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DAL RELATORIO INTERCALAR DE ACOMPANHAMENTO

Ambito e Objetivo

O Plano de Prevencao contra Corrupcdo e Infracdes Conexas, doravante Plano, dos SMAS de
Mafra foi aprovado pelo Conselho de Administracdo a 21 de junho de 2021, enviado a
Camara Municipal de Mafra para apreciacdo a 24 de junho de 2021 e aprovado por
unanimidade em reunido de Camara a 25 de junho de 2021. A 29 de junho de 2021 foi

enviado a reunido da Assembleia Municipal para conhecimento.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.0 109-E/2021, de 9 de dezembro, foi aprovado o Regime
Geral da Prevencdo da Corrupgdo, tendo sido revogada a Lei n.9 54/2008, de 4 de
setembro. Nos termos do seu artigo 6.9, n.2 4, alinea a) as entidades devem elaborar no
més de outubro o relatério de avaliagdo intercalar nas situagdes identificadas de risco

elevado ou maximo no Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgéo e Infracdes Conexas.

Considerando que o Plano prevé a sua monitorizacdo apos o primeiro ano de vigéncia e
tendo em conta a legislagdo, entretanto, publicada optou-se por efetuar a mesma ja ao

abrigo do novo normativo.

Assim, no presente documento, que assume natureza intercalar, ndo se pretende efetuar
uma monitorizagdo exaustiva do Plano, que ocorrera posteriormente no ambito do relatoério
anual de execucdo a realizar no més de abril do préoximo ano, mas apenas analisar e avaliar
em que medida estd a ser implementado e aferir das alteracbes que se considerem

pertinentes ao mesmo face as novas regras.
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Estrutura Organizacional

Os SMAS de Mafra sdo um organismo publico de interesse local, que se integra na estrutura
organizacional do Municipio, dotado de autonomia administrativa, financeira e técnica e
explorados sob forma empresarial, cuja gestdo é assegurada por um Conselho de

Administracao.

As atribuicbes dos SMAS de Mafra compreendem, nomeadamente, a captagao, a adugao, o
tratamento e a distribuicdo de agua potavel ao domicilio; a rececéo, a drenagem e o
tratamento de aguas residuais; a construgdo, a ampliacdo, a conservacgéo, a remodelagéo e

a gestdo dos sistemas publicos de distribuigdo.

Os SMAS de Mafra tém uma organizacdo interna constituida por uma estrutura nuclear a
que corresponde o cargo de Diretor Delegado e uma estrutura flexivel composta por
unidades orgéanicas, que correspondem a DivisOes Municipais, subunidades organicas e

servigos ndo integrados nas Unidades Organicas.

A organizacdo interna dos SMAS de Mafra consta do Regulamento da estrutura Nuclear e
Orgéanica dos Servigos Municipalizados de Agua e Saneamento do Municipio de Mafra
publicados pelo Aviso n.® 1180/2022, no DR 2.2 Série, de 18 de janeiro de 2022, com o

seguinte organograma:
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No desenvolvimento do Plano foi adotada uma metodologia que permitiu a adequada
identificacdo dos riscos, a sua apreciagdo como risco de gestdo ou de corrupcdo e a sua

avaliacdo mediante a probabilidade da ocorréncia e a gravidade da consequéncia.

Decorrente da nomeacgdo do Grupo de Trabalho / Auditoria para o Plano, por deliberagdo do
Conselho de Administracdo (CA) datada de 13 de janeiro de 2022, alterado a 13 de
setembro de 2022, foi elaborada Matriz de implementacdo de medidas, baseada na
avaliacdo de riscos, que permitiu compreender em que ponto esta a implementacdo das
medidas de prevencgdo propostas no plano. Tendo em conta os riscos elevados identificados
foram, posteriormente, analisadas por amostragem as evidéncias da implementacdo das
medidas de prevencdo associadas. No caso de ndo implementacdo, foi pedido as varias
Unidades / Subunidades Orgénicas (UO/S0Q), independentemente do nivel de risco,
justificacao desse facto.
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Avaliacao Intercalar

Enquadramento
A implementacdo de medidas e mecanismos no sistema de controlo e monitorizagdo da

gestdo de riscos, baseia-se em principios aplicaveis a estrutura organizacional dos SMAS de
Mafra, de forma transversal, nomeadamente, a transparéncia na gestdo, o sistema de
informacdao e comunicacdo, o sistema de autocontrolo, os instrumentos de gestdo e o

ambiente e cultura organizacional.

De forma a evitar e mitigar os eventos de risco que afetam negativamente a gestdo da
organizacao, devem ser continuamente acompanhadas as atividades que constam no Plano,
avaliando regularmente os riscos associados, a eficidcia e a eficiéncia das medidas e

mecanismos de controlo correspondentes.

Compete ao Grupo de Trabalho / Auditoria Interna, no ambito das competéncias atribuidas
pelo CA monitorizar a implementacdo do Plano, de acordo com a estrutura de dérgéos,

servigos e atividades.

Contudo, s8o responsaveis pela execucdo efetiva do Plano, no &mbito das suas
competéncias, os dirigentes de cada UO/SO dos SMAS de Mafra, reportando ao Grupo de

Trabalho, quando a isso chamados, as medidas adotadas e as respetivas evidéncias.

Analise da Implementacéao
Com base na aferigdo do grau de implementagao das medidas de prevencgao identificadas no

Plano apresentam-se abaixo os resultados globais.

No Plano foram identificados 87 potenciais riscos de gestao, corrupcao e infracdes conexas,
decorrentes da atividade dos SMAS de Mafra.

Para os riscos identificados foram definidas 125 medidas de prevencgdo, das quais:

o 71,2 % foram implementadas;
« 18,4 % encontram-se em curso; e

o 10,4 % né&o foram implementadas.

4%,
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Area de Atividade Implementadas Em Curso N&o Implementadas Total
Area de Gestao Finar‘ncelra_ e 20 6 0 26
Patrimonial
Area de Recursos Humanos 22 6 1 29
Area da Contratacdo Publica
- aquisicdo de bens, servicos 23 3 0 26
) e empreitadas
Area de Relagag com 9 > 5 13
) Clientes
Area de Apoio Jur1d|§0 @ 1 0 6 7
) Contencioso
‘ Area de Informa’ucaue 11 6 1 18
Sistemas de Informacgao
Area de Fiscalizagdo 3 0 3 6
Total 89 23 13 125

Tabela 1 - Grau de implementacé@o das medidas de prevengdo

Medidas de prevencao analisadas

Area de Gestdo Financeira e Patrimonial
No &mbito desta area foram analisadas evidéncias relativamente a implementacdo das

medidas associadas aos riscos elevados.

Escala de
Atividade/ ! Grau de
Identificacdo dos riscos it Medidas de Prevencio
processo Implementagdo
P|C|R
Pagamentos sem Existéncia de procedimentos de
autorizacdo, justificagio pedido e conferéncia de bens Implementada
ou confirmacao de rececdo entregues.
de bens e servigos.
Existéncia nos servigos
Rececgdo de financeiros de arquivo de Implementada
bens e servigcos | Pagamentos sem certiddes certiddes e certidbes
e respetiva de néo divida AT e 5 |3 atualizadas — AT e SSocial

autorizacdo de
pagamentos e
pagamentos

Seg.Social.

Inexisténcia de registo em
sistema das informacodes
recebidas de ndo dividas a
AT e SSocial.

Existéncia de sistema
informatico com alertas sobre a
caducidade de certidoes

Implementada

Ndo autorizacdo de pagamento
sem cumprimento dos
procedimentos definidos.

Implementada

e
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Separacdo de fungdes entre
Transferéncias bancérias quem dé ordem de

sem suporte transferéncia e quem confere as
transferéncias efetuadas

Implementada

Verificagao do cumprimento do
Emissdo de ordem de procedimento definido no Implementada
pagamento de despesas Controlo Interno.

nao autorizadas ou ilegais.

Controlo de fiscalizagdo de
obra, mediante a exigéncia de

Pagamento de trabalhos documentos devidamente
Pagamentos de | n&o realizados. assinados pelo empreiteiro, Implementada
- 2 3 fiscalizacdo / gestor de contrato
empreitadas e representante do dono de
Pagamentos sem obra.
mapas/autos de execugdo
de trabalhos de suporte. Controlo conforme segregagéo Implementada
de funcgdes.

Controlo aleat6rio através de
Auditoria Interna.

Em Curso

A Seccdo da Contabilidade (SC) foi a responsavel pela resposta a esta matriz e foram
verificadas como evidéncias, da implementagdo das medidas, documentos representativos.
Foram analisadas faturas devidamente validadas pela chefia da Unidade/Subunidade
Organica responsavel pelas aquisicGes ou pela realizacdo de empreitadas. Associado a estas
faturas foi verificado o pedido de autorizagdo de pagamento, devidamente assinado, e a
nota de pagamento correspondente. Verificou-se que existe segregacdo de fungbes no
pagamento das faturas, nomeadamente entre quem da a ordem de transferéncia e quem
valida as mesmas, através de listagem assinada pelas duas pessoas com estas fungdes.

No ambito dos pagamentos foi verificada a entrega das certiddes de nao divida da
Seguranca Social e Autoridade Tributaria e respetivo controlo através da aplicacdo

informatica Primavera.

No que diz respeito ao pagamento das empreitadas verificou-se que as faturas liquidadas
possuem auto de medicdo associado devidamente assinado pelo empreiteiro, pela
fiscalizagao e pelo representante do dono de obra.

"
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Area de Recursos Humanos
No ambito desta drea foram analisadas evidéncias relativamente a implementacdo das

medidas associadas aos riscos elevados.

Escala de

Atividade/ risco

processo

Identificagdo dos
riscos

Medidas de Prevencao Grau de

Implementacao

Conferéncia prévia ao
processamento, de
documentos de suporte de
abonaos.

Implementada

Dupla conferéncia de testes,

Processamento
de vencimentos

Erros de processamento.

Erros de parametrizacéo
nas variaveis de
vencimentos, outros

por trabalhador ndo
processador, apos
processamento, e antes do
fecho e emissdo de ordem de
pagamento de vencimentos.

Implementada

abonos e descontos.

Testes de conformidade apoés
alteragbes as parametrizagoes
efetuadas pelo utilizador.

Implementada

Controlo aleatério por auditor

ifEarnG. Nao Implementada

As questdes relacionadas com a area de Recursos Humanos foram analisadas e respondidas
pela Seccdo de Recursos Humanos e Secretaria Geral (SRHSG). Foram analisadas como
evidéncias documentos de suporte ao pagamento de ajudas de custos conferidos, através
da aposicdo de assinatura do trabalhador responsavel, e resumo de vencimentos validados
pela responsavel da unidade organica e pela Diretora Delegada. No que diz respeito aos
testes de conformidade, apds alteracbOes as parametrizagdes efetuadas pelo utilizador,
foram verificadas as alteracdes que sdo realizadas aquando da cessacao dos contratos de
trabalho.

N&o esta implementado plano de controlo aleatério do processamento de vencimentos.
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Area de Apoio Juridico e Contencioso
No ambito desta area foram analisadas evidéncias relativamente a implementacdo das

medidas associadas aos riscos elevados.

Atividade/ Id f d Eacein da d
ividade entificacdo dos risco . & Grau de
processo riscos Medidas de Prevengho Implementacgado *
P C R
Registo de tramitagdo de
Apoio Juridico e Eventual extravio de 2 3 rc?c - * Mo Trinlemrtsd
Contencioso processos P ’ pERIRtaga

Considera-se que esta acdo ndo esta implementada, pois ndo foram constatadas evidéncias

gue suportem a sua verificagdo.

Area de Informatica e Sistemas de Informacio
No &mbito desta area foram analisadas evidéncias relativamente & implementacdo das

medidas associadas aos riscos elevados.

Atividade/ Identificacdo d EFCILA Ag G d
tividade entificacdao dos risco . & rau de
processo riscos Medidas de Prevengio Implementacdo
P
Controlo de acessos e sistema tinbleiichitada
robusto de seguranca. eme
Aiessg mdevlsd_otpor d Firewall para o controlo de Eim Ciirso
alpermintis. wegl i iyt - 2 intrusdo e acessos remotos.
Informacdo, com perda e
) fuga da mesma. Manter o Sistema de Antivirus | | i
Informatica e atualizado. g ementacy
Sistemas de
Informacao Manter os Sistemas
Operativos atualizados. Iplementads
Auséncia de
monitorizacao do
fj'gg:;gi Eic;m wiskeia 5 Rotinas de monitorizagéo Erri Curss
anomalias/falhas de pericdica com evidéncias.
seguranca por tentativa
de intrusdo.

O controlo de

acessos é realizado pela Divisdo de Informatica, Sistemas de Informacgdo e

Comunicagdes (DISIC) existindo listagem onde é possivel perceber os acessos atribuidos a

10
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cada utilizador. A DISIC mantem os sistemas operacionais, tanto de antivirus como

operativos, situacdo avaliada através da consulta de informagdo nos computadores dos

servicos.

Area de Fiscalizacdo
No que se refere a area de Fiscalizacdo foram identificados como riscos elevados os

constantes da tabela seguinte onde € possivel verificar as medidas de prevencdo associadas

e o0 seu grau de implementagdo.

Atividade/ Identif dod S sin G d
tividade entificacdo dos risco : 2 rau de
processo riscos Medidas de Prevencio Implementaciao *
P C R
Desvalorizacdo de
situagdes irregulares ou
ilicitas detetadas em Verificagdo aleatoria por W
agbes de fiscalizagdo, por 2 2 segunda pessoa. N&o Implementada
negligéncia ou
cumplicidade.
Fiscalizacdo N&o comunicacdo as Sensibilizagdo dos
Chefias das Unidades trabalhadores para a iy Treeol tad
Organicas e Servicos comunicagdo de infragdes a0 implementada
Juridicos de infragbes 5 3 detetadas
detetadas /fiscalizadas,
na tentativa de evitar Abertura de processos de B
sancdes, por inquerito e disciplinares Ndo Implementada
favorecimento. quando aplicavel

Considera-se que estas agbes nao

evidéncias que suportem a sua verificagdo.

Conclusdes e Recomendacoes

estdao implementadas, pois ndo foram constatadas

Constata-se que das 125 medidas de prevencao previstas no Plano encontram-se

implementadas cerca de 71%, sendo residual o nimero de medidas ndo implementadas

(cerca de 10%).

No &mbito do acompanhamento realizado as medidas de prevengdo definidas para mitigar

os riscos identificados, verifica-se que o Plano esta desatualizado ndo refletindo a estrutura

organica aprovada a 18 de janeiro de 2022.

O n.2 1 do Artigo 6.9 do Regime Geral da Prevencdo da Corrupgdo, determina que as

entidades devem adotar e implementar um Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e

Infracdes Conexas que abranja toda a organizacgdo, incluindo areas de Administragdo, de

11
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Diregdo, operacionais ou de suporte. Verifica-se que o Plano implementado nos SMAS de
Mafra ndo contempla a identificagdo, analise e classificacdo dos riscos associados a algumas

areas, nomeadamente a Administragdo.

Verifica-se que, por vezes, a avaliacdo de riscos ndo é de facil compreensdo, visto que sdo
definidas diversas medidas para varios riscos em simultdneo, ndo sendo possivel

correlacionar a medida ao risco em concreto.

Identifica-se situacBes em que ndo existem procedimentos internos que suportem o risco /
medida identificados, por exemplo o Apoio Juridico tem identificado como risco “Eventual
extravio de processos”, no entanto ndo estdo definidos guais os processos a cargo desta
seccdo sobre os quais deve ser aplicada a medida de prevencdo prevista no Plano. E de

referir que esta seccdo ndo tem arquivo proprio relativo a atividade que desenvolve.

Nos termos do n.° 1 do artigo 9.2 do Regime Geral da Prevengdo da Corrupcdo, deve ser
assegurada a realizacdo de formacgdo interna a todos os dirigentes e trabalhadores, com
vista a que estes conhecam e compreendam as politicas e procedimentos de prevencgdo de

corrupgao e infragdes conexas implementados.

Face ao exposto, recomenda-se a revisao global do Plano, quer no ambito da adaptagdo a
nova estrutura organica, quer a coeréncia entre as medidas de prevencdo e os riscos
identificados nas diversas unidades orgdnicas, contemplando riscos, e respetivas medidas,
transversais a organizacdo e a previsdo de acdes no Plano de Formagao dirigidas aos varios

niveis da estrutura.

Mafra, 31 de outubro de 2022

ﬂ@&

Beatriz Sanches
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