade)
1 O PPGRCIC idc‘.'ntiﬁc.a. as responséveis pela implementacdo das medidas| / Contr:ftacao‘eaprovisionajﬂen(o - Anténio Carvalho pdg. 92 16 do PPGRCIC
de prevengéo identificadas? Area Financeira - Susana Simas
Area de Pessoal - Manuela Rocha
Secretariado clinico - Vitor Geraldo
Testes a realizar:
Verificar DeclaragSes de confidencialidade de todos os trabathadores ef
colaboradores;
Testar obrigatoriedade de apresentagio ou renovag3o anual do pedido|
de acumulagdo de fungdes;
Verificar declaracdes de conflitos de interesses

QUADRO 7 ~ ESTRUTURA DO PPGRCIC DA USI_FAIAL7®

» Adatada 1.7 revisdo ao PPGRCIC nio existia cronograma nominal da USI_Faial;
¢ A ndo verificacdo, assim, dos Pontos 3 a 5;
e Ando verificacdo da atualizagdo do PPGRCIC ao PRR, dos Pontos 6 e 775;

* A ndo identificacdo exaustiva dos riscos a cada uma das unidades da estrutura organica,

mas sim a sua identificaco por dreas’”;

e Anado existéncia de evidéncias de trabalhos preparatérios para adaptacdo do PPGRCIC ao
RGPC;

75 Cfr. doc. afl. 437.
¢ Quanto ao PRR, vide Ponto 2.2. do presente Relato.
77 Cfr. docs. a fls. 204 e 207.
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e A verificacdo dos Pontos 1, 2, 8 e 11 do Quadro supra;

Em sede de contraditério, a entidade referiu que quanto a nido verificacdo do Ponto 3, 74 foi
elaborado um organograma nominativo da entidade do qual se deu conhecimento durante a acao

inspetiva e foi disponibilizada na pasta em rede no préprio dia 7 de marco e que junto se reenvia’’®

Quanto ao exposto, ha a referir que nio foi entregue a equipa inspetiva no dia dos trabalhos de
campo documento que comprove a existéncia de organograma nominativo da entidade, nem esta

0 mesmo apenso ao contraditorio.

A edilidade alegou também, no contraditdrio apresentado, que nos Pontos 9 e 10 “neste momento,
estd a ser preparada a revisio fd contemplando o RGPC, conforme decorre dos documentos que
se juntam (...) Existéncia de plano (...) Cédigo de Conduta (...) Programa de formacio (...) Canal de

dendincias interno (...) Responsavel pelo cumprimento”.”?

As alegacdes apresentadas evidenciam a preparacdo dos trabalhos para a implementacdo do

RGPD, para a correcio das deficiéncias detetadas.

A USI_Faial identificou apenas a aplicacdo, em matéria de medidas preventivas, a segregacdo de
fun¢des nalgumas areas e algumas medidas no ambito da transparéncia dos procedimentos de

contratacdo plblica, como se evidencia no quadro seguinte:

Elaboragdo e contelido do PPGRCIC

tdentificagdo das medidas preventivas

1 I 0 PPGRCIC indica medidas preventivas como a segregacdo de fungdes? \/ Procedimentos internos

2 IO PPGRCIC prevé a elaboragio e atualizagio de manuais def x

srocedimentos no dmbito dos mecanismos de controlo intemo?
l 0 PPGRCIC indica medidas que visam garantir a transparéncia nos|
3

...... di dec 50 publica, d ¢3o def v

itris diferenciados?

4 ||0 PPGRCIC indica medidas preventivas como a realizagdo de agdes de X
5io ads

| 0 PPGRCIC indica medidas preventivas como a realizagde de agdes def
5

formaggio, de divulgacio, reflexdo e esclarecimento dos seus planos )(
lunto dos trabalhadores numa cultura de prevengio de riscos?

QUADRO 8 - ELABORAGAO E CONTEUDO DO PPGRCIC DA USI_FAIALEC

A US|_Faial evidenciou, no dia 7 de margo a equipa inspetiva, procedimentos de controlo interno

vertidos no seu Manual de Procedimentos®,

78 Cfr. docs. a fls. 495,517 e 786 a 787.
7 Cfr. docs. a fls. 495,517, 765 a 781, 782 a 787.
8  Cfr.doc. a fl. 437,

81 Nas areas financeira, contabilidade e tesouraria, aguisigéo de bens e servisos, servigo de Eessoal e secretariado clinico.
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O Ponto 3 do Quadro supra é comprovado no quadro intitulado “Contratacdo e

Aprovisionamento” do PPGRCIC na sua versao mais atual82.
Os restantes Pontos nao se verificam no PPGRCIC na versao atual.

Em sede de contraditério, a entidade alegou que “todas as ndo conformidades detetadas serio
tidas em consideracdo, como referido atrds, na revisao do plano” tendo juntado, para o efeito,
evidéncias quanto a formacio de 2019, 2020, 2021 e 2022.83,

Dos documentos que constam em anexo ao contraditério, ndo se evidenciam planeamentos e
acOes de formacgdo adequadas para os trabalhadores em matéria de ética e de prevencao da

corrupcao, pelo que se mantém o vertido ja em sede de PR.

A USI_Faial enviou, juntamente com os documentos requeridos no Oficio Sai-IRAT/2022/116, o
Ponto 4 do Anexo |, designadamente o SCI da USI_Faial84.

O documento é constituido por uma capa identificada com a imagética da USI_Faial e o titulo

“Manual de Controlo Interno 2017”, e contém 117 paginas.

Através de uma simples leitura, constatou-se que o documento/manual nio correspondia a um
documento elaborado pela e para a USI_Faial, mas sim para a Comissio de Coordenacéo e
Desenvolvimento Regional do Alentejo (CCDR Alentejo).

O Manual apresentado definiu o plano da organizacao, os procedimentos e medidas de controlo
internos nas areas administrativa, financeira e de recursos humanos, bem como nas de gestao
documental, processual e de recursos informaticos, da CCDR Alentejo, tendo sido aprovado em
Evora, em janeiro de 2015, com referéncia ao Presidente da CCDR Alentejo (GG
embora sem a sua assinatura.

O documento apresentado corresponde ao Manual de Controlo Interno da CCDR Alentejo, datado
de 2015, publicitado na pagina da internet da entidade, de facil acesso e consulta, bastando para

tanto aceder a https://www.ccdr-a.gov.pt/docs/ccdra/gestao/manual_controlo_interno.pdf

A USI_Faial retirou da internet o documento e fé-lo passar como sendo da sua autoria, substituindo
a capa por outra com a imagética da USI_Faial, O documento apresentado é completamente

desajustado da realidade da entidade a nivel formal, material e organizacional.

A situacdo relatada, pela sua gravidade, suscitou um pedido de esclarecimentos 3 USI_Faial, em
sede de contraditdrio, sob pena de se desencadearem mecanismos no sentido do apuramento das

responsabilidades.

8 Cfr: doc. a fls. 209 e 210.
8  Cfr:doc. a fls. 495 a 497, 517 a 519, 728 a 748.

84 Cfr. doc. a fls. 44 a 165.
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Face ao exposto, a entidade alegou, no exercicio do contraditério, que “ndo foi enviado juntamente
com os documentos requeridos no Oficio Sai-IRAT/2022/116 (..) este documento foi
disponibilizado no dia 7 de marco aquando dos trabalhos de campo na pasta comum criada para o
efeito 3 qual foi dado acesso as senhoras inspetoras que daf retiraram a documentacao que
consideraram pertinente e que se encontra junta ao presente relatcrio (...) a partilha daquele
documento (..) visou apenas demonstrar que a US| _Faial tinha comegado a trabalhar nessa
situagdo em 2017, sendo aquele documento, um mero documento de trabalho completamente
aberto e que segundo se percebe rapidamente pela leitura do mesmo estava a ser utilizado como
estrutura para que quem estava a trabalhar o documento pudesse perceber o que se pretende de

um Manual dedicado a esta temdtica. 85,

Cumpre referir que a equipa inspetiva ndo retirou documentos, alids, a USI-Faial entregou o
documento de forma oficial, como sendo o seu Manual de Controlo Interno, ndo tendo sido

referenciado qualquer documento de trabalho.

Ainda que a entidade venha alegar que se trata de um documento de trabalho, este foi entregue a
equipa inspetiva, encontra-se capeado como sendo o Manual de Controlo Interno e tem algumas
indicagdes referentes & USI_Faial, no excurso do documento, bem como a entidades que com esta

se relacionam, como sendo a Saudacor e a Direcio Regional do Orgcamento e Tesouro. 8
Em contraditério, ndo juntaram igualmente um novo Manual de Controlo Interno.

Acresce referir que, a USI_Faial, j4 em 2015, ndo dispunha de Norma de Controlo Interno,
conforme foi relatado no Processo n.° 56.07/2016/5 - “Auditoria & Unidade de Saude da llha do
Faial”, assim como ja havia sido referenciado em anteriores Ac¢des realizadas pelo Tribunal de
Contas, designadamente aquando da Auditoria efetuada a geréncia de 2008 (Relatério n.°
14/2010-FS/SRATC) e na verificacdo Interna a conta da USI_Faial - Centro de Salde da Horta -
(2011) (Relatério n.° 37/2012-VIC/SRATC).

Constata-se que a USI_Faial n3o acatou a recomendacdo entdo efetuada, no sentido de elaborar,
aprovar e implementar um SCI que integre principios e procedimentos de controlo, pelo que se

mantém o vertido em sede de PR.

85 Cfr. doc. afls. 497 a 499, 519 a 521 e 749 a 764.
86  Atente-se & Ea’ﬁlna 55, do Volume | de documentos
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2.2. PLANO DE RECUPERAGAO E RESILIENCIA
2.2.1. ENQUADRAMENTO LEGAL

Através do Regulamento (EU) 2021/241, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 12 de
fevereiro, foi criado 0 MRR da Unido Europeia, enquadrado no Next Generation EU, para o periodo
2021-2026. O MRR determinou que os PRR dos Estados-Membros se traduzissem em medidas
para a implementacdo de reformas e investimentos em face das profundas consequéncias em
matéria de desenvolvimento econémico e social consequéncia da grave emergéncia de satde

publica impulsionadas pela pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2.

Tendo como referéncia as op¢ées e prioridades estabelecidas na Estratégia Portugal 2030,
aprovada pela Resolucdo do Conselho de Ministros n.° 98/2020, de 13 de novembro, e, em
articulagdo com os principios de programacdo do Quadro Financeiro Plurianual 2021-2026
aprovados pela Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 97/2020, de 13 de novembro, a
programacdo do PRR tem sido desenvolvida a par do Acordo de Parceria e dos Programas

Operacionais.

Deste modo, foi estabelecido pelo DL n.° 29-B/2021, de 4 de maio, o0 modelo de governagao dos
fundos europeus atribuidos a Portugal através do PRR, nomeadamente a estrutura organica,
estratégica e operacional relativa ao acompanhamento e implementacdo do PRR para Portugal,
designadamente das competéncias de gestio, monitorizacdo, acompanhamento, avaliacio,
controlo e auditoria, financiamento, circuitos financeiros e sistema de informacéo de reporte e
transmissdo de dados a Comissao Europeia, nos termos do MRR da UE para 2021-2026.

O DL n.° 29-B/2021, de 4 de maio, estabeleceu 0 modelo de governacao dos fundos europeus
atribuidos a Portugal através do PRR, tendo sido instituido a “Recuperar Portugal”, cometendo-lhe
a coordenacao técnica e a coordenacdo de gestdo do PRR e, designadamente, a responsabilidade
de implementar um SGCI que previna e detete irregularidades e, sobretudo, que permita a adocio

de medidas corretivas oportunas e adequadas, de medidas antifraude eficazes e proporcionais.

A “Estrutura de Miss3o”, foi criada pela Resolugio do Conselho de Ministros n.° 46-B/2021,de 4
de maio, enquanto entidade responsével pela coordenacio técnica e pela coordenacao de gestio
da execucéao do PRR.

Na Regido Auténoma dos Acores, foi publicado, pelo DRR n.° 23/2021/A, de 3 de setembro o
modelo de governagao das reformas e dos investimentos do PRR destinados 3 Regiao Auténoma.
Este modelo assenta num conjunto organizado de 6rgdos com funcdes de coordenacao politica,

de acompanhamento, de coordenagio técnica e de monitorizagio e de auditoria e controlo.
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As componentes e os respetivos investimentos estdo repartidos no PRR em torno de trés

dimensoes estruturantes:

e A Dimensido Resiliéncia, composta pelos Investimentos: C.1. Satide; C.2. Habitacao; C.3.
Respostas Sociais; C.5. Capitalizagdo e Inovacdo Empresarial; C.6. Qualificacbes e

Competéncias; C.7. Infraestruturas;

e A Dimensdo Transicdo Climética, composta pelos Investimentos: C.10. Mar, C. 14.

Hidrogénio e Renovaveis;

» A Dimensao Transic3o Digital, composta pelos Investimentos: C.19. Administragao Pablica
Mais Eficiente; e C.20. Escola Digital.

A presente acdo de controlo 3 USI_Faial, foi verificado o Investimento C.1. Satde.

Ainda diretamente relacionada com a matéria, salienta-se a Resolugéo da Assembleia da Republica
n.° 4/2021, de 16 de setembro, que recomenda ao Governo a prevencao de riscos de corrupgcao
durante a pandemia, bem como a Lei n.° 2/2004, de 15 de janeiro, que estabelece o estatuto do

pessoal dirigente dos servicos e organismos da administragdo central, local e regional do Estado.

2.2.2. OBJETIVOS DA SUA VERIFICAGCAO®’

A IRAT celebrou um Protocolo com a DRPFE, intitulado Protocolo de Colaboracdo para o
Estabelecimento de Medidas Antifraude eficazes e proporcionais no &mbito do PRR_RAA, no qual
foram estabelecidas obrigacdes para ambas as partes.

Na area da transparéncia, prevencio e combate 3 corrupcao, salienta-se a alinea d) da Clausula
Quarta, que estabelece a realizacio por parte da IRAT de agdes de carater pedagégico junto dos
BI, BF e EX, no ambito da sensibilizacio para a necessidade efetiva da elaboragao e implementagao
de um SCI que previna, detete e corrija irregularidades, e que estabeleca procedimentos de
prevencao de conflitos de interesses, de fraude e de corrupgao.

A Cldusula Segunda do Protocolo procede a Identificagdo dos Beneficiarios Finais e dos
Investimentos, sendo certo que o BF referente ao investimento “CO1-i08-RAA - Hospital Digital
da Regido Auténoma dos Acores” é a Secretaria Regional da Satde e Desporto88.

Para o efeito, foi contratualizado entre a DRPFE e a SRSD o “Contrato de Financiamento - BF -
Investimento CO1-i08-RAA - “Hospital Digital da Regido Auténoma dos Acores”.

A USI_Faial foi a entidade selecionada para a primeira agdo inspetiva de controlo nesta matéria

realizada pela IRAT e de acordo com o Ponto 8 da Ficha do Investimento correspondente ao CO1-

87 Cfr. doc. a fl. 445,
8  Alinea a) da Clausula SeEunda do Protocolo.
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i08-RAA- “Hospital Digital da Regido Auténoma dos Acores’, figura na listagem de Entidades

Executoras.

As respetivas identificagdes do BF e da EX s3o indicadas no quadro abaixo identificado:

Identificagéo do Investimento e do Beneficidrio Final/Entidade Executora

Dimensdo Estruturante Componente ReformaInvestimento Montante Beneficidrio Final Contrato Entidade Executora

| | |
| - Investimento C03-i08-RAA - | P . i .
Componente CO1. Servigo Nacional de gl Dt Rl o || Secretaria Regional da Satide e B Unidade de Saide da ha do |

Saide s o l o Desporo ‘ ‘ fail

Resiliéncia

QUADRO 9 - VERIFICAGAO DO INVESTIMENTO E BENEFICIARIO PRR®®

2.2.3. IDENTIFICAGAO DA ENTIDADE EXECUTORA NO LOCALS®

Dada a existéncia de um contrato de financiamento sobre o Investimento CO1-i08-RAA -
“Hospital Digital da Regido Autdnoma dos Acores’, celebrado entre a DRPFE e a SRSD?,
identificando este como BF e aquele como B, foram solicitados os documentos referentes a gestdo
do PRR e o preenchimento dos quadros do Anexo !l a0 oficio SAI-IRAT/2022/116, de 3 de marco.

A USI_Faial, ndo remeteu os documentos n.®s 19 a 21.1292 solicitados no oficio supramencionado,

tao-pouco preencheu o Anexo II. A PCA, afirmou

desconhecer a contratualizagio de investimentos no ambito do PRR.

Durante os trabalhos de campo, e confrontadas com tal situacdo, a PCA e a vogal do CA,
diligenciaram no sentido de esclarecer e entregar a documentacao solicitada, e constaram que dois
data logger foram adquiridos com a indicacio expressa de que a verba seria atribuida através do
PRR?3,

Na checklist preenchida no dia dos trabalhos de campo, foi colocada a identificagdo do beneficiario

(denominac&o e tipologia) como se identifica no quadro seguinte:

Identificacéo do Beneficiario

Deriominagio Tipa® Ponto de contacto

Unidade de Satde de Itha do Faial ’

M g| . Beneficidrio Intermedidrio, nos termos do artigo 9.2 do DL n.2 29/2021, de
BF- Beneficidrio Final, os termos do artigo 9.2 do DL n.2 29/2021, de
BD - Beneficidrio Direto, os termos do artigo 9.2 do DL n.® 29/2021, de
EX - Entidade Executora

QUADRO 10 - IDENTIFICACAO DO BENEFICIARIO

8  Cfr. doc. a fl. 437.

% Cfr. doc. a fl. 445,

%1 Cfr: docs. a fls. 337 a 376.

2 Cfr: docs. a fls. 4 a 10.

% Vide, a este respeito, docs. a fls. 377 a 430 e o Quadro 11 do presente Relato.
94 Cfr. doc, a fl. 437.
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2.2.4. ANALISE DA IMPLEMENTACAO DO SISTEMA DE GESTAO DE CONTROLO E POLITICA ANTIFRAUDE A IMPLEMENTAR NO
AMBITO DA EXECUCAO DE INVESTIMENTOS FINANCIADOS POR VERBAS DO PLANO DE RECUPERAGAO E RESILIENCIA NA

USI_FAIAL®®

Durante os trabalhos de campo foi preenchido o quadro resumo que integra a checklist/ficha de

verificacdo que abaixo se apresenta:

ecutara do investimento CO1-i08-RAA
igital da RAA

ITEM (Sistema de Gestdo)

— - ______]
“elnlbs - : sio - I a CO1-00-
O Blemticid i il dic PAR - SADS > f;:lln-tl:l;: Cantrato ‘de Finantiamento nukstimente £01-00-10AA4
No contrato entre @ SRSD (BF) e a DRFE(BI) estio estabeleckdas as| .
? Jlobrigagsessaireitos entre as partes na estrutura do PRR? v fibusute3. 4o Contrato g Financlaments
A UO n3o tinha a data da dos de campo)
3 Existe um contrato entre a SRSD {BF) e a USIF(EX) em que se estabelega X (7 de margo de 2022) Terma de de do|
as obrigages/direitos entre as partes na estrutura do PRR? Investimento CO1-I08-RAA (Anexo 1), onde designadamente sej
a relagdo entre as partes (BI/EX)
das @0 PRR no da USI_Falal
A USIF recebeu instrucBes especificas no ambito da operacionalizagiol||
do PRR.
A USIF a equipa no dia 7 22, que o Unico|
- centacto com a DRS em 2022 visou um pedido de informagso de|
4 :';:’G::I‘i, 20 PRR? = eos b X i para o ano de 2022, por forma a||Emailcom a DRS
#lanear os investimentos do PRR.
¥ara o ano de 2021, houve um contrato de Investimento de
23.163,00€, sendo que 163€ no &mbito do PRR, assinado entre =
=“RSD, 2 DRS ea USIF.
ot
= riscos a de|
5 ||projetos financiados por verbas do PRR e respetivas agdes X

preventivas?

QUADRO 11 -EXECUGAO DE INVESTIMENTOS FINANCIADOS POR VERBAS PPR?¢

A USI_Faial entregou em mdo e em versio digital os documentos relacionados com verbas

atribuidas no ambito do PRR_RAA infra mencionados:

9 Cfr. doc. a fl. 445.
96 Cfr. doc. a fl. 445.
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Cronologia dos documentos apresentados no Ambito de execucdo de investimentos financiados por verbas PRR

Identificaclo Data Contetido Doc.
Email 22/07/2020 ||Pedido de auscultac3o informal ao fornecedor SUPPLYLAB 377 e378
Atribuicdo de verbas - investimento em equipamento
Email 04/11/2021 ||Comunicagdo da publicagSo da Portaria n.® 2062-202 1,ded 379 a 380
novembro
Envio de Proposta N2 P11339-10180-RC
P 9-1 -RC.pdf; dil
Email fornecedor SUPPLYLAB 18/11/2021 ||Anexos: Proposta_20200727_P11339-10180-RC.pdf; diregio 3812392
Regional Da Salde - Portugal -suporta Ticket.msg; re Envio De
Proposta N? P11339-10168-rc.msg
Relatério Detalhado da Distribuiciio USIFAIAL/2021/10962 18/11/2021 ||Envio de Proposta N® P11339-10180-RC 393a398
Comunicag3o do o Sr2 Diretor Regional da Satide de informar foi
Relatério Detalhado da Distribuicio SRAS/2021/8564 22/11/2021 ||atribuida a verba de 163€ para a aquisicdo de 2 Data Logger para 399 a401
USI_Faial
. Confirmacdo valores para fornecimento Registador temperatura - K
| 1 40 41
Emdl 23/11/2021 ||\ Ref.p11339-10180-RC A
Email DRS 25/11/2021 ||Fontede financiamento p/ o PRR 411a412
Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2021/11194 .
25, defi 13
Comunicacdo fonte financiamento de agées financiadas pelo PRR /11/2021 ||Fonte de financiamento p/ o PRR 4132414
Confirmag¥o valores para fornecimento Registador temperatura
i l}
Email Grupo CERTILAB 30/11/2021 V.Ref: P11339-10180-RC 4152416
Informag3o cabimento US!_Faial 30/11/2021 ||Doc.n.24011 - Proc. N.2357/2021 417
; . Pedido fernecimento Registadores Temperatura - P11339-10180-RC
Email USI_Faial 02/12/2021 Anexos: NE 719 - SUPPLYLAB 4182419
Relatério Detalhado da Distribuigiio USIFAIAL/2021/12108 20/12/2021 ||FW: equipamento PRR 4202422
i t fe PRI
Email DRS 20/12/2022 Relativamente ao equipamento datalogger afeto ao Rfomos de 423 e424
solicitar a fatura, o auto recegio e uma fotografia do equipamento.
Informacgo cabimento USI_Falal 05/01/2022 ||Doc. n.2 4011 - Proc. N.2357/2021 430
PRR- PLANEAMENTO DOS EQUIPAMENTOS 2022, T
Email DRS 09/02/2022 |[Anexos: DRS-SAI-2022-583 - OF- CA ISIFaial.pdf; anexo lista equip 425a429
PRR.xlsx —
Registo da rececdo da verba na conta corrente da USI_Faial NAO FOI REMETIDA A INFORMAGAO SOLICITADA A 7/3/2022
Extrato bancario NAO FOi REMETIDA A INFORMAGAO SOLICITADA A 7/3/2022

QUADRO 12 -~ CRONOLOGIA DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS NO AMBITO DE EXECUCAO DE INVESTIMENTOS

FINANCIADOS POR VERBAS PPR?7
Da andlise efetuada, constatou-se que:

* Nao foi evidenciada a celebracdo de contrato/termos de aceitagdo entre a EX (USI_Faial)
e 0 BF (DRSD)*,
Foi igualmente referido o desconhecimento por parte do CA, nas pessoas d-

CGEED ) - G c::' o CA e Dirctora

de Enfermagem) da celebracdo de contratos desta natureza.

Contudo, como se afere dos documentos entregues em mao, no dia 7 de marcgo, a
USI_Faial é entidade executora no ambito do PRR, e a ela foi solicitada pelo BF, de todos
os documentos que constam do processo de aquisicdo de equipamentos sujeitos aos
investimentos do PRR. Assim, o oficio da DRS constata que a entidade visada est

abrangida por esses investimentos.

97 Cfr. docs. a fls. 377 a 430.

8 Refira-se, a este respeito, que o DL n.° 29-B/2021, de 4 de maio, no seu artigo 9.°, n. °1, refere que “As reformas e os
investimentos do PRR so objeto de contratualizacso entre a estrutura de missso «Recuperar Portugal» e os
beneficidrios diretos ou intermedidrios e entre estes uiltimos e os respetivos beneficidrios finais".
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e A USI_Faial ja recebeu verbas destinadas a adquirir equipamentos - Data Loggers - no
ambito do PRR, através da Portaria n.° 2062/2021, de 4 de novembro®’;

e Constatou-se que ndo foram mostradas evidencias da aquisicdo fisica e financeira dos
Data Loggers.
Convidou-se, neste sentido, a entidade visada, em sede de contraditério, a fazer prova
dos registos contabilisticos e evidéncias documentais do recebimento da verba, assim

como registos e evidéncias documentais da execucao financeira dessa mesma verba.

A edilidade, quanto a este assunto, referiu 1..) O que houve como consta alids da extensa
documentacéo junta sobre este assunto, foi a celebracdo do referido contrato de investimento que
aqui se junta mas, embora tenha sido atribuida verba, a mesma so foi transferida para a conta da
USIFaial em janeiro de 2022, (...) Quanto @ mencionada falta de evidéncia sobre a celebracdo de
contrato entre a EX e o BF na pagina 36 do projeto de relatorio, ndo se percebe ao que se refere
porquanto pese embora ndo conste dos documentos anexos ao projeto de relatorio, o contrato foi
efetivamente entregue durante a acdo inspetiva e é mencionado no projeto, desde logo, no ponto

2 do quadro 11 na pdgina 35 e que para os devidos efeitos ora se junta”%,

Quanto ao exposto, cabe referir que a edilidade ndo entregou as evidéncias referentes ao PRR,
conforme tinha sido solicitado nos documentos iniciais, por email de 3 de margo de 2022, bem
como ndo foi o contrato/termo de aceitagdo da EX entregue quando requerido pela equipa

inspetiva no decurso dos trabalhos de campo.

Mais referiu que ndo era EX no Ambito do PRR e, consequentemente, ndo era parte contratual

nem beneficiaria de dinheiros publicos neste sentido.

Contudo, no dia dos trabalhos de campo, a PCA indicou a aquisicao de equipamento médico tendo

por base um acordo celebrado com a DRS, financiado por verbas do PRR.

Nesta medida, a equipa inspetiva solicitou o contrato/ termo de aceitagio, celebrado entre a
USI_Faial e a SRS, figurando aquela como EX e esta como BF, que a entidade continua a nao

evidenciar.

O contrato que a USI_Faial apensou ao seu contraditério indica a transferéncia da verba, através
da emissao de Portaria de Investimento, e ndo se refere a qualidade dos intervenientes, SRS, DRS

e USI_Faial, no ambito do PRR.

A edilidade referiu ainda que “ndo foi possivel proceder a aquisicdo dos dois data loggers. Por um

fado (...) a verba foi atribuida em 2021, mas apenas transferida em 28 de janeiro de 2022, Por outro

% Publicada na Il Série do Jornal Oficial da Regido Auténoma dos Agores, n.° 219, de 4 de novembro de 2021, doc. a fl.

380.
190 Cfr, docs. a fls. 499, 500 e 521 a 522 e 788 a 802.
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(...) fomos confrontados com a informacao do fornecedor - indicado pela DRS - que o mesmo nao
fornecia apenas as 2 unidades que estavam adstritas e contratadas para a USIFaial, mas sim um
conjunto de 130 unidades como proposta que havia sido apresentada pelo fornecedor 3 DRS, {..)
Posto isto, entendemos necessdrio proceder 3 revisdo da necessidade de aquisicao do
equipamento em causa, apos o que se comunicard 4 DRS para efeitos dos procedimentos a ter em

conta com a verba atribuida que neste momento, estd cativa para esse efeito 11,

A USI_Faial ndo evidenciou a comunicacio a DRS quanto ao nio fornecimento do equipamento,

bem como a aquisigdo do evidenciar o registo contabilistico dessa cativacao.

De salientar que o contrato enviado pela entidade tem como prazo de vigéncia 1 de janeiro de
2021 a 31 de dezembro de 2021, pelo que ndo se compreende a transferéncia da verba em 2022.
Acresce referir que a entidade ndo evidenciou ainda, o cumprimento das suas obrigacdes
acessdrias contratualizadas, patentes na Clausula 5. do contrato enviado, como por exemplo, o
Plano de Gestdo de Residuos que inclua as especificacbes técnicas sobre a durabilidade,
reparabilidade e reciclabilidade dos equipamentos a adquirir e instalar (data loggers) e a

publicitagao dos apoios concedidos ao abrigo do PRR.

Analisadas as alegacdes apresentadas que em nada vém alterar/aditar/suprimir o relatado em sede

de PR, mantém-se o exposto.

Dados os factos relatados, esta matéria deve merecer especial atencio da SRSD e da DRPFE, uma
vez que envolvem fundos comunitdrios ao abrigo do PRR, sendo aquelas as entidades

intervenientes (BF e BI, respetivamente).

Sendo a US|_Faial uma EX de investimentos financiados por verbas do PRR e tendo por base o
ambito das competéncias das entidades executoras, assim como a legislacdo referente 3 gestido do
PRR, a USI_Faial encontra-se obrigada a definir uma estratégia antifraude e a desenvolver,
autonomamente, o seu processo de avaliagdo do risco, designadamente de fraude, em alinhamento
com a metodologia geral adotada pelo Bl (DRPFE), processo pelo qual sio inteiramente

responsaveis.

Transcrito, ipsis verbis, do Relatério Anual de Progresso do PRR_Acores:

. o s

“As obrigaces dos Beneficidrios Finais e das Entidades Executoras sdo idénticas 3s do Beneficidrio
Intermedidrio (DREPFE) e estdo vertidas em contratos e termos de aceitacdo para a execucao dos

investimentos e das respetivas medidas 102

101 Cfr. docs. a fls. 499, 500 e 521 a 522 e 788 a 802.
192 Vjide ainda, a este respeito, doc. a fl. 336.
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2.3. CONFLITO DE INTERESSES

Em reunido de 7 de novembro de 2012, o CPC aprovou a Recomendacao referente a gestao de
conflitos de interesses no setor publico, aos gestores e drgios de direcido de todas as entidades
do Setor Publico, incluindo os que a qualquer titulo ou sob qualquer forma tenham de gerir
dinheiros, valores ou patriménio publicos, criem e apliquem nas suas organizacdes medidas que

previnam a ocorréncia de conflitos de interesses.

A Recomendacdo define conflito de interesses no setor publico como ‘gualquer situacdo em que
um agente ptiblico, por forca do exercicio das suas funcdes, ou por causa delas, tenha de tomar
decisées ou tenha contacto com procedimentos administrativos de qualquer natureza, que possam
afetar, ou em que possam estar em causa, interesses particulares seus ou de terceiros e que por
essa via prejudiqguem ou possam prejudicar a isen¢do e o rigor das decisées administrativas que
tenham de ser tomadas, ou que possam suscitar a mera duvida sobre a isengdo e o rigor que sdo

devidos ao exercicio de funcdes publicas’.

Também sdo classificadas como situacées geradoras de conflitos, aquelas que ‘envolvam
trabalhadores que deixaram o cargo publico para assumirem fun¢bes privadas, como
trabalhadores, consultores ou outras, porque participaram, direta ou indiretamente, em decisées
que envolveram a entidade privada na qual ingressaram, ou tiveram acesso a informagdo
privilegiada com interesse para essa entidade privada ou, também, porque podem ainda ter

influéncia na entidade publica onde exerceram fungoes, através de ex-colaboradores’.

No que concerne a Prevencio de Conflitos de Interesses, o CPC na Recomendagao, emitiu varias

medidas a este respeito, salientando-se, de entre outras, as seguintes:

e Manuais de boas praticas e cédigos de conduta, relativamente a todas as dreas de atuagao;

e ldentificacdo de potenciais situactes de conflitos de interesses relativamente a cada area
funcional da sua estrutura organica e medidas adequadas para a sua prevencao;

e Identificacdo e caracterizacio das dreas de risco, designadamente as que resultem das
situagdes de acumulacao de fungdes;

e |dentificacio de situagdes concretas de conflitos de interesses e respetiva sangao aplicavel
aos infratores;

e Promocdo da cultura organizacional na qual impere forte intolerancia relativamente as
situacdes de conflitos de interesses, e promocdo da responsabilidade individual de todos
os trabalhadores;

e Desenvolvimento de acdes de formacido profissional de reflexao e sensibilizacdo sobre

esta temaética, junto de todos os trabalhadores dos servigos;
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* Subscricdo, por todos os trabalhadores, de declaragdes de inexisténcia de conflitos de
interesse relativamente a cada procedimento que lhe seja confiado no dmbito das suas
fungdes e no qual, de algum modo, tenha influéncia;

* Subscricdo, por todos os trabalhadores que se encontrem em regime de acumulacio de
fun¢des, de uma declaragdo atualizada em que assumam de forma inequivoca que as
fun¢des acumuladas nao colidem sob forma alguma com as funcées publicas que exercem,
nem colocam em causa a isengao e o rigor que deve pautar a sua ac3o;

o Declaracdes relativas a ofertas no exercicio das funcdes;

e Promogdo de mecanismos de monitorizagio da aplicacdo destas medidas, bem como do

respetivo sancionamento.

No ensejo das alteracdes legislativas operadas pela Lei n.° 52/2019, de 31 de julho, pela Lei n.°
60/2019, de 13 de agosto, pela Lei Organica n.° 4/2019, de 13 de setembro e pela RAR n.°
210/2019, de 20 de setembro, o CPC, em reunio de 8 de janeiro de 2020, revogou a
Recomendacdo de 7 de novembro de 2012 e aprovou a Recomendacio sobre Gestio de Conflitos
de Interesses no Setor Publico, destinado a “todas as entidades do Setor Publico e a todas as
demais entidades, independentemente da sua natureza, que tomam decisées, movimentam
dinheiros ou valores e intervém na gestio do patrimonio publico” que contém, de entre outras

recomendacdes, as seguintes:

» Criem e apliquem mecanismos de acompanhamento e de gestio de conflitos de interesses,
devidamente publicitados, designadamente manuais de boas praticas e cédigos de
conduta;

* Incluam nos seus PPRCIC e respetivos relatérios de execugao, referéncia sobre a gestio
de conflitos de interesses relativamente a todas as areas de atuagio, com identificacdo
das situacdes de conflitos de interesses para cada drea funcional da sua estrutura organica;

* Implementem medidas adequadas a prevenir e gerir situagdes de conflitos de interesses,
reais, aparentes ou potenciais;

» Garantam a subscricao de declaragdes de interesses, incompatibilidades e impedimentos,
pelos dirigentes e trabalhadores, relativamente a cada procedimento que lhes seja
confiado no ambito das suas fungGes e no qual tenham influéncia, nas quais assumam de
forma inequivoca a inexisténcia de impedimentos ou de interesses privados que possam
colocar em causa a isengdo e o rigor que deve pautar a sua ag3o;

* Promovam uma cultura organizacional em ordem 2 inexisténcia de situacdes de conflitos
de interesses e promovam a responsabilidade individual de todos os trabalhadores;

e Desenvolvam a¢bes de formacao profissional de reflex3o e sensibilizagio sobre a temética

dos conflitos de interesses, junto de todos os trabalhadores dos servicos;
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o Estabelecam mecanismos de monitorizacdo da aplicacdo das medidas tomadas para
prevenir e gerir situacdes de conflitos de interesses, bem como de sancionamento dos
casos de incumprimento das obrigagdes declarativas de interesses, incompatibilidades e
impedimentos;

e Identifiguem e caracterizem areas de risco, designadamente as que resultem das situagoes
de acumulacéo de fungbes, cujo tratamento deve ser efetuado no ambito dos mesmos
termos do PGRCIC;

e Assegurem no caso do exercicio de cargos pUblicos em acumulagdo ou por ineréncia de
fungdes, a adogio de idénticos procedimentos de controlo que garantam a imparcialidade
dos atos praticados, mediante a prévia verificagcdo das situagdes de impedimento,
designadamente as previstas no CPA;

e Estabelecam situacdes de obrigatoriedade de declarar o recebimento de ofertas no

exercicio de fungoes.

Para o enquadramento legal do conflito de interesses, salienta-se, de entre outros, a Constituicio
da Republica Portuguesa (CRP), o Cédigo do Procedimento Administrativol®® (CPA), o DL n.°
11/2012, de 20 de janeirol®, a Lei n.° 64/93, de 26 de agostol®, a Lei n.° 2/2004, de 15 de
janeiro%, DL n.° 71/2007, de 27 de marcol%7, a Lei n.° 12-A/2008, de 27 de fevereirol%, Lei Geral
do Trabalho em Funcées Publicas'®, Cédigo de Conduta do Governo!??, Lei n.° 52/2019, de 31
de julho!!! e DL n.° 14/2014, de 22 de janeiro!!2

Da anélise ao PPGRCIC da USI_Faial constatou-se que a entidade ndo verteu a maioria das

diretrizes da Recomendacao, como se evidencia no quadro seguinte:

103 Aprovado pelo DL n. °4/2015, de 7 de janeiro, alterado pela Lei n.° 72/2020, de 16 de novembro.

104 Que aprova o Regime de Incompatibilidades do Pessoal de Livre Designagao por Titulares de Cargos Politicos.

105 Aprova o Regime de Incompatibilidades e Impedimentos dos Titulares de Cargos Politicos e Altos Cargos Publicos

106 Aprova o Estatuto do pessoal dirigente dos servigos e organismos da Administracdo central, regional e local do Estado.

107 Republicado pela Lei n.° 8/2012, de 18 de janeiro, que aprova o Estatuto do Gestor Publico.

108 Aprova o Regime de vinculagio de carreiras e de remuneragdes dos trabalhadores que exercam fungdes publicas.

107 Aprovada em anexo & Lei n.° 35/2014, de 20 de junho

10 Em anexo a Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 53/2016, de 21 de setembro.

1 Aprova o Regime do exercicio de fungdes por titulares de cargos politicos e altos cargos publicos.

142 Aprova o Regime juridico das incompatibilidades no dmbito dos estabelecimentos e servigos do Sistema Nacional de
Saude e dos servicos e or§anismos do Ministério da Sadde.
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Conflitos de interesse

Pr—— —

O PPGRCIC ; i Ses da fitos de
rel; a cada drea funcional da estrutura orgnica, em X
particular quelas que tomam decisdes, movimentam valores ou
.4 dinheiros e intervém na gestéo do patriménio jiiblico?
Na identificac3o de situagBes de conflitos de interesse foram tidos em|
2 ||conta os resultados de autoavaliagdes que tenham sido realizadas X
sobre a respetiva politica de gestdo de confiitos de interesse?
O PPGRCIC Id de de i , reais,
aparentes ou potenciais que envolvam trabalhadores que deixaram o
cargo publico para exercer funges privadas ou que transitaram do|
setor privado para o exercicio de cargos publicos e sejam detentores de|
interesses privados que possam colidir com o interesse geral inerente|
ao exercicio de cargo publico?

O PPGRCIC n8o prevé as idades da Recomendag

O PPGRCIC indica medidas para prevenir e gerir situagdes de confiitos|
de interesses, reals, aparentes ou potenciais, quer envolvam

'es que s o cargo publico para exercer fungdes|
4 ||privadas, quer trabalhadores que transitem do setor privado para o x

exercicio de cargos plbl] e sejam d de i sses privados
que possam vir a colidir com o interesse geral no exercicio de cargo|
|

ublico?
O PPGRCIC prevé a subscricio de declaragbes de interesses,
i ibili eir pelos dirigentes e trabalhadores,
relati a cada pr di que lhes seja confiado, no dmbitol
das suas fungdes e no qual tenham influéncis, nas quais assumam de| / Entregue do procedimento
forma inequivoca a inexisténcia de impedimentos ou de interesses
privados que possam colocar em causa a Isenglio e o rigor que deve|
L__|lPautarasua acio?
A entldade promove, através do PPGRCIC, uma cultura organizacional
onde impera uma forte intol ia relati as si de)
conflitos de interesses, bem como a responsabilidade individual, X
promovendo também atitudes ativas de recusa de participagio em|
d admini; i em que tenham um interesse|
inttivid uat?

n

O PPGRCIC indica medidas preventivas relacionadas com of
desenvolvimento de a¢Bes de formagio de reflexfio e sensibilizagdo X
sobre a temdtica dos conflitos de interesses, Junto de todos os|
frabalhadores?

~

O PPGRCIC identifica e caracteriza as 4reas de risco, designadamente as| ‘/

|__||aue resuitam das situagtes de acumulaglio de funcdes?
O PPGRCIC prevé a identificagio prévia de situagdes de impedimento,
9 ||designadamente as previstas no Codigo do Procedimento X
dministrativo laghio especifica?

O PPGRCIC prevé a verificagio de eventuais conflitos de interesses na v
contratagdo piiblica?

O PPGRCIC define as situagBes de obrigatoriedade de declarar o X

recebimento de ofertas no exercicio de funcéies?
QUADRO 13 - ANALISE CONFLITOS DE INTERESSES113

Refira-se que a USI_Faial evidenciou a existéncia procedimentos e de minutas de declaragdes de

incompatibilidades e impedimentos, bem como de acumulacio de funcdes.

No referente ao Item 8 do quadro supra, foram entregues em mio, no dia dos trabalhos de campo,
a Nota Interna com a referéncia Int/USIF/2022/15%4, relativa & apresentacéo pelos trabalhadores
de requerimentos para acumulacio de fungdes, indicacdo da minuta na intranet, respetivos

pedidos de acumulagdo de fungdes!'s e procedimento aplicivell.

Em sede de contraditério, a USI_Faial apresentou, quanto a este ponto, a carta de miss3o e valores
da USI_Faial, o Cédigo de Etica e Conduta, o Procedimento Acumulagdo de
Fun¢bes/Incompatibilidades e Impedimentos que visa contribuir para o controlo e fiscalizacdo do

cumprimento das garantias de imparcialidade no desempenho das fungées e um documento

13 Cfr. doc. a fl. 438.
14 Cfr. doc. a fl. 335.
U5 Cfr: docs. a fls. 324 a 334,
16 Cfr: docs. a fls. 479 a 482.

iy
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enviado as chefias e responsaveis de modo a contemplar todos os riscos de todos os servigos/areas

na préxima revisdo do PGRCIC, para preenchimento?’.

As alegacbes apresentadas evidenciam a o inicio dos trabalhos, para a correcao das defici€ncias

detetadas.

2.4. TRANSPARENCIA DE PROCEDIMENTOS

Na Recomendacio aprovada em reunido do CPC de 2 de outubro de 2019118, foi estabelecido que
todas as entidades que celebrem contratos publicos, deverao reforgar “a atuagcdo na identificagao,
prevengdo e gestio de riscos de corrupgdo e infracées conexas nos contratos publicos, quanto a
sua formacdo e execucdo, devendo, em especial, fundamentar a decisdo de contratar, a escolha do

procedimento, a estimativa do valor do contrato e a escolha do adjudicatgrio. '

No que conceriie & transparéncia de procedimentos, concluiu-se pela ndo verificagdo dos

requisitos /nfraidentificados:

Transparéncia de pracedimentos
iy DD |2 _-

Observagdes Evidéncia
O PPGERCIC (dentifica os fiscos de corrupgio e infragbes coneras nos

contratos publicos, quanto a sua formagdo e execugdo, devendo a
1 ||entidade, em especial, fundamentar a decisdo de contratar, a escolha X
do procedimento, a estimativa do valor contratado e a escolha do
ladludicatdrio?

O PPGRCIC indica medidas que incentivam a existéncia de recursos|
h com fe i | d; | para elaborar X
pegas procedimentais (convite, programa do concurso, caderno de|
lencargos|?
O PPGRCIC indica mecanismos de controlo de eventuais confiitos de|
interesses na contratagdo publica, designadamente os previstos no

Codigo dos Contratos Piblicos e no Cddigo do Procedimentol X
Administrativo?

O PPGRCIC Indica que deve ser privilegiado o recurso a procedimentos| X
is em detrimento da consulta prévia e do ajuste direto?

O PPGRCIC indica medidas que visam garantir a transparéncia nos
procedimentos de contratagdo piiblica, nomeadamente através do X
cumprimento da obrigacio de publicitagio no portal da ¢ 3
| |[pdblica [Portal Base|?

QUADRO 14 - ANALISE TRANSPARENCIA DE PROCEDIMENTOS120

Em sede de contraditério, a USI_Faial referiu que “o p/ano de melhoria para a revisdo que se prevé

antecipada, do PGRCIC ird contemplar estas recomendacées” 121.

U7 Cfr: docs. a fls. 501 a 502, 523, 765 a 781, 803 a 815.

18 Referida ja no Ponto 2.3. “ Confiito de Interesses' do presente Relato.

119 Conforme a alinea a) do Ponto 1, da Recomendagio do CPC, de 2 de outubro de 2019, sobre Prevencéo de Riscos de
Corrupgao na Contratagdo Publica.

120 Cfr, docs. a fls. 439.

121 Cfr, docs. a fls. 501 a 502, 523 a 524 e 848 a 855.
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As alegacbes apresentadas evidenciam a preparacio dos trabalhos para suprir as deficiéncias

detetadas.

2.5. MONITORIZAGAQ E AVALIAGAO CONCOMITANTE

Para o presente Ponto, foi tida em linha de conta a Recomendacio, aprovada em reuniio do CPC
de 2 de outubro de 2019122 na qual se estabeleceu a instrucdo, aplicavel a todas as entidades que

celebrem contratos publicos, para:

‘a) Reforcar a atuacdo na identificacdo, prevencio e gestao de riscos de corrup¢do e
infracées conexas nos contratos publicos, quanto 3 sua formacao e execucdo, devendo, em
especial, fundamentar a decisdo de contratar, a escolha do procedimento, a estimativa do

valor do contrato e a escolha do adjudicatario;”

Foi igualmente considerada a Recomendagio sobre Gestio de Conflitos de Interesses no Setor
Publico?, pelo CPC, em reuniio de 8 de janeiro de 2020, designadamente:

‘a) Criem e apliquem mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflitos de
interesses, devidamente publicitados, designadamente manuais de boas prédticas e codigos
de conduta que incluam, também, os periodos que antecedem e sucedem o exercicio de

fungées publicas, em conformidade com o quadro legal e os valores éticos da organizagao”.

A Recomendacio sobre Prevencio de Riscos de Corrupgio e Infracbes Conexas no dmbito das
medidas de resposta ao surto pandémico da Covid-19, aprovada em reunido do CPC de 6 de maio
de 2020, aplicivel a “todos os érgdos e entidades publicas e a todas as demais entidades,
independentemente da sua natureza, que intervenham na gestao ou controlo de dinheiros e outros

valores publicos”, cuja primeira recomendacao se transcreve:

1- "Assegurar o controlo necessério para garantir a inexisténcia de conflitos de interesses,
a transparéncia dos procedimentos de contratagdo publica e a integridade na execucio

dos contratos publicos, em especial, nas dreas da satde e das infraestruturas;”

No que concerne & monitorizacéo e avaliagdo concomitante, concluiu-se pela ndo verificacdo dos

requisitos /nfraidentificados:

122 Referida nos Pontos 2.3. “ Confiito de Interesses’ e 2.4. * Transparéncia de Procedimentos’, do presente Relato.
23 Referida no Ponto 2.3. “Confiito de Interesses’, do presente Relato.
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ncomitante

Observagdes

Evidéncias

O PPGRCIC prevé de hamento e de gestdo de|
conflitos de , @ a sua publ 3o, d d i

1 ||de boas priticas e cddigos de conduta que incluam, também, os X

periodos que antecedem e sucedem o exercicio de fungGes piblicas, em
conformidade com o quadro legal e valores éticos da organizagio?

| e—

medidas na gestio de confiito de interesses, designadamente| X
autoavaliagdes regulares, bem como do sancionamento do
incumorimento das obrigacBes declarativas de interesses.

O PPGRCIC prevé a resposta ao questiondrio previsto na alinea n) do
ponto 1 da Recomendagdo n.2 3/2020, do Conselho de Prevengdo da

O PPGRCIC prevé mecanismos de monitorizagao da ap! das|[
2

3 ||Corrupgdo, de 8 de janeiro de 2020, sobre gestdo de confiitos de| X
interesses no setor piblico, enq o} 0 de liagdo da
politica de gestdo de conflitos de interesses?

2 0 PPGRCIC indica inst de pl to ificos em matérial X
de contratacfo publica?
O PPGRCIC prevé procedimentos de controlo interno para assegurar of

5 ||cumprimento dos limites & formulagio de ltes as r X
entidades na consulta jirévia e no ajuste direto?

0 PPGRCIC indica medidas que visam assegurar que os gestores dos
6 ||contratos possuem conhecimentos técnicos para acompanhar a sua X
execugdo e o cumprimento das demais obrigagBes decorrentes da lei?

O PPGRCIC prevé procedimentos de controlo interno para garantir a

paré dos procedi de contratagdo piblica e 3

7 jade na do dos publicos, em especial no) X
|contexto da pandemia de COVID-19, designadamente declarages de
inexi la de conflito de por di I g

[publicitagio no Portal Base?

QUADRO 15 - ANALISE MONITORIZAGAO E AVALIAGAO CONCOMITANTE24

Quanto ao exposto, a edilidade referiu em contraditério que “fo/ elaborado um Plano de melhoria
para a revisdo do PPGRCIC, prevendo-se a sua revisdo antecipada’, bem como Jd foi

implementada o previsto no ponto 3 do quadro 15 da pag. 44 do projeto de relatdrio™?.

As alegacdes apresentadas evidenciam a preparagdo dos trabalhos para suprir as defici€ncias

detetadas.

2.6. MEIOS DE ALERTA DE RISCO DE IRREGULARIDADES

A Recomendacdo sobre Prevencio de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas no ambito das
medidas de resposta ao surto pandémico da Covid-19, aprovada em reunido do CPC de 6 de maio
de 2020, aplicavel a “todos os drgdos e entidades publicas e a todas as demais entidades,
independentemente da sua natureza, que intervenham na gestdo ou controlo de dinheiros e outros

valores publicos’. Salientam-se as seguintes recomendacdes, que se transcrevem:

“2-Reforcar os meios e instrumentos necessdrios para garantir a transparéncia,
imparcialidade e integridade na atribuicdo de auxilios publicos e de prestacdes sociais, com

o eventual recurso a plataformas de informagao digital ou a portais de transparéncia;

124 Cfr, doc. a fl. 439.
125 Cfr. docs. a fls. 502, 524, 848 a 859.
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3- Garantam a criacdo de instrumentos de monitorizagdo e de avaliacdo concomitante da
aplicacdo dos auxifios publicos, em obediéncia ao principio da eficiéncia e da eficicia na

aplicacdo de dinheiros publicos;

4- Exercam um controlo efetivo sobre as operacées de intervengdo publica no Setor
Empresarial e noutras Entidades Privadas beneficidrias, considerando, em especial, os
sinais de alerta de risco de irregularidades, por forma a salvaguardar a legalidade, a correta

aplicacdo dos recursos e a sua afetagdo as finalidades previstas”,

No que concerne aos meios de alerta de risco de irregularidades, concluiu-se pela ndo verificagio

dos requisitos /nfra identificados:

Meios de alerta de risco de irregularidades

Observagdes Evidéncias

O PPGRCIC Indics melos de alerts de imegularidades para garantic a

N transparéncla, imparclalidade e integridade dos procedimentos e seus| X
interveni d 1 plataformas de informagdo digital ou
L__{lcortais de transparéncia?

O PPGRCIC indica meios de alerta de irregularidades no &mbito dal
intervengéo plblica no setor empresarial do Estado e em entidades|
privadas (por exemplo: gestdo de doentes entre entidades), de modo 3| X
salvaguardar a transparéncia, Imparcialidade e legalidade, a correta
aplicagio dos recursos e a sua afetagiio &s finalidades previstas,
designadamente canals de comunicagio de dendncias, entre outros?

O PPGRCIC indica melos de alerta de irregularidades no &mbito da
contratacio de compra de equipamentos, de modo a salvaguardar a
3 [|transparéncia, imparcialidade e legalidade, a correta aplicagio dos| X

e a sua afetacdo as finalidades p , designadamente)
canais de comunicacio de dentincias, entre outros?

O PPGRCIC indica meios de alerta de irregularidades no &mbito do
recurso a agénclas funerdrias, em particular no contexto de pandemia)

4 da COVID-19, de modo a salvaguardar a paréncla, imp X
e legalidade, a correta aplicagio dos recursos e a sua afetagio as|
finalidades previstas, designadamente canals de de|

|___||denincias, entre outros?
O PPGRCIC indica melos de alerta de irregularidades no dmbito dal
Inagdo contra a COVID-19, de modo a salvaguardar a transparéncia,

5 ||imparcialidade e legalidade, a correta aplicagio dos e a sua X
fetagdo as  finalid previstas, designad canais  de
comunicacdo de deniincias, entre outras?

O PPGRCIC Indica meios de alerta de irregularidades no dmbito da
gestdo de recursos humanos (por exemplo, contratagio de pessoas,
nomeagéo de chefias, acumulagio de fungGes), de modo a salvaguardar| X
a paréncia, impar le e legalidade, a correta aplicagiio dos
recursos e a sua afetagiio as finalidades p , d d
canais de icagdo de denUncias, entre outros?

6

QUADRO 16 - ANALISE MEIOS DE ALERTA DE RISCO DE IRREGULARIDADES 126

Refira-se ainda que a USI_Faial ndo elaborou, em particular, o “Cédigo de Etica e Conduta’, pelo
que ndo possuiu um instrumento que inclua informacg3o e procedimentos sobre normas desta
indole, designadamente no que se refere a situagdes de conflito de interesse, sigilo profissional e
tratamento de informacéo privilegiada, acumulagio de funcdes e detecdo e comunicacio de fraude

€ corrupgao.

126 Cfr, doc. a fl. 440.
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Em sede de contraditdrio, a USI-Faial referiu ja ter sido aprovada a carta de missao e valores e o
Cédigo de Etica e Conduta, bem como “4 difigenciou no sentido de criar uma Politica Antifraude
e bem assim um Procedimento de Sistema de apresentacdo e tratamento de denuncias da USIFaial

- Canal de Dentncia™? .

As alegacbes apresentadas evidenciam apenas a existéncia da carta de missao e valores e o Cédigo

de Etica e Conduta, mantendo-se no restante o relato ja efetuado em sede de PR.

3. [DENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS PELA GESTAO DO PLANO

A Recomendacio de 1 de julho de 2009, aprovada pelo CPC em reuniio de 4 de marco de 2009,
refere, quanto A elaboragio dos PPGRCIC, na al. ¢) do Ponto 1.1., a “definicio e identificacdo dos

vdrios responsaveis envolvidos na gestio do plano, sob a dire¢io do drgio dirigente maximo.

A 1 de julho de 2015, o CPC aprovou uma nova Recomendagio, que, no Ponto 3, prevé que os
PPGRCIC ‘devem designar responsdveis setoriais e um responsdvel geral pela sua execucdo e
monitorizacdo, bem como pela elaboracdo dos correspondentes relatdrios anuais os quais poderdo

constituir um capitulo proprio dos relatdrios de atividade das entidades a que respeitam’”.

Nesta medida, o quadro infra espelha a realidade existente na USI_Faial.

Identificagdo dos responsdvels pela gestdo do plano

!

Responsabilidade do servigo de auditoria interna

(
A elaboragio do PPGRCIC enquadra-se nas competéncias do servigo de A enfldade realiza auditorias transversals no ambito da qualidade e daj
1 X gestio dos abjetivos (GAQ e EGOAC), assim como no ambito da equipal
|lauditoria interna?
do risco e sefurantd,
Responsabilidade Geral
|dentifica como responsdveis pela elaboragdo do d a Enf.?
- N 50 se encontra no
2 O PPGRCIC identifica o responsdve! geral pela sua execugdo e v |desempenho de funges].
monitorizagio?
Responsabilidade Sectorlals
Identifica como responsaveis pela revisdo do documento a Dra. d
N 0 PPGRCIC identifica os responséveis setoriais pela sua gestio e|| L]
monitorizagao? E pelo ac h eelb 30 do Relatério anual de !
o Gabinete Juridico da USI Faial

QUADRO 17 - ANALISE IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS PELA GESTAO DO PPGRCIC128

Da andlise do quadro, constatou-se que os responsaveis pela elaboragdo e monitorizacdo do
PPGRCIC, designadamente a Dra._, ja ndo se encontra em exercicio de funcoes

na USI_Faial!??,

127 Cfr. docs. a fls. 502, 524,765 a 781, 860 a 875.
128 Cfr. doc. a fls. 440.
129 Cfr. docs. a fls. 199 a 216.
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Os representantes legais da USI_Faial ndo se encontram atualizados no PPGRCIC, face 3 nomeacgio

do novo CA: (NN oo ~c: (D
- como Vogal Executivo e Diretor Clinico!3?, e— como

Vogal Executiva e Diretora de Enfermagem132,

A responsabilidade do servico de auditoria interna no PPGRCIC é inexistente, na medida em que
a USI_Faial apenas realiza auditorias internas através do Gabinete de Apoio da Qualidade (GAQ),

para aferir da qualidade e gestdo dos objetivos no ambito da certificac3o.

Em sede de contraditério, a USI_Faial referiu que o plano de melhoria ja identifica e define as

responsabilidades, nao tendo evidenciado pela efetiva implementacio?3.

4, APROVAGAO DO PPRGCIC

Nos termos da Recomendacédo aprovada na reunido do CPC de 1 de julho de 2009, os “dredos
dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménio publicos, seja qual
for a sua natureza, devem (..) elaborar [e aprovar] planos de gestio de riscos de corrupcio e

infragcées conexas” (aditamento nosso) que na USI_Faial, é o CA134,

O PPGRCIC USI_Faial foi aprovado pelo 6rgdo competente, conforme se descreve no quadro

abaixo:

Aprovagdo do plano

d 2 At:
0 PPGRCIC foi aprovado pelo érgio de gestio? PPGRCIC 2015, aprovado 04/09/2015, pelo CA as, Distribuicdo
Ultima revisdo de 2020, aprovada em 06/03/2020, pelo CA Edoclink e ata

QUADRO 18 - ANALISE APROVACAC DO PPGRCIC135

A USI_Faial enviou os PPGRCIC existentes, a saber: o PPGRCIC de 201536, elaborado a 28 de

julho de 2015, por (NG - o -do 2 4 de setembro de 2015 em

reunido do CA da USI_Faial'®’; e revisdes ao PPGRCIC!®, realizadas a 03/06/2019 por (D

G - is:o formal), a 11/02/2020, por NN < is:0 do conteddo),

130 Cfr: doc. a fl. 319.

181 Cfr: docs. a fls. 322 a 323.

132 Cfr: docs. a fls. 320 a 321.

133 Cfr: docs. a fls. 503, 525, 848 a 8565.

3% Conforme as competéncias que foram atribuidas a este érgao pelo artigo 13.° do Anexo | do DRR n.° 3/2011/A, de 28
de janeiro.

135 Cfr. doc. a fl. 441.

13 Cfr: docs. a fls. 181 2 198.

137 Cfr: docs. a fls. 217 a 218.

138 Cfr, docs. a fls. 199 a 216.
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aprovadas na reunido do CA de 21/02/2020, e revisao a 04/03/2020 por IR
aprovada na reunido do CA de 06/03/2020%%,

Il.  APLICACAO DO PLANO (EXECUCAO)
1. ENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES NA CULTURA DE PREVENCAO DE RISCOS

O CPC aprovou na reunido de 1 de julho de 2009, a Recomendacdo sobre Planos de Gestdo de
Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas'*®, mediante a qual as “entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza’, devem elaborar PPGRCIC que

contenham, entre outras recomendagoes, a seguinte:

“b) Com base na referida identificacdo de riscos, indicacdo das medidas adotadas que
previnam a sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno; segregagdo de fungoes,
definicdo prévia de critérios gerais e abstratos, designadamente na concessdo de beneficios
publicos e no recurso a especialistas externos, nomeagao de jris diferenciados para cada

concurso, programacdo de acoes de formacdo adequada, etc.).”

A respeito desta temética, na Recomendacio do CPC de 2 de outubro, sobre Prevencio de Riscos

de Corrupcéo na Contratacio Publical®?, é referido que todas as entidades que celebrem contratos
publicos devem:
“c) Incentivar a existéncia de recursos humanos com formagdo adequada para a elaboragcdo
e aplicagdo das pegas procedimentais respetivas, em especial, do convite a contratar, do

programa do concurso e do caderno de encargos;

(..)
h) Assegurar que os gestores dos contratos sdo possuidores dos conhecimentos técnicos
que os capacitem para o acompanhamento permanente da execucdo dos contratos e para

o cabal cumprimento das demais obrigacées decorrentes da lei’.

Da anélise ao PPGRCIC da USI_Faial constatou-se que a entidade nao verteu toda as diretrizes da
Recomendacdo, com excecdo para a elaboracdo do Plano de Formagao Interna 2019, como se

evidencia no quadro seguinte:

139 Cfr. docs. a fls. 166 a 178 e 216.
140 Transcrita no Ponto 1, | “Elaboragéo e Contetido do Pland", no presente Relato.
141 Que procedeu & revogacéo da Recomendacdo do CPC de 7 de janeiro de 2015.
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Envolvimento dos trabalhadores na cultura de preveng

EE m e [y
=

AgBes de formaglio

A entidade realizou acdes de formagdio adequadas para os ‘/
res?

A entidade realizou agBes de formagio sobre o plano junto dos|

trabalhadores que contribuam para uma cultura de prevengdo del \/

riscos?

Formagdo 2019

Formagdo interna em 2019 que envolveu 14 inscritos {chefias ef

]

N

A entidade incentiva a existéncia de recursos humanos com formagio

adequada para a elaboragio e aplicagiio de pecas procedimentais X

respetivas, em especial, do convite, do programa do concurso e do|

{caderno de encanjos?

A entidade assegura que os gestores dos contratos possuem,
hecimentos técnicos para acompanhar a sua execucio e of X

cumprimento das demais obrigagfies decorrentes da lei?

L=

Agdes de divulgagio, reflexéo e esclarecimento

A entidade realizou agdes de divulgagdo, reflexiio e esclarecimentol|
sobre o plano junto dos trabalhadores que contribuam para uma X
cultura de prevenido de riscos?

A entidade realizou agBes de formagdo profissional de reflexdo e
2 ||sensibil ¢80 sobre a temética dos conflitos de i , junto de) X

todos os trabalhadores dos servigus?

-

Outras a¢Bes para a promogdo da cultura de prevencao de riscos =
Aplicivel pela Recomendagio CPC 08/01/2020

A entldade divulgou os i de f to e gestdo de
conflitos de interesses por si criados e implementados,
designadamente manuals de boas praticas e cédigos de conduta que) x O PPGRCIC foi aprovado em 2019 e ndo contempla esta
incluam, também, os periodos que antecedem e sucedem o exerciciol Recomendagdo

de funges publicas, em conformidade com o quadro legal e os valores
éticos da organizagdo?

A entidade promove uma cultura organizacional tendo em vista a| X
inexisténcla de situagbes de conflitos de interesses?

it T

A entidade p a respons | de todos o5
3 ||trabalhadores, reconhecendo e d do as boas praticas e os bons X
exemplos de servigo puiblico?

A entidade promove a responsabilidade individual de todos os|
trabalhadores, pr d bém atitudes ativas de recusa def
4 e pr I a procedi X
administrativos em que, sob qualquer forma, tenham interesse, ainda)
A entidade define as situacdes de obrigatoriedade de declarar o

|recebimento de ofertas no exercicio de fungbes? X

QUADRO 19 - ANALISE DO ENVOLVIMENTO DOS TRABALHADORES NA CULTURA DE PREVENGAO DE RISCOS142 143

Existe um Plano de Formacdo Interna de 2021-2022, com contetidos especificos nas reas de
equipamentos médicos, uso seguro dos equipamentos e dos equipamentos médicos, Controlo de
Infecdo (PPCIRA), Dor, Diabetes e Sessdes Clinicasi#4,

Ao nivel de formacao na prevencao de riscos de corrupgio, atente-se no quadro seguinte:

142 Cfr, docs. a fls. 441, 274 a 300 e 453 a 478.
143 Cfr. doc. afl. 441.
144 Cfr: docs. a fls. 274 a 276.
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| Formaglio Trabalhadores :ullelraquennrlm [] |
T o ——— — —2sfo Observagdes
N2 Nome Tipo® | Horas Data N.2 Carrelra foategorla
AT-5 |
CEE-3 Estavam inscritos 14 trabalhadores sendo que dois deles n3o frequentaram a
2/2019 Prevengio de Risco ¢ Corrupgio Fl 7 ©9/10/2019 12 TS-3 acao de formagto
Outros- 1

Etica, Integridade e Transparéncia FE 1 |, 23 Z’; ;:ﬂ;::z " 1 PCA Ag3o ministrada pelo CEFAPA ‘

s

Regime da Cantratago Publica FE 2 7.9, 14/12/2021 1 PCA

Regime da Contratagfo Pablica FE 21 |7,9,14/12/2021 1 PCA |

‘Workshop do Novo CCP e formago

9 1 A
da plataforma Saphety Fe 7 30/05/201 T

" Farmagao Interna (FI), ministrada pelos servi¢os da USI_Falal; Formag3o Externa (FE), mini por enti xt 3 Us_Faial
 pssistente técnico (AT, Carrelra especlal de enfermagem (CEE), Téenico suoerior (TS1. Outros itrabaihadcres que ié n3o se encontram a desempenhar funcdies na US1)

QUADRO 20 - FORMACOES REALIZADAS NO AMBITO NA AREA DE PREVENGAO DE RISCOS E INFRAGOES CONEXAS

E de referir ainda os seguintes documentos apresentados pela USI_Faial, no dia 09/03/2022, nio

indicados no quadro supra:

» Documento referente 3 “Formacdo em SNC-AP - Portaria n.° 128/2017, de 5 de abril”,
da Unileo, sem mais informacdes, incluindo a data e a frequéncia de trabalhadores da
USI_Faial'4>;

=  Relatério Detalhado da Distribuicio USIFAIAL/2021/3669, sobre a formagdo “A
Simplificacdo e Agilizacido da Nova Contratagdo Publica e dos Procedimentos
Administrativos”, a 7 de maio de 2021, do qual ndo é evidenciada qualquer inscricdo de
formandos pela USI_Faial4;

s  Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2021/10063, criada a 25/10/2021, com o
assunto “INA | Formacao na area da Contratagio Publica”, a que corresponde a divulgacio
da oferta formativa, sem qualquer evidéncia de inscritos da USI_Faial'#’;

= Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2017/9873, criada a 06/10/2017, com o
assunto “Saudacor - Workshop do Novo CCP e Formagéo da plataforma Saphety”, com
duas participacdes (dois formandos da USI_Faial) e oficios enviados pela entidade
formadora (Saudacor), com as referéncias Saud-Sai/2017/815 e Saud-Sai/2017/893,
datados de 18/09/2017 e 04/10/2017, respetivamente4€,

Foi igualmente realizada uma formacdo no Sistema de Normalizagdo Contabilistica para as
Administracdes Publicas (SNC-AP), em formato e-learning, promovido pelo Instituto Nacional da
Administracdo (INA) em parceria com a Unidade de Implementacao da Lei de Enquadramento

Orcamental (Unileo), que obteve seis inscrigdes por parte da USI_Faiall#’.

145 Cfr: doc. a fl. 454.

146 Cfr. docs. a fls. 464 a 467.

147 Cfr. docs. a fls. 468 a 470.

48 Cfr, docs. a fls. 471, 475 a 477.

149 Ctr, docs. a fls. 31 a 43.
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Em suma, dos cento e dois (102) trabalhadores existentes na USI_Faial em 2022, nenhum
frequentou acées de formacdo e apenas trés (3) trabalhadores desta entidade ja frequentaram
acbes de formagdo com algum conteldo em ética e prevencio da corrupcao, e um (1)

especificamente nesta tematica, ainda que realizados entre o periodo de 2019 a 2021.

Registe-se que no ano de 2021, o trabalhador que frequentou a acio de formagdo em “£tica,
Integridade e Transparéncia", ministrou em regime de formac3o interna, o respetivo contetdo, que

contou com 12 participantes.

Em sede de contraditério, a edilidade juntou a documentos a formacao de 2019, 2020, 2021 e
2022, que ja se encontravam vertidos no relato e documentos do Projeto de Relatério, e fez notar
que 1..) a Equipa do Nucleo de Formacdo encontra-se em gestao corrente estando a decorrer a
reformulacdo da equipa para futura nomeagdo de nova equipa, altura em que se notificard para a
necessidade de criar um pacote de ‘formacées obrigatérias de follow-up” para as dreas de
PPGRCIC, Fraude, Etica e Conduta prevendo-se para tal o envolvimento das chefias ou

responsaveis de drea™°,

Dos documentos que constam em anexo ao contraditério, ndo se evidenciam planeamentos e
acdes de formacdo adequadas para os trabalhadores em matéria de ética e de prevencdo da

corrupgao, pelo que se mantém o vertido ja em sede de PR.

2. POLITICA DA TRANSPARENCIA

Seguindo o Ponto 1.1. da Recomendacdo do CPC de 1 de julho de 2009, conjugado com a
Recomendacao de 7 de abril de 2010, os planos elaborados pelas entidades devem ser publicitados
‘no sitio da respetiva entidade na INTERNET" e devem, tal-qualmente os relatérios de execucao

anuais, ser enviados ao CPC, bem como aos érgaos de superintendéncia, tutela e controlo.

A Recomendacéo do CPC de 1 de julho de 2015 vem igualmente referir, no Ponto 5, que os Planos
“devem ser publicados nos sitios da Internet das entidades a que respeitam, excetuando as
matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, de modo a consolidar a

promocgdo de uma politica de transparéncia na gesto publica.”

Da anélise ao PPGRCIC da USI_Faial constatou-se que a entidade nio verteu toda as diretrizes da

Recomendagao, como se evidencia no quadro seguinte:

150 Cr, docs. a fls. 503 a 504, 525 a 526 e 728 a 748.
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Politica de transparéncia do Plano

Publicagdo do relatério na internet

O PPGRCIC estd publicitado na pagina da entidade na Internet? X N3o existe prev:.t?'::gig v

0 PPGRCIC estd publicitado na Intranet da entidade? v

Cumprimento do princlpio de exceg8o da matéria reservada na publicagdo do relatério

HRE |

QUADRO 21 - ANALISE DA POLITICA DE TRANSPARENCIA DO PPGRCIC15?

O PPGRCIC publicado na pagina da entidade na Internet ndo inclui as
matérias e as vertentes que apresentam uma natureza reservada?

Verificou-se que:

= A US| _Faial ndo tem sitio eletrénico préprio, pelo que o PPGRCIC nio esté publicitado na

internet (Item 1);
= O PPGRCIC esta publicitado na intranet da USI_Faial, conforme evidenciado in foco, a 7

de marco de 202252 (ltem 2).

A edilidade referiu, em sede de contraditério, que “tém sido desenvolvidos vérios esforgos no

sentido de que conclui o processo de criagdo da pagina da internet da instituigao” 1%,

3. ENVIO DO PPGRCIC

Os PPGRCIC devem, nos termos da Recomendacdo do CPC de 1 de julho de 2009, ser enviados
ao Conselho de Prevencdo da Corrupgdo, bem como aos 6rgaos de superintendéncia, tutela e

controlo.
Nesta senda, o presente Ponto tem por objetivo aferir do envio dos PPGRCIC.

Dos documentos carreados ao processo constatou-se que a USI_Faial ndo publicitou o PPGRCIC
junto de todas as entidades referidas na Recomendacdo aludida, como se evidencia no quadro

seguinte:

uio EvidEncles

Envio do relatério de ao T ¢lio da Corrupgiio

1 IO PPGRCIC & enviado ao Conselho de Prevengio da Corrupgio? " " X " ||Ap-nn ocarreu a remessa do Plano de 2015. ][

Envio do relatério aos membros do Governo responsévels pelas dreas das finangas e outras

O PPGRCIC é enviado & SRSD? v Foi também remetido & Saudagor

O PPGRCIC & enviado a IRAT? X

HEE

© PPGRCIC é envlado para os 6rgios de controlo estratégico? ). 4

QUADRO 22 - ANALISE REMESSA DO PPGRCIC34

151 Cfr. docs. a fls. 442 e 262 a 273.

152 A USI_Faial facultou igualmente cépia do printscreen da intranet onde consta a publicagido do PPGRCIC.
153 Cfr. docs. a fls. 505, 527, 816 a 847.

154 Cfr. docs. a fls. 442 e 249 a 261.
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Dos documentos remetidos foi possivel concluir que apenas o PPGRCIC de 2015 foi enviado no
ano de 2015 a Saudacor, S.A.** e, em 2017, ao CPC'%, 3 SReS57 158, hem como & Direcdo
Regional da Satide {DRS)!%%.

|[R AVALIACAO DO PLANO (VERIFICACAO)
1. ELABORAGCAO ANUAL DE UM RELATORIO SOBRE A EXECUCAO DO PLANO

A Recomendacio de 1 de julho de 2009, aprovada pelo CPC em reunido de 4 de marco de 2009,
refere que, para além do dever de elaboracio dos PPGRCIC, os “drgdos dirigentes maximos das
entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza”
devem proceder & ‘elaboracdo anual de um relatdrio sobre a execucdo do plano” (alinea. d) do

Ponto 1.1. da Recomendagéo).

A este relatorio de elaboragdo anual deve ser incluida a referéncia sobre a gestao de conflitos de
interesses “relativamente a todas as dreas de atuagdo, com identificagdo das situacées de conflitos
de interesses para cada drea funcional da sua estrutura orgénica, tendo em conta os resultados de
autoavaliagbes que realizem sobre a respetiva politica de gestio de confilitos de interesses’, de
acordo com a alinea b) do Ponto 1 da Recomendacio n.° 3/2020, do CPC, de 8 de janeiro.

Em acréscimo, nos PPGRCIC devem ainda estar designados os “responsdveis setoriais e um
responsdvel geral pela sua execucio e monitorizacio, bem como pela elaboracdo dos
correspondentes relatdrios anuais os quais poderio constituir um capitulo proprio dos relatdrios
de atividade das entidades a que respeitam” conforme o Ponto 3 da Recomendacio do CPC de 1
de julho de 2015.

Da anélise ao PPGRCIC da USI_Faial constatou-se que a entidade nio verteu toda as diretrizes da
Recomendacdo, com excegdo para a elaboracdo do Plano de Formacio Interna 2019, como se

evidencia no quadro seguinte:

155 Referenciado no Relatério Detalhado da Distribuicio USIFAIAL/2015/8994, a 09/09/2015, em doc. a fi. 258.

1% Referenciado no Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2017/5971, e oficio SAI-USIF/2017/1382, de
06/06/2017, em docs. a fls. 249 a 251 e 259,

157 Atual Secretaria Regional da Satide e Desporto, cujas competéncias e organizagio foram aprovadas pelo DRR n.°
15/2021/A, de 6 de julho. Este departamento que integra o XlIl GRA, nos termos do DRR n.° 28/2020/A, de 10 de
dezembro.

158 Referenciado no Relatério Detalhado da Distribuicdo USIFAIAL/2017/5972, e oficio SAI-USIF/2017/1383, de
06/06/2017, em docs. a fls. 252 a 254 e 261.

15 Referenciado no Relatério Detalhado da Distribuicio USIFAIAL/2017/5973, e oficio SAI-USIF/2017/1384, de
06/06/2017, em docs. a fls. 255 a 257 e 260.
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Observagbes Evidéncias

— e —
D dltimo Relatério anual de execugdo do PPRCIC apresentado pela
entidade fol elaborado em maio de 2019 e avalia o grau de|

N . implementagdo das medidas de mitigagdo dos riscos identificados no
laborado?

1 ||0 relatério de execugio do PPGRCIC foi elaborado X PPRCIC 20 longo do ano de 2018, USIFAIAL/2020/10792
Existe elaborado em 2020 um Relatdrio de Execugdo do Plano de 2019
tue ainda se encontra e circuito de aprovagdo.

2 }]0 relatério de execugio do PPGRCIC é elaborado anualmente? X N3o foram elaborados Relatorios referentes a 2020 e 2021

3 ||0 relatério de execugiio do PPGRCIC é aprovado pelo 6rgdo de gestdo? / INTUSIF_2019_1426

a 0 relatério de execugdo é elaborado pelo servico que elabora os| X

L___NERGHCIET

e

5 0 relatério de execugio do PPGRCIC Identifica todas as| X

dreasfunidades/dep [servigos da entidade?
0 relatério de execugio do PPGRCIC identlfica os riscos e o seu grau de|
6 ||probabilidade de ocorréncia por dreas, unidades, departamentos e X
servicos da entidade?
i ] indi edid
7 0 relaton: dJe exe.cuau do PPGRCIC m_ ica as medi Jas’prevemivas por| x 56 das dreas selecionadas
dreas, depar e servigos da
O relatdrio de execugdo do PPGRCIC indica o grau de Implementagdo
8 {|das medidas por dreas, depar e servicos da X
entidade?
9 O relatério de do PGRCIC é elaborado com o contributo de X A evidéncia existente é a do circuito em Edoclink USIFAIAL/2019/6160)
todas as dreas, unidades, departamentos e servicos da entidade? e USIFAIAL/2020/10792
O relatério de execugio do PPGRCIC faz referéncla a gestdo de confiitos|
de interesses relativamente a todas as édreas de atuagdo, com|
b identificagio das sltuagdes de confiitos de interesses para cada drea X
funcional da sua estrutura organlca, tendo em conta os resultados de|
autoavaliaghes que tenham realizado sobre a respetiva politica de|
|gestio de confiitos de interesse?
1 O relatério anual constitui um capitulo préprio do relatério de| x Também ndo foram evidenciados no Relatéric de Atividades da
atividades da entidade? {|entidade

QUADRO 23 - ANALISE ELABORAGAO ANUAL DO RELATORIO SOBRE EXECUGAO DO PPGRCIC14C

O PPGRCIC de 2015 teve um relatério de execucdo?®, referente ao ano de 2018, elaborado por
G - - o .:do em reunido do CA de 04/03/2020%2, e divulgado na intranet da
entidade, a 9 de margo de 2020.

Foi ainda entregue 3 equipa inspetiva o relatério detalhado (edoclink) da distribuicdo
USIFAIAL/2020/10792163, referente ao relatério anual de execucdo do ano de 2019, ndo existindo

registos da sua aprovacdo em reunido do CA nem da posterior divulgagao.

N3o foram entregues relatério de execugao relativos a 2016, 2017, 2020 e 2021.

Em sede de contraditdrio, a equipa inspetiva detetou nos anexos remetidos nessa sede, relatorios

de execucio relativos aos anos de 2016, 2017, 2018, 2019-2020 e 2021.

160
161
162
163

o o o

Cfr. docs. a fls. 441, 219 a 261.
Cfr: docs. a fls. 228 a 248.
Cfr: docs. a fls. 221 a 227.
Cfr. docs. a fls. 219 a 220.
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2. AVALIAGAO DAS MEDIDAS PLANEADAS E APLICADAS

Considerando o contetido do PPGRCIC, neste ponto avalia-se o grau de implementacio das

medidas preventivas da ocorréncia de riscos nele constantes.

Segundo a verificacdo efetuada /in foco e retratada na Checklist/Ficha de Inspecao /infra elaborada
para o efeito, ndo foi possivel verificar da avaliacdo das medidas planeadas e aplicadas, uma vez

que ndo constam as mesmas do PPGRCIC e, consequentemente, nio foram elaborados relatérios

de execucio.

O servigo responsivel pela elaboragdo do relatéric de execugdo do| X
PGRCIC efetua uma anilise critica sobre os contributos dos servigos?

A monitorizagdo das medidas preventivas é efetuada pelo servigo X
competente?

Existe um acompanhamento das medIdas preventivas implementadas,
efetuado pelo servico responsivel pela elaboragio do relatério de| X
execucio do PPGRCIC ao longo da sua execugio?

3

4 || apurada a taxa de execugio das medidas Implementadas por servigo? X

5 £ apurada a taxa de io das didas impl ias na X
@alidade da entidade?

6 580 considerados os resultados obtidos no relatério de execugdo dol X Apesar de existirem medidas a inclulr no plano do ano seguinte o
PPGRCIC para a atualizagiio e revisdo do plano seguinte? mesmo n3o foi elaborado.

—

A entidad: bel de monitorizacio da aplicagio das
medidas tomadas para prevenir e gerir situagdes de confiito del

7 ||interesses, bem come o sancionamento dos casos de incumprimento X

das obrigagdes declarativas de interesses, incompatibilidades ef
impedimentos?

—
A entidade procede & llagio regular da resp politica de|
gestdo de conflitos de interesses através da resposta ao questiondriol
8 |lprevisto na alinea n) do ponto 1 da Recomendagdo n.? 3/2020, do X

Conselho de Prevenciio da Corrupgio, de 8 de janeiro de 2020, sobre]
gestdo de conflitos de interesses no setor pliblico?

Nos casos do exerclcio de cargos piiblicos em acumulagio ou por|
ineréncia de funges, a entldade assegura a adogio de procedimentos
de controlo que garantam a imparcialidade dos atos praticados X

prévia verificagio das situagbes de impedimento,
designadamente as previstas no Cédigo do  Procedimento
Administrativo?

A idad I didas para prevenir e gerir situagBes de

conflito de interesses, reais, aparentes ou potencials, quer envolvam

trabalhadores que deixaram o cargo plblico para exercer fungbes

10 ivadas, quer trabalhad que do setor privado para of X

exercicio de cargos pUblicos e sejam detentores de interesses privados,

que possam vir a colidir com o interesse geral no exercicio de cargo
tblico?

I

Fol garantida a subscrigio de declaragdes e interesses,

incor bilidades e i pelos dirigentes e trabalhadores,
rel a cada p dl que lhes seja confiado no &mbito

11 [|das suas fungdes e no qual tenham influéncia, nas quais assumam de| X
forma inequi ai éncia de | dimentos ou de il

privados que possam colocar em causa a isengdo e o rigor que deve|
pautar a sua agio?

QUADRO 24 - ANALISE DA AVALIAGAC DAS MEDIDAS PLANEADAS E APLICADAS DO PPGRCIC164

O objetivo do acompanhamento do Plano é o de criar mecanismos que diminuam a probabilidade
de ocorréncia de situacdes que potenciem os riscos, bem como dotar o USI_Faial de capacidade,

para, por um lado, para atenuar falhas nas dreas mais expostas ao risco; e, por outro lado, de dar

164 Cfr, doc. a fl. 441.
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resposta imediata em caso de ocorréncia de situacdes de corrupcao, por via das responsabilidades

e funcdes bem definidas.

Os responsaveis pelo acompanhamento das medidas inscritas no PPGRCIC ndo evidenciaram a
avaliacdo das medidas em concreto, situacdo que contribuiu também para a nao elaboracao dos

relatérios de execugao.

A edilidade, em sede de contraditério, alegou e evidenciou pela conclusdo e aprovagido do
Relatdrio do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcio e Infracdes Conexas biénio 2019-2020
e o Relatdério Anual de Execucdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcdo e Infragdes

Conexas 2021165,

3. POLITICA DA TRANSPARENCIA

Nos termos da alinea a), do n.° 1, do artigo 2.°, da Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, que cria o
CPC,edon.®° 1, do artigo 46.°, do Decreto-Lei n.° 133/2013, de 3 de outubro, que aprova o regime
juridico do setor empresarial do estado, as empresas publicas cumprem a legislacdo e a
regulamentacdo em vigor relativas a prevencado da corrupgado, devendo elaborar anualmente um
relatério identificativo das ocorréncias, ou risco de ocorréncias, de factos de corrupgao ativa ou
passiva, de criminalidade econdémica e financeira, de branqueamento de capitais, de trafico de
influéncia, de apropriacio ilegitima de bens publicos, de administracao danosa, de peculato, de
participacdo econdmica em negdcio, de abuso de poder ou violagdo de dever de segredo, bem
como de aquisicoes de imdveis ou valores mobilidrios em consequéncia da obtencio ou utilizacio
ilicitas de informacao privilegiada no exercicio de fungdes na Administragdo Publica ou no sector

publico empresarial, e publicitado nas paginas das entidades na Internet.

Acresce que, ha Recomendacio n.° 1/2009, de 1 de julho de 2009, no seu ponto 1.2, o Conselho
de Prevencdo da Corrupcdo refere que os relatérios de execucdo do PPGRCIC devem ser

remetidos ao préprio Conselho, bem como aos érgios de superintendéncia, tutela e controlo.

O CPC recomenda que os planos, de acordo com o ponto 5 da Recomendagdo n.® 3/2015, de 1
de julho, devem ser publicados nos sitios da Internet das entidades a que respeitam, excetuando
as matérias e as vertentes que apresentem uma natureza reservada, contribuindo, assim, para

promover uma politica de transparéncia na gestdo publica.

15 Cfr: docs. a fls. 505, 527, 647 a 674 e 678 a 711.
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N&o obstante, nos documentos de prestacdo de contas devem constar informacdes referentes aos
relatdrios de execucdo dos PPGRCIC, pelo que entendeu-se estender a questio da publicitacdo na

Internet também aos respetivos relatérios anuais de execucso.

Em termos de politica de transparéncia do relatério de execucio do PPGRCIC, e ja na senda do
referido quanto a publicitacdo do PPGRCIC, constatou-se pela publicitacio do relatério de
execucdo (Unico existente na USI_Faial, datado de 2018) na /intranet’%é, mas nao na pagina webda

USI_Faial, conforme reproduzido infra:

Politica de transparéncia do relatério de execugdo do plano

—— I Wl il Bl B i

Publicagio do relatdrio na Intarnst

1 O relatério de execugdo do PGRCIC estd publicitado na pégina da x
entidade na Internet?
No relatério de execuglio elaborado em 29 de maio de 2019, estj|
2 O relatério de execugio do PGRCIC estd publicitado na Intranet da v proposto que o mesmo seja divulgado junto de todos os|
entidade? |trabalhadores da USIFaiai, através da intranet corporativa bem como|
a respetiva as entidad petentes. Aprovado em 2020
Cumprimento do principlo de excegio da matéria da na publ| do relaté
N O relatério de [o:1 blicado na pégina da entidade na I x
ndo indui as matérias e as vertentes com uma natureza reservada?

QUADRO 25 ~ ANALISE DA POLITICA DA TRANSPARENCIA DO RELATORIO DE EXECUGAO DO PPGRCIC1¢7

Saliente-se que a inexisténcia de site da USI_Faial com uma &rea alusiva 3 estratégia antifraude,
onde se encontrem divulgados o Plano, a principal legislacio e outros documentos sobre este
tema, bem como os relatérios de execucio anual produzidos, ndo garante, por esta via, a necessaria

visibilidade interna e externa a esta matéria.

A divulgac3o naintranet, e ainda através do endereco eletrénico institucional, fomenta uma cultura
de transparéncia administrativa, de compromisso e de responsabilizacdo de todos os

colaboradores, contribuindo, assim, para fortalecer a credibilidade e reputacao da USI_Faial.

A USI_Faial, em sede de contraditério, evidenciou pela divulgacdo dos relatérios de execucao do
PPGRCIC na intraneti¢®,

4, ENVIO DO RELATGORIO DE EXECUCAO

A semelhanca das recomendacdes instituidas para envio dos PPGRCIC, os relatérios de execucio

devem também ser remetidos “ao Conselho de Prevencio da Corrupcdo, bem como aos orgos de

166 Cfr: docs. a fls. 228 a 248 e 262 a 263.

167 Ctr. doc. a fl. 444,
168 Cfr: docs. a fls. 505, 527 e 876.
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superintendéncia, tutela e controlo”, conforme Ponto 1.2. da Recomendacéo n.° 1/2009, do CPC,
de 1 de julho de 2009.

Constatou-se que o Unico Relatério de Execucdo elaborado e datado de 2018 nao foi enviado as

entidades competentes, conforme abaixo se elucida:

Envio do relatério de execugdo

Envio do relatério de execugdio ao Consetho de Prevenglo da Corrupgio

O relatério de execugdio do PGRCIC é enviado para o Conselho de X

! Prevengio da Corrupgdo?

Envio do relatério aos membros do Governo responséveis pelas dreas das finangas e outras

O relatdrio de execucio é enviado & Secretdria Regional da Saude e| X
Desporto?

O relatério de execugdo é enviado a IRAT? X

2
3

QUADRO 26 - ANALISE DA REMESSA DO RELATORIO DE EXECUGAO DO PPGRCIC16®

Salienta-se que no decurso dos trabalhos de campo, no dia 7 de marco, a PCA, apés ter efetuado
uma pesquisa no SGC/E-Doclink, verificou que ndo conseguia evidenciar o envio do relatério para
a tutela e entidades de controlo.

Em sede de contraditério, a USI_Faial evidenciou a correcdo da falta no envio do Relatério de
Execucdo do Plano de Prevencio de Riscos de Corrupcao e Infracées Conexas biénio 2019-2020
e o Relatério Anual de Execucdo do Plano de Prevengiao de Riscos de Corrupcao e Infragoes

Conexas 2021, ficando assim, suprida esta deficiéncial’®.

169 Cfr. doc. a fl. 445.
170 Cfr: docs. a fls. 506, 528, 658 a 684 e 708 a 727.
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. SISTEMA DE GESTAO DE CONTROLO INTERNO E POLITICA ANTICORRUPGAO

As medidas e instrumentos de controlo e a Estratégia Antifraude instituida numa entidade espelha
a cultura de transparéncia das atividades e dos processos, procedimentos e métodos de trabalho,

de modo a cumprir com a miss3o que lhe estd atribuida, reforgando a previsibilidade, transparéncia,
celeridade e eficiéncia dos processos, procedimentos e métodos utilizados, bem como da

qualidade do trabalho desenvolvido.

A USI_Faial, por forca do acervo legislativo comunitério, nacional e regional aplicavel, é obrigada a
garantir que os seus procedimentos internos relacionados com as fungdes por si desempenhadas,
se encontram objetivados em normas, descricbes de sistemas e manuais de procedimentos. Estas
premissas obrigam, naturalmente, a existéncia de instrumentos que garantem uma adequada

gestao de riscos nomeadamente os identificados no quadro seguinte:

Expressar a vontade da USi_Falal em alcangar um elevado nivel ético, assim como demonstrar a
Carta de Mliss2o e Valores vontade da sua divulgag8o interna e externa, de forma aberta e transparente, com vista & melhorl
rossecutdo do interesse publico.

Formalizz e exprime, a nivel interno e externo, 3 posic3o oficial da USI_Faial, no que concerne 3

7 ||Declaragtio de Polftica Antifraude X fraude e 2 corrupglio.

{ntegra um conjunto de principios éticos e normas de conduta subjacentes a toda a atuagdo d|
entidade, quer no dmbito da prossecugdo da sua misso, quer no exercicio das suas funcdes.

Este Cdigo aplica-se a todos os colaboradores da entidade, independentemente da sua fung3o,|
vinculo e posigao hierrquica, e constitul uma referéncia de grande importéncia na sua atuag3o,
demonstrando a todos e, em espedal, aqueles com quem se relaciona Interna e externamente, um
ambiente geral de confianca e Integridade.

X Anuaimente, os colaboradores devem ser convidados & renovar a sua adeso ac Cédigo.

1 e Etica duta
Codigo o e Con (cec) Inclui Informac3io e procedimentos scbre normas de condutas, no que se refere a conflitos de|

. sigilo e de informag3o privi ) de ativi e
detecSo e comunicagio de corrupgac e/ou fraude.

Deve a entidade também designar um peto de todas as matérias|
relacionadas com @ aplicaglio do CEC, pela sua interpretagdo e esclarecimento de davidas, bem

como por zelar pelo seu cumprimento e por resolver qualquer questio relacionada com o seu
incumprimento.

Visa proteger o interesse piblico e a transparéncia da atividade desenvolvida e a salvaguarda do
uso indevido de informacdes obtidas no exercicio das fungdes piblicas para fins privados. € exigida
@ todos os trabalhadores, no sentido de acautelar situagdes de eventual confiito entre os seus|
deveres e os respetivos interesses particulares de natureza comercial, financeira, empresarial e|
“ ||Declaraclo de Inexisténcia de Confilto de Interesses X ladiea.

Esta declaragio deve encontrar-se publicada em anexo ao CEC e permanentemente disponivel na
intranet.

[Anualmente, a USI_Faial deve r mbrar aos a de atualizarem, sempre
que necessdrio, a sua Declarag3c de Conflitos de Interesses.

Define a metodologla e procedimentos que permitirdo, quer aos dirigentes, quer aos)

Manual d» Procedimentos \/ trabalhadores da USi_Faial, desempenhar as suas tarefes de forma rigorcsa, garantindo a|
Sualidade do seu trabalho,
Constitui um impartante mecanismo do sistema de gestac e controlo no dominia da prevengdo da
L1 Segregaglo de fungbes X fraude, assegurando, na organizagdo das equipas, uma adequada separagdo de fungles|
potencialmente conflituantes ac longo do cidlo de vida das operac&es.

Constitifem uma pafle ssaencal da orevenido v deteclo da fraude, pelo.gue s USE Faul awn)
muzegurar & integracln B ey dlino de farvglo o egfer de formuglo e de seiddizagio)
rohie LS Resta matoTiE

AgSes de 13 e senziblli fo em dtica, tz e
Integridade

4

emprtal, dodogue 3 sus implemaliEgo =
i e ocedimenTos @ mecanitmon de ptevangbo

Plano ce Gestlie de fiscos de Corrupglo e InfracBes Conexas rnciin w ool
Faee ® comupghie

#0610 ANEAETENG & feaidade

PRGALCIT Desstusizsdo

Helatdoia de exorucio do PREHRTIE N&0 foram sikboradcos soistonos apuai

NANNLS

E Lificios de rerrasa 48 PPGRCKH 3 sntidedes antermas Bomnnte so FPGRCIT de 2015

Dffoms de remesa do rojatdng do PRGRCIC & enlidades exterias Niio evidenciados

L gle de tho do PRPGRLIC Lxinte apenas uma referdnia A0 EMoUINTIMONID 2o PlEnn

Tabeiar de acompenhemento dr PPERCIC Nio evidenmados

Atas ge rEunibo de trabmiho ng Imbite do PPGRTIC
Pubiicigsce

HED evidenCaoL

2 [ e 1 || S

D PPGALIC ancentre-se pubiicitady apenss na intrenet da LS Faisl
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Cefime a metodologia aplicada pel US| Faial ne gestho & avaliagho dé risen de fraude 2 de reprris)
das puagfies de fraude & instancian silequaiias

Manual de Gestdo do Blsco

Deve descrever o Satema e Gettiio & Contioly Intemo e LS _Faial, tanto ne #mbsto ds wa

10 || Descriglo do Siitema de Geatdo e Controlo b 4 atwidatde jeval como no hinbito di FRA
dentifica is cnidades oridnicss e ox moursti Humanos e meids-aletos a0 skisms

Tradui-se num sktemas de contrile e, gue integra uma sériede procedimsntos com vsta s
otimiagdo da:estio. Este shitoma engloba o plano de aanizugdo misma, politicas, métodos,
sarnices & procedimentos de controlo, bem como guanguer cutros & defnis pelos respetivoy
Grgacs de gedbiio que permitam assegimar o desenyolyimento das s attvidedis de forma eficar,
eficiente & com lidade. Ne aspels ¢ b Gl | permite salvaguadidar o seus)
x atwvos. a prevencho de ilegalidades &0 exatedllo Einterdade die todos oo registos contabilisteos ef
2 preparagdo oporuna eatempada de toda ¢ mformagia financeira

A LISE Faal apeser de ter dapondbilizade o Manusl do Setemade Contralo inteme, wvenficou-se,
agvarido da sua andlive. que nila correspend|s a um det fat bor prel & para @ L054 Faml,
mias sim o CCTIR Alenteg, O doou mesti apresentado ¢ completimente desistads da realidade]

daentidade a nvel formal materaie ul;anﬂimﬂai
Cam abpivg de verficar o cumprments dis respansabidades nests matéra, em parfioular of
= desenvoly imentn dos seus exerncios de avakisgio do risto =4 revisio dus seus FRRCIC & LS Faill
12 ||Monitorizag2a da estratégiz antifraude 4 i b
deve procedor, em sede da s propris avalligio do risco, @ monitorizagio da estratigi)

Manual de Conteolo Interno

antifralide na sua ehtidade.

A LISE_Faial deve disoor de cirsis e mecanismod e possthifilers a apreseatacio ¢ tratamento de|

13 Mecanismos para comunicagdo e gestio das dendncias de x denuncias de suspestas de frauds, fanto por pare dos rabafhadores, como tambem grovenentes|
3 suspeitas de fraude da exterior, com & devds reserva e segundt o principio de nldo retlagdo; garantindo que a todas]
33 denunoas ¢ dado o devido tratamento
Elsmmu de infarmagdo | v ” " "
[ Orzanogramy :." lstre &3 funcbes relacionedas tom &
15 [|gestdo da dld devendn também inclulr um X (¢} ndo face a0 PRR.
ara

QUADRO 27 - DOCUMENTOS ELABORADOS PELA USI_FAIAL- REFERENTES AO SISTEMA DE GESTAOC ANTICORRUPGAO17?

A falta de existéncia dos instrumentos de gestio identificados permite inferir que a USI_Faial ndo
estd munida de meios que lhe permitem gerir atempadamente potenciais riscos de gestao,

designadamente de fraude e corrupgao e, desta forma, garantir um nivel toleravel de exposicdo ao

risco.

Neste Ponto, a USI_Faial, no exercicio do contraditério, remeteu para os documentos apensos as

suas alegacoesi’2,

A andlise ao contraditdrio permite verificar, como ja aqui foi referido, a evidéncia do inicio de

trabalhos para a supressao das deficiéncias mencionadas.

171 Cfr. doc. afl. 441.
172 Cfr: docs. a fls. 528, 765 a 766, 767 a 781, 803 a 808, 860 a 864, 865 a 875, 848 a 855, 877 a 881,
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PARTE V — CONCLUSOES E MELHORIAS A IMPLEMENTAR

Através da andlise de tudo o descrito no presente relatério é possivel concluir que a USI_Faial
necessita de criar um sistema robusto de controlo interno e definir uma politica anticorrupcio para
ir de encontro ao exigido na legislacdo recentemente publicada, permitindo a sua aplicacio

antecipada.

Em jeito de conclusio, destacam-se os seguintes pontos:

Elaboragfo e Aprovagio PPGRCIC

| ConcluiBes
1.3 & UB_FAIAL apovou em Bepembon de: 2015 o deu primeit o PRGRCK
1.2, Foram tealizadas duas reviifes ac PRGALIC, deugnedumente & O3/06/2018 pov it el dol
conpude), aue feram aprovndas na rewn Bo do CA de 71 = uma terceira fevi
1.3, &dinma versle do PRGRCIT da USI_Faial nlo se enconts atializade di Bedide com g oFentagbes smitidss pels CPC
1.4 A |5 _Falal até so mioments 25 realizacle dos trabelhos de campo nlo et aindas enceland trabalhod ceeparatiios referentes & inpimmentagdo do AGPC, awsm come
ideriifiCagac Ge 115cos & medidas preventivas rejerentes a gestio do PRR,
3.5 A Usi_Faial nfo evidenciou também a sua politica ou Sistema de Gestiio Anticorrupgao (SGAC).
|| Medidas e D dotadas na éncia da
Propostas de Melhorlas a Implementar aglo Inspetive, evidenciadas &ém sede de
| zontraditérie
1 Rever e atualizar 0 PPGRCIC; - Sem evidéncia
& Rever e atualizar a Matriz de Riscos de Corrupg§o; Sem evidéncia
@ Inclulr os novos riscos que se venham a ser identificados e outros que ficaram por mapear e avaliar, ainda que j4 tenham sido
identificados. Por exemplo, os riscos associados:
a) As obrigag¥es para declarar incompatibilidades, Impedimentos, no sentido de prevenir a ocorréncia de conflitos de interesses;
b) Ac Canal de dentincias; Sem evidé&ncia
€) Aos Procedimentos Concursais de Recrutamento de Pessoal e de procedimentos de contratagdio publica;
d) A Transparéncia e comunicag8o das decisbes tomadas pelos dirigentes no dmbito das suas fungBes.
¥ Elaborer o quadro geral de competéncias, fungdes e rasponsabilidades, no ambito do SGAC; Sem evidéncia
T Desenhar o SGAC e sua Inser¢io no PPGRCIC, Sem evidéncia

Conclusbes —‘

peditica antzorrupsde, tesgnadamente 1iscas de

25 £M dreds Cruciais pars uma ef
Em 1ermas e orgamento € execugdo orgamental, interag3e

g2 US!_Faial ndoidentifica riscas £ 25 recpetivas madi

11, Aestrutura e contedda do PP

i B aprofissianat, contratagio publice, matenialidade firencaira das 4

cierugae e Infraghes cone

8, Bfitre outros:

MISL05 N0 que respita 3 gestdo do PPR_RAA

Medidas & Decisdes adotadas na sequéncia da agle

Ih I
Propostas de Melborlas 8 implementar Inspetiva, evidenciadas em sede de contrad|tério

- respe|tando.o desenho do SGAC; ‘ Sem avidéncia

ano respitands & meaningo s aspectny'slemantad que constym das recomerdacdes do CRC Sem evidéngla

Reved e atualizar @ Matri de Rivcosde Comusin ' Sem evidbncia ‘

g Identificar ments Dara todes a8 megid

o T
3| O responssvel Sem eviddncia
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Concluses

I 3.1 A US_Faial néo identhicou no seu BPGROIC asrecomendasBes emitdas peic [FC, no &mbite da identificac3n dos riscos insrentes ao Confiits o8 (nieresses

P ooedimiEntos sabre normas de condutas,

I2AUSF A elaboroy, em particuler, o "Codign de Etics e Conduta®| pelo que ndo pessuly um (mstrumente que elus informe

designadamente no aue se refere & situages de conflite de interesse; spiloprofissona’ e tratamentn de informacan privilestada; acumutacdo oe fungdes & detegdo & comuninagio de [rawde 2

Medidas ¢ DecisBes adotadas na sequéneia da agdo
Inspetiva, evidenciadas-em sede de contraditéria

| zarmupgEc

Propostas de Melhorias a mplementsr

itz relativaments & todas as dreas de atuacdo, Inclenda o perfods | Tt |
m w

O Efaborar Manuait de bods priticas & cadigos de
I PESTENOr 38 En

Impie

0 Identificar potenciale stuzcBes de conflitos de interesseg

otenciat d interasas gus envalvam tabathadores

fiito real, aparente ou

0 Identit
que deixeram funcles privadas para exercer um cargo publico,

situzgies Que possam dar origem = um o
mplementado

O Promaover 3Utuces atvas derecusa decontact'e processamento relativamente 2 procedimentos admimstrativos em gue, 500

Sem evidéncia

quainuer forma, possem garar confiito de Intereses:

0 loenvficar 2 o3 s dreas Oe risco, nomeadameante as que resultem das otuasles de seumudacie de funges Sem evidénoiz
|

© Promover a subscri¢do, por todos os trabalhadores, de declaracbes de inexisténcia de conflitos de interesse relativamente aos
procedimentos que the sejam confiados no dmbito das suas fungdes e nos quais, de algum modo, tenham influénciz;

Implementado

© Promover a subscrigdo, por todos os trabalhadores que se encontrem em regime de acumulagéo de funges, de uma declaragdo
atualizada em que assumam de forma inequivoca que as funges acumuladas néo colidem com as fungdes pdblicas que exercem, Implementado
nem colocam em causa a isengo e o rigor que deve pautar 2 sua agio.

@ Identificar os riscos inerentes ao exercicio de todas as fungBesfunidades organicas, incluindo as de diregdo superior. Sem evidéncia

@ Promover a prevaléncia do principlo da separagdo de fungSes no dmbito de agBes onde se sugere o apuramento de
responsabilidades de natureza disciplinar e a subsequente tramitagdo em sede disciplinar;

Sem evidéncia

O Elaborar DeclaragBes relativas a ofertas no exercicio das funges, matéria que, alids, veio a ter consagragdo na j& mencionada
Lei n.2 52/2019, de 31 de julho {artigo 162), a titulo de reforgo da ideia de transparéncia.

Sem evidéncia

Transparéncia de pr

Conclusio

41 AU Falal cumpriu parcialmente o expastn nas Recomendages do CPC de 1 julto 20092 de 7 de sbril, go CFC, devido & mewosténela de pgina web

B y Medidas e Decisdes adotadas na sequéncia da agio
ropostas de Melharias a implementar " e
inspetiva, evidenciadas em sede de contraditério

O Divulgar o PRGROIC (ra

fia intranet da US! Implementado |

Implementado

3l da LSt Faial

| © Divulger o PPGREIC atrave

0 Pubiicar iz pagina Web 03 entidae lsgidagio e outros documentos sct Em fase de Implementago

[ Divuigar 9 PPGRCIC Junto dostrabialradores, straves de envio por email 8, presenciziments, 2traves de sessbes de 2 .
5 . F Sem evidéngia
esclarenimenta. ruma dhica envaliment aos trabalhadares e d2 suz panticipacso tiva nos FAGRCIC
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Monitorizagéc e avalizgdo concomitante

L Conclusio —‘

51 AU sl nde peoesday & monitonzacdo e reviedo pariddics 0a processo de gestio dorisca, nomeadamente de frauds, etaps Bisenclal pata garantic gue 3 avaliapdo dos nscos

realizada continga CoMEta ¢ se mantdm pertinente ‘

Medidas e Decisdes adotadas na sequénciz da aglo

< tel i ta
Propastas de Melhorias a implementar ingjetivs, swdencladas e sade de canivadiitrio

o 08 Cronograme de impementas 3o do Mang Sem evidéacia

0 Elaba

| O Reslizacso de ausitorias Internas pard avaliagio o grau de cumprimento das madidas de prevencia, Sem evidincia

eeficacra dos controls

O implementar & monioriz;do dos riscas identificados e d

aftroles el stentes (oU se3. da eidé

Sem evidéncia
Bxistentas pare cads um dos nscos);

oz previsios Sem evidney

5 Contre

O Imptementar a verificagdo periddica da implementago das

[ Estabelecer a roting de avaliagio anust [relatirlo) do Mlarg [andlise de dados, do resuitade sobez 3u mzlhorias planeadas e
decizBes de melhirls, ma to dos Processos, com Identificagso do seu sstema de monitarizagdo)

Sem evidéneia

© Elaboear procedimentat internts schre: conflito de interesses, controls financeires, controlos o financeires {coritratagio

liblica), ofertas & haspitalidades, levantamento de peeacupacdes internas e nvestgacio sobre corrupcia

Farciaimante Implementade

© Elsheeagho de Relutirio Anual ende deverd ser dada indicaglc, sempre ue ta! se reveie necessdrio, de recomendacbes para

i Parcialmente implementado
atualizagdo do Plano; p

© Adogéo de novas medidas a tomar no ano seguinte, consolidadas em novo plano de agdo. Sem evidéncla

Meros de alerta de nisce de irregularidades

Conclusio
F

Medldes ¢ DecisBes adotadas na sequéncls da sgiio
Inspetive, evidencladas em sede de contraditério

B 1) No gue concerne ses meics de alens de rsco de rregulindades, contlure-se pels ndo verficaio dos requistes consteatesds Fecomendagio oo CPC de © de maio de 2020

Propostes de Melhorlas & Implementar

0 Refargar 45 mes € natrurmentos necessdrios pata garahtiratransparinoa, imparciatdade & mtegndsde com o eventual recursos [ = b
em evidineia

latatarmas de mfermago digtal oy & ponais de transparénoa.

Envolvimento dos trabalhadores na caltura de prevengdo de riscos

Concluslo

sdp CPCde | de ulho g2 de outidbiro de

| Medidas & Decisbes adotadas na sequéncla da agdo

Propostas de Melhorias a Implementar ] e
| Inspetiva, evidenciadas em sede de contraditdrio

Sem evidén

O Fromiver uma cultura de responsabilizacio e cbservaglio do 2PACIC,

|
0 Fromover agles de foomagdo continua acs colaboradores da LIS Faial l Sem evidincia

Pane junto dos trabalhadares com yiste 4

9 Promaues ades desenshifasio, bem comea ampla dhules

de forma 2 contribyir para o sea-envalvimenta numa uftura de prevengia denscas. Senshilizar os trabalhade

7
Sem evidéncia |

curmpramento do Codwo de Lendutz sguando da sus slaboragio

lgarinformagic wizar o trabalhadores da US| _Faial para.a deninpa de stuaglies dz potencil TOTURGES, AgiEns dd sus

Sem evidbncip
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d»

controlt {ou slatema

Ity verilicar 5 3

Bgue ndo per

simente, os Ralatdncs do £

Medidas e DecisBes adotadas na sequéncis da agio
Inspetiva, evidenciadas em seéde de contraditério

Plano; Sern evidinea

L Congtantes

IF G cumpr et das misdid

1o PRGROIC gus rclus dedlgradamente a seguinte informacic

Sem eyldintia

Sem evidéncls

3 anial Sem evidéntia J

miplementado

Remessa do PPGRCIC

Conclusio

S [ultima versdo) pam a5 entidades legatmente pslabilecidas

Medidas e DecisBes adotadas na sequitncia di aglo

Prapostas de Melhorizs 2 implementar ATy
P e = |nspetiva, evidenciadas em sede de contraditéric

& Rameter Rielato & |ARTIC, MENAL, ¢ SH 3 aprovasiode nowtyrevis implementado |

Sistema de Ge de Controlo interno e Gestdo Anticarrupgdo

Conelusiio ‘

s de ntaressey. Manual de Gestio de ‘

estapeleodos ra e designadamente: Codign de Erca e Conduts, Diclamagde de Inevisténcia o2 O

105 AUSI Falalniip daborou documentos qus intagram
2leconadas cam o evestmento PER |

feeps, Canal de Denuntas 2 Declaragdo da Politica Antifraude @ Organograma que lustre 3 funtes

Medides & Decises adotadas na sequéncia da a;ioi

Pr Melhori Implementar ”
Gpustasde Multiorias & Imp Inspetiva, evidenciadas em sede de contraditério |

0 Desmmvolver urms Postice Anticorupi3o legel @ regulamentar] Farcisimente implementade

o cronoftsm e oplane deggio a Implements teme de Gestio Antios b meathamante pel RGP

= Defnrasts

£QUe preve desgnadamente 3 elaboracan dos seguintes documentos

L Cddigo de Etica e de Conduta, devendo do mesmo ests
» Acumulacic defungBes piblice- privagas

Parcinimente tmplementado

geintaresses
* Impedimantol

R =0

TE Suires. A

2 Decim;i_n de nexisténcias de Conflitos de Interesses ; Implemzntado
1t
3 Manual de Gestéo de Riscos Sem evidénca
I 4 Elemﬂnti;iu da Canal de dendncias Interne B _-I Sem evidbneia
5, Declaragdo de Palitice Antifraude - ' Sem svidénca

Sem evidénciz

Criar #ro ety de Andlive £ Tratament

Em termos gerais, as situacdes verificadas na USI_Faial, no que respeita a prevencao do risco de

corrupgao e infragdes conexas, permitem concluir sinteticamente que:
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* Nao existem instrumentos orientadores que concorram para o alinhamento do orgio de
gestdo e trabalhadores para a ado¢io de comportamentos e atitudes assentes nos
principios éticos que norteiam a atividade da USI;

* AUSI_Faial ndo esta dotada de normativos internos orientados para a prevencao de riscos
de corrupcio e infragdes conexas, nomeadamente no que se refere 3 existéncia de Norma
de Controlo Interno, Normativo Interno sobre Aceitacdo ou Oferta de Prendas e
Hospitalidade, Politica de Prevencgio da Corrupcdo e Infragdes Conexas, Politica Global de
Prevengdo e Gestdo de Conflitos de Interesses e Sistema de Comunicagdo Interna de
Praticas Irregulares, bem como demais Regulamentos internos relativos as atividades
realizadas pela USI e organograma nominativo;

* A USL_Faial ndo evidenciou nem demonstrou capacidade de adaptacio as exigéncias
impostas tanto pelas Recomendacdes do CPC, assim como pelo novo RGPC e demais
legislagdo associada ao PRR, ndo evidenciando também a adequacdo dos meios de
controlo, nomeadamente no que diz respeito ao fenémeno da corrupcao;

e A USL_Faial devers, assim, adaptar os seus instrumentos ao Regime Geral de Prevencio
da Corrup¢do (RGPC), designadamente ao Programa de Cumprimento Normativo,
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, e ao Regime Geral
de Protecdo de Denunciantes de Infragées (RGPDI), aprovado pela Lei n.° 93/2021, de 20
de dezembro, que transpds a Diretiva (UE) 2019/1937 do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 23 de outubro de 2019, relativa 4 protecio das pessoas que denunciam
violagdes do Direito da Unido:;

* A USI_Faial necessita de desenvolver esforcos para um efetivo reforco e implementacdo
dos meios de controlo interno, das suas estratégias antifraude e avaliacdo da gestio do
risco das atividades nos termos legalmente exigidos. As insuficiéncias detetadas obrigam
a implementacdo de medidas e melhorias nesta matéria;

» Em sede de contraditério, a USI_Faial acolheu algumas das medidas a implementar
propostas pela equipa inspetiva e evidenciou a implementacido das mesmas, conforme

descrito nos Pontos 1 a 10 supra;
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PARTE VI — PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Atento o contetdo do ponto anterior, vai este relatério ser encaminhado ao conhecimento das

seguintes entidades:

1. Ao Exmo. Sr. Secretario Regional das Finangas, Planeamento e Administracdo Publica, para
homologacio, em cumprimento do disposto na alinea p), do n.° 1 do artigo 9.°, do Decreto
Regulamentar Regional n.° 6/2022/A, de 29 de abril, que aprovou a nova organica do XI|
Governo Regional dos Acores, retificado pela Declaragio de Retificagdo n.° 3/2022/A, de
28 de junho, na alinea f) do artigo 81.° do Anexo | ao Decreto Regulamentar Regional n.°
14/2022/A, de 2 de setembro, que aprovou a nova organica e o quadro de pessoal
dirigente e de chefia da SRFPAP e em conjugacdo com o n.° 1 do artigo 15.° do Decreto-
Lei n.° 276/2007, de 31 de julho, aplicadvel a Regido Auténoma dos Acores, por forca da
alinea a) do artigo 2.° do Decreto Legislativo Regional n.° 40/2012/A, de 8 de outubro, e
do artigo 14.° do Regulamento n.® 42/2006, de 7 de novembro;

2. Ao Secretario Regional da Satude e Desporto, em consonancia com a alinea b) do n.° 1 do
artigo 96.° do Anexo | ao Decreto Regulamentar Regional n.° 14/2022/A, de 2 de
setembro, que aprovou a nova organica e o quadro de pessoal dirigente e de chefia da
SRFPAP, e em conjugacdo com o n.° 3 do artigo 1.° do Decreto Regulamentar Regional n.°
3/2011/A, de 28 de janeiro, alinea a), n.° 2 do artigo 3.° do Anexo | ao Decreto
Regulamentar Regional n.° 15/2021/A de 6 de julho de 2021, e alinea a) do artigo 11.° do
Decreto Regulamentar Regional n.® 6/2022/A, de 29 de abril, com a retificagdo operada
pela Declaracio de Retificacio n.° 3/2022/A, de 28 de junho;

3. Ao Mecanismo Nacional Anticorrup¢io (MENAC), de acordo com o n.° 3 do artigo 34.° do
RGPC, aprovado em Anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro;

4. A DRPFE, por ser esta a estrutura que na RAA se assume como Beneficidrio Intermediério,
entidade globalmente responsével pela execucdo dos 11 investimentos dos Agores
incluidos no PRR, conforme a atribuicdo estatuida na alinea f) do n.° 2 do artigo 35.° do
Anexo | ao Decreto Regulamentar Regional n.° 14/2022/A, de 2 de setembro, bem como
ao abrigo do Protocolo para o estabelecimento de medidas antifraude eficazes e

proporcionais, bem como a sua monitorizacio, celebrado entre esta entidade e a IARTCC.

A USI_Faial esta adstrita ao cumprimento:

1. Da comunicacio a IARTCC, no prazo de 60 dias contados a data da rececdo do presente
Relatério Final, sobre as medidas e decisbes entretanto adotadas, na sequéncia da sua
intervencdo, conforme o n.° 2 do artigo 96.° do Anexo | ao Decreto Regulamentar Regional

n.° 14/2022/A, de 2 de setembro, que aprovou a nova organica e o quadro de pessoal
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dirigente e de chefia da Secretaria Regional das Financas, Planeamento e Administracdo
Publica (SRFPAP), podendo, ainda, pronunciar-se sobre o efeito da acao, pelo que se
deverd enviar o presente Relatério Final ao Conselho de Administracio da USI_Faial;

2. Do envio dos Instrumentos de Conduta e de Prevencio de Riscos de Corrupcao e
Infragdes Conexas da USI_Faial, incluindo os relatérios de execucao, ao Secretario
Regional da Satide e Desporto, & Inspegio Administrativa Regional, da Transparéncia e do
Combate a Corrupgao e ao Mecanismo Nacional Anticorrupgio (MENAC), nos termos do
n.° 7, do artigo 6.° e do n.° 6 do artigo 7.°, ambos do RGPC.

Angra do Heroismo, 15 de dezembro de 2022

Inspecdo Administrativa Regional, da Transparéncia e do Combate a Corrupcio

O Corpo de Inspecio e Auditoria,
GOVERNO DOS AGCORES

’f Secretart@Regional Das inarjns.\
Wto%m' i;tr&‘m ghuiiz
inspegdo Administrativa Reziona, Nao

da Transparencia e do Combate a COrrupao
Maria Paula Saraiva Raleiras de Lima

(Inspetora)

GOVERNO DOS AGORES
Secretarja Regional das Financgas,
o e Atlministragdo Publica

. \Plnneam_k? > n
__‘_/\ ( <3 Ayt ke Resio \__El/{é‘
1 Transparencia e do Uginbate a Cfrupcao

Cristina Rodrigues da Silveira

(Inspetora)
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APENDICE |I—ELEMENTOS DOCUMENTAIS QUE INTEGRAM O RELATORIO DA ACAO INSPETIVA DE CONTROLO
A USI_FAIAL

= Remessa Entrega dia 7 de margo| Remessa
dia 5 de margo {TRABALHO DE CAMPO}| dla 9 de margo
N 630 Recursos H /Gera Obs Doc. » fis, Doc. # fls. Doc. a fls.
1 | Mapadepessost afeto s cada Unidade Organica da entidade e 13215 i =
2| BalangoSocial [2021) = e 16228 = 3
3 | Organograma nominalda entidade o 29¢30 3153318 ~_
N Icr:::::nllntux de Conduta e de Prevenglio de Riscos de Corrupgho # Infragses obs, Dos. o fis. Dot. 816 Doars!
4| Sistema de Controlo Interno (sci) ] ] e
5 Planc de Prevencio de Gestio de Riscos Infragdes Conexas {PPGRCIC) (Gltima vem—lo) 1662218
] Metodologla de elaboragia do PPGRCIC A entida meteu o PPRCIC atval para este ponto 1992216
7 Relatérios d 530 {Utimo): 2018 £ 2019 f.",'f.'f%.,,’.m’"ﬂ'f' d:uumemajemnlho em wnrimw— s
8 Equipa umprimento do normativo A entidace remeteu o PPRCIC atual para este ponto 1992216
L Oficios de remesss do PPGRCIC a entidades externas e comprovativos de envio 2493261
10 fffs e remessa do relatdrio do PPGRCIC a entdaties externas e comprovativos de e w0 et referente 2 este ponto X
11 Atas de reuniia de trabatho no dmbito do PPGRCIC A entidade n¥ referente P X
12 Publicagiio e divulgagdo do mesmo 262a273
43 Cédigo de Conduts . Aentidade nio remeteu documentagdo referents 4 este ponto _x __ - ——
14 Cédigo de Etica Aentidade nd referente a este ponto X
15 Publicago e divulgagio do mesmo A entidade n3o remeteu documentag3o referente 2 este ponto
16 Programa de formagio na entidade (2021 e 2022) 2742276
17 f;l::‘r:‘::; :: :«wlnd- em ag3es de formaglio nesta temitica de dirigentes do servigo e | = 2772300
18 | Existencia de canal de denancias Intemo Aentidad ainda o PPRCIC atual ponto a8
FTEIL]
L8 DocumentagBo referente ao PRR Remessa Dot afls. Doc. » fls. Doc. & fis.
19 Ornnunmn:hrinu:'do todas as fungBes relaclonadas com o PRR, demanstrando » X
d do fynilles ) . —
0 da ituci técnica do Benefi X
necessiria & contratualizaglo de reformas e investimentos previstos no PRR —
an Descrigio do Sistema de Gestio e controlo X
21.1 | Caraterizagio das principals fungdes ¢ tarefas de cada X
21.2_| (dentficagso da equipa afeta a0 PRR LS —
218 | UstadeProjetos X
21.4 | Orientagbes técnkas X
215 | Dedaragio de polticas antfraude gade fermou qua o erasplchie X o
21.6 | Codigo deFtica e Conduta X
217 claragio d: de e X
218 Plano de Gestdo de Riscos de Carrupgdo e Infrages Conexas (vertente PRR); X
219 | Manual de Gestdo de Riscas —— X I
| 21,40 | Autoavaliagio dos riscos dafraude X
21:11 | Sistemade utilizado X
71.12 Existéncia de Canal de Dentincias X
Despachos de nomeagiio e pedido de de fungBes 3192335
Ata reuniio de 06/03/2020 4493453
Ca formagio e demals refer (ido d: 2542478
L US| Falal = e —
% E-mail FW Envio de Proposta N? P11338-10180-RC — 377378 L _ i
:l F-mail Leglslag3o - atribuigdo de verbas - investimento em equipamenta 379e3&0 \ |
; :‘E: fores para Registador V.ReFPLL T ¥
g | Distrbuigzo usiFAlAL 2021 10362 B - | 3w T
B | Distibuigio sras_2021_ss6s N 3932401 | VAR [
5| ematconts lores para Reg. = | 402200 | i \
2 E-mail fonte financiamento PRR | 4113412 L
5 Distribulgio squipamento PRR 2021_12108 4202422 \ =S
T | Distribuigio USIFAIAL 2021 11194 4132414 \ |
| (< [ Registador =Vl o \ \
g igr:;l; RRE: para eg V.RefP11339. . - SToe V| '.‘ i
2 PRS+357 417 \ L1
2 PRS+357 A = 430 \
E f Registadores - P11339-10180-RC 4182419 | | T | il
Distribuigio USIFAIAL 202112108 - ! e 1 aoaa \ =
E-mailfwd eq) PRR 423e42 \
E-mail FW PRR- PLANEAMENTO DCS EQUIPAMENTOS 2022 42524239 A ¥
CH
g g E Contrato de entre DRPFE ¢ St Reglonal da Saiid P 3362376
2
i _
IRAT | Ficha deverficagio s T W e,
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