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1. INTRODUCAO

O Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC), constituido pela Lei n.° 54/2008, de 04 de setembro, no ambito
das suas atribuigdes ¢ competéncias, determinou a emissdo de um questionario a todas as entidades da
Administragdo Publica, destinado a servir de orientador na avaliagdo dos riscos de corrup¢do nas areas da

contratagao publica e da concessdo de beneficios publicos.

Com base nas respostas obtidas, o CPC aprovou a Recomendagdo de 01 de Julho de 2009, na qual determinou
requerer a todas as entidades publicas a elaborag¢do dos respetivos Planos de Prevengdo de Risco de Corrup¢do

e Infragdes Conexas (PPRCIC), utilizando como guia o referido questionario.

A mesma Recomendacdo, publicada no Diario da Republica, II Série, n.° 140, de 22 de julho, determina que os
orgdos maximos das entidades gestoras de valores ou patrimoénios publicos, seja qual for a sua natureza,

elaborem os respetivos PPRCIC, bem como procedam a avaliacdo da execucao desses planos.

Em setembro de 2009, para servir de apoio a elabora¢do dos PPRCIC, o CPC difundiu um Guido com as
orienta¢Ges necessarias. Foi, com base nesse Guido e, em cumprimento da Recomendagdo supracitada, que a
Administracdo Regional de Satde do Norte, I.P. (ARSN,L.P.) elaborou o seu PPRCIC em dezembro de 2009, o
qual foi aprovado pelo Conselho Diretivo (CD) em 30 de dezembro de 2009 (Deliberagdo Concordante
registada na ata n° 01 de 30/12/2009).

Por ser um instrumento de gestdo dindmico, o PPRCIC entdo elaborado, estabeleceu o objetivo de imprimir na
cultura organizacional e nos processos de gestdo da ARSN, I.P., uma atitude assertiva e transparente quanto a
prevengdao da ocorréncia de corrupgdo e de infragdes conexas. Pelo que, foram realizados os respetivos
Relatorios de Execug¢do do PPRCIC, os quais contribuiram para as sucessivas revisoes e edicdes do mesmo

Plano.

Seguindo o mesmo Guido apresentado pelo CPC em setembro de 2009 como modelo, em concordancia com a
Recomendacdo de 01 de Julho de 2009, o PPRCIC da ARSN,I.P. foi elaborado de acordo com a estrutura
sugerida - dividido em quatro partes como se evidencia a seguir -, decorrente de propostas apresentadas pelos
Responsaveis das respetivas Unidades Organicas, incluindo gabinetes, as fungdes e os cargos de topo, nos
termos agora recomendados pelo CPC, na sua Recomendagdo de 01 de junho de 2015, tais como:
Departamento, Unidades Funcionais, Areas Funcionais, Servicos de Assessoria, Comissdes, Secretariados, CD,

Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) e do Relatério de Execugdo do PPRCIC.
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Em 2018, a ARSN L.P. ¢ apoés realizacdo de A¢do de Formagdo sobre PGRCIC aos ACES, langa o desafio de
cada um de elaborar o seu proprio PGRCIC, apropriando-se do ja elaborado pela ARSN LP., trabalho que o

ACES Tamega I — Baixo Tamega, aqui se propoe fazer.

Assim, a estrutura do presente PGRCIC, ¢ a seguinte:
# Parte I - Atribuicées do ACES Tamega I — Baixo Tamega, Organograma e Identificacdo dos

Responsaveis:

— Atribuicées da entidade, organograma e identificagdo dos responsdveis.

— Caracterizagdo genérica das atribui¢des da entidade (a razdo da sua existéncia) e da estrutura
orgdnica que apresenta, com identificagcdo dos responsdveis.

# Parte II — Identificacao dos Riscos de Corrupc¢ao e Infracoes Conexas de acordo com os critérios
expostos no quadro em baixo:

— Identificagdo dos riscos de corrupgdo e infragdes conexas tendo em conta as fungbes da entidade.
Devem ser identificados e caracterizados por unidade orgdnica os respetivos potenciais riscos de
corrupgdo e infragdes conexas. Estes riscos devem ser classificados seqgundo uma escala de risco
elevado, risco moderado e risco fraco, em fungdo do grau de probabilidade de ocorréncia
(elevado, moderado ou fraco). Por sua vez, este grau de probabilidade deverd ser aferido a partir

da prépria caracterizagdo de cada uma das fungaes.

Grau de

Probabilidade de i Moderada
Ocorréncia

. o Existe grande
. o Existe possibilidade ©8
Existe possibilidade . possibilidade de ocorrer.
, de ocorrer. Podera - . D~
de ocorrer. Podera o Nao existem condicoes de
o ser minimizado o
Fatores de ser minimizado 0 minimizar, mesmo

Classificacao quando aplicadas as O T aplicando as medidas de

. decisdes e .
medidas de controlo . ~ controlo e emitindo
. . desenvolvidas acdes .
disponiveis. S decisodes e desenvolvendo
adicionais.

acoes adicionais.

# Parte III — Medidas Preventivas dos Riscos:
— Medidas preventivas dos riscos identificados. Devem ser indicadas as medidas que previnam a
sua ocorréncia, tais como mecanismos de controlo interno, segregagdo de fungées, declaragoes

de interesses, defini¢do prévia de critérios gerais e abstratos de concessdo de beneficios publicos,
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criagdo de gabinetes de auditoria interna em especial nas entidades de maior dimensdo, controlo
efetivo das situagées de acumulagdes de fungées puiblicas com atividades privadas e respetivos
conflitos de interesses. Esta é uma enumeragdo meramente exemplificativa.

# Parte IV - Estratégias de Afericio da Efetividade, Utilidade, Eficicia e eventual Correcio das

Medidas Propostas:

— Estratégias de afericdo da efetividade, utilidade, eficdcia e eventual corregdo das medidas
propostas. Os Planos de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas séo instrumentos
de gestdo dindmicos, pelo que devem ser acompanhados na sua execugdo, elaborando-se, pelo
menos anualmente, um relatério de execucdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua

atualizagdo.

O PGRCIC visa proceder ao levantamento dos riscos de corrupgdo e infragdes conexas associados a cada area
ou fungdo da entidade, nomeadamente, as da contratagdo publica ¢ da concessdo de beneficios publicos. A
implementacdo deste instrumento permite salvaguardar aspetos indispensaveis na tomada de decisdes, e que
estas se revelem conformes com a legislagdo vigente, com os procedimentos em vigor ¢ com as obrigagdes
contratuais a que as instituigdes estdo vinculadas e a defesa e protecdo de cada interveniente nos diversos

processos, salvaguardando-se assim, o interesse coletivo.

Importa, ainda, neste Plano, dar énfase ao exposto pelo CPC no mesmo Guido:
12 Os Planos de Prevengdo de Riscos sdo, em primeira linha, da responsabilidade dos érgdos mdximos das
entidades. No entanto, os dirigentes de cada unidade orgdnica devem ser responsabilizados pelas
propostas de planos dos seus departamentos e pela sua execugdo efetiva.
22 0 Conselho de Prevengdo da Corrupgdo considera, em complemento, que a elaboragdo destes Planos é
uma tarefa que deve ser levada a cabo pelas préprias entidades e organismos do sector ptblico, uma vez
que sé eles sdo conhecedores da situagdo concreta do dia-a-dia da atividade que desenvolvem.
Por outro lado, o Conselho de Prevengdo da Corrupgdo considera que os Planos de Prevengdo de Risco
sdo, além de um fator de gestdo fundamental, um instrumento que permitird aferir a eventual
responsabilidade que ocorra na gestdo de recursos piiblicos.
Finalmente, importa salientar ainda que a concretizagdo dos Planos de Prevengdo de Risco de Corrupgdo
permitird o respeito das recomendagdes das Organizagdes Internacionais nesta matéria, colocando

Portugal na primeira linha deste combate.
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2. PARTEI - ATRIBUICOES DO ACES TAMEGA I — BAIXO TAMEGA, ORGANOGRAMA E IDENTIFICACAO
DOS RESPONSAVEIS

De acordo com o Guido publicado em setembro de 2009 pelo CPC a Parte I do PPRCIC deve agregar os
seguintes dados:

Parte I

— Atribuigdes da entidade, organograma e identificagdo dos responsdveis.

— Caracterizagdo genérica das atribuicdes da entidade (a razdo da sua existéncia) e da estrutura

orgdnica que apresenta, com identificacdo dos responsdveis.

2.1. ATRIBUICOES DO ACES TAMEGA I - BAIX0 TAMEGA

A missdo e as atribui¢oes do ACES Tamega I — Baixo Tamega, sdo aquelas que se encontram explanadas no

Art.° 3.°do D.L. n° 28/2008, de 22 de fevereiro !, conforme exposto a seguir:

MisSA0 DO ACES TAMEGA I — BAIXO TAMEGA:

O ACES Tamega 1 — Baixo Tamega, tem por missdo garantir a prestagdo de cuidados de satde primarios a

populagdo dos concelhos de Amarante, Baido, Celorico de Basto, Cinfaes, Marco de Canaveses ¢ Resende.

ATRIBUICOES DO ACES TAMEGA I — BAIXO TAMEGA':

Sao atribuicdes do ACES:
a) Desenvolvimento de atividades de promocédo da satde e prevengdo da doenga, prestagdo de cuidados na
doenga e ligagdo a outros servigos para a continuidade dos cuidados.
b) Desenvolvimento de atividades de vigilancia epidemioldgica, investigagdo em saude, controlo e
avaliagdo dos resultados e participam na formagdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes

fases, pré -graduada, pos -graduada e continua.

! Estabelece o regime da criagio, estruturagdo e funcionamento dos agrupamentos de centros de satide do Servigo Nacional de Satde

ACES Tamega | — Baixo Tamega | Rua nova de S. Gongalo | 4600-093 Amarante
aces.baixotamega@arsnorte.min-saude.pt



A4l DTDITRTTICOA
BP pORTUGUESA &% | TR T SERVICO NACIO
@ PORTUGUESA @0 | SN ok salie

SAUDE

ARS NORTE

Administracao Regional

de Satde do Norte, I.P.

ACES TAMEGA I - BAIX0 TAMEGA

PLANO DE GESTAO DE RISCc0OS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

Pagina 8 de 26

Edicao: 01
Revisio: 00

2.2,

Agrasamento de Canlme de Saals
Tamaga | - Baixe Tamega

ORGANOGRAMA DO ACES TAMEGA I - BAIX0O TAMEGA

Dirator Executiva. Conssiho da Comurinade
Gatinete do Cidadso I
Coraeihe Exscuiiv Equipa Coordenadora Local
da FNCCT
Uiclacls dle Apicies & Geasia Im
Conseha Cini Direclio de Enfermagem
& da Sadde

- = i i Olveirs Pl & Souseks e 'Hl.uarh
yde s uoC f BCOCT
= longaie oo Aranre Gestach, Teberica & Bniz UL} Chiies USF Bem Viser
= - mm- F_cu- e
UCSP Aenarante 1 UCS? 58 Marinhia e
Folo e Jazeniz Foloce Frerce Servion de = U Marcn
= = Syt vy Custgdsratar Survign e Ligirecla Bisica .
UCS® Fausind UCC J EOCT
o Beo USF Tamega
= = .
UCSP Virzea | Madio 5“‘& —
= AT Mk o Fermareried Terras m.n.cmha:n
i USP Penha Longa
Bxten o m
siatlics Evtendha Soshbe
T =
M‘;:‘T UCC f BOCT Marm
mm‘ ]
g Cansulta de
&sag&r.‘nnbgpca 3 s
Carnsuta de VG quim
= Samglaa L garisa
i use cop Lingp
Sarigr oe ARz ke Urdclecs cis St b [Corm i e Crargm Praurmitgio: :.ﬂ-ﬂ-mm
» Sifuacies Ungenda ieraiai

Sig
Sarvico oo

EOL B

Fepsips Comraracirs ool

Maio de 2018



u

DEDIT

REPUBLICA , #7R | QNI Q SERVICO NACIONAL ARS NORTE
PORTUGUESA b ‘ 2 1 N2 DE SAUDE Administracdo Regional
SAUDE de Sadde do Norte, I.P.
PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS Edigdo: 01
Revisao: 00
ACES TAMEGA I - BAIXO TAMEGA Péagina 9 de 26

2.3. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Conforme exposto no D.L. n° 28/2008, de 22 de fevereiro:

Sdo orgaos do ACES:

a) O diretor executivo;
b) O conselho executivo;
¢) O conselho clinico;

d) O conselho da comunidade.

S3o ser Servicos de Apoio, a funcionar na dependéncia do diretor executivo:

e) Unidade de apoio a gestio;
f) Gabinete do cidaddo.
Séo unidades funcionais do ACES:
g) Unidade de satide familiar (USF);
h) Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);
i) Unidade de cuidados na comunidade (UCC);
j)  Unidade de saude ptblica (USP);
k) Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

2.3.1. DIRETOR EXECUTIVO

De acordo com o Artigo® 20.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, o DE gere as atividades, os recursos
humanos, financeiros e de equipamento do ACES, competindo -lhe:

a) Representar o ACES;

b) Celebrar contratos -programa com o conselho diretivo da ARS, 1. P., e contratos de execugdo com as unidades
funcionais do ACES, e zelar pelo respetivo cumprimento;

¢) Elaborar os planos plurianuais e anuais de atividades do ACES, com os respetivos orgamentos, ¢ submete -los a
aprovacdo do conselho diretivo da respetiva ARS, 1. P.;

d) Promover a instalago e o funcionamento de sistema eficaz de informagio e comunicacao;

e) Verificar a regularidade da contabilidade e da escrituragéo;

/) Avaliar o desempenho das unidades funcionais e de servigos de apoio e responsabilizé-los pela utilizagdo dos meios
postos a sua disposi¢ao e pela realizacdo dos objetivos ordenados ou acordados;

g) Promover a intercooperacdo das unidades funcionais, nomeadamente através de reunides periddicas com os

respetivos coordenadores;
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h) Gerir com rigor e eficiéncia os recursos humanos, patrimoniais e tecnolégicos afetos a sua unidade organica,
otimizando os meios e adotando medidas que permitam simplificar e acelerar procedimentos e promover a aproximagao a
sociedade e a outros servigos publicos;

i) Identificar as necessidades de formagdo especifica dos funcionarios da sua unidade organica e propor a frequéncia
das acdes de formagdo consideradas adequadas ao suprimento das referidas necessidades, sem prejuizo do direito a
autoformacao;

j) Proceder ao controlo efetivo da assiduidade, pontualidade e cumprimento do periodo normal de trabalho por parte
dos funciondrios da sua unidade organica;

/) Autorizar a passagem de certiddes de documentos arquivados na respetiva unidade orgénica, exceto quando
contenham matéria confidencial ou reservada, bem como a restitui¢do de documentos aos interessados;

m) Autorizar o exercicio de fungdes a tempo parcial;

n) Justificar ou injustificar faltas;

0) Conceder licengas e autorizar o regresso a atividade, com excegdo da licenga sem vencimento por um ano por
motivo de interesse publico e da licenga de longa duracéo;

p) Autorizar o gozo e a acumulacdo de férias e aprovar o respetivo plano anual,

q) Autorizar o abono do vencimento de exercicio perdido por motivo de doenga;

r) Autorizar a inscri¢do e participa¢do do pessoal em congressos, reunides, seminarios, coldquios, cursos de formagao
em regime de autoformag@o ou outras iniciativas semelhantes que decorram em territério nacional quando, ndo importem
custos para o servigo;

s5) Autorizar o pessoal a comparecer em juizo quando requisitado nos termos da lei de processo;

f) Outras que lhe sejam delegadas ou subdelegadas pelo conselho diretivo da respetiva ARS, 1. P.

2 — O diretor executivo designa, em cada centro de saude, um coordenador de unidade funcional como seu
representante, quer para contactos com a comunidade, quer para a gestdo quotidiana das instalacdes e equipamentos do

centro de saude.

— O Diretor Executivo do ACES Tamega — Baixo Tamega ¢ o Dr. Avelino José Mota Silva
Bastos

2.3.2. CoNseLHO EXEcuTIvO (CE)

Nos termos do Artigo® 20.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, compete ao CE:

a) Aprovar os planos plurianuais e anuais de atividades das varias unidades funcionais, com as respetivas dotagdes
orcamentais;

b) Elaborar o relatério anual de atividades e a conta de geréncia e submeté-los a aprovagdo do conselho diretivo da

respetiva ARS, I. P;
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c) Elaborar o regulamento interno de funcionamento do ACES e submeté-lo a aprovagdo do conselho diretivo da
respetiva ARS, L. P., num prazo de 90 dias;

d) Assegurar a articulagdo do ACES, em matérias de satide, com os municipios da sua area geografica;

e) Celebrar, com autorizagdo do conselho diretivo da ARS, 1. P., protocolos de colaborag@o ou apoio e contratos de
prestagdo de servigos com outras entidades, publicas ou ndo, nomeadamente com as autarquias locais;

f) Promover a divulgagdo publica, pelos meios adequados, inclusive em sitio na Internet, de informagdes sobre

os servigos prestados nos centros de saude do ACES, dos planos e relatérios de atividades e dos pareceres dados sobre
eles pelo conselho da comunidade, de indicadores de satisfacdo dos utentes e dos profissionais, de projetos de qualidade a
executar em unidades funcionais e da composi¢do dos 6rgaos do ACES.

O CE ¢ composto, nos termos do Artigo® 23.° do D.L n° 28/2008 de 22 de Fevereiro:

a) Pelo diretor executivo, que preside;

b) Pelo presidente do conselho clinico;

¢) Pelo presidente do conselho da comunidade.
2.3.3. CoNsELHO CLINICO E DA SAUDE (CCS)

Nos termos do Artigo® 25.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, o CCS é composto por um presidente e
trés vogais. O presidente ¢ um médico da especialidade de medicina geral e familiar habilitado pelo menos com
o grau de consultor e com experiéncia efetiva na especialidade, a exercer fungdes no ACES.

Os vogais do CCS sio:

a) Um médico da especialidade de satde publica, habilitado pelo menos com o grau de consultor ¢ com
experiéncia efetiva na especialidade, a exercer fungdes no ACES;

b) Um enfermeiro com a categoria de, pelo menos, enfermeiro especialista ¢ com experiéncia efetiva nos
cuidados de saude primarios, a exercer fungdes no ACES;

¢) Um profissional designado de entre profissionais de satide do ACES, a exercer fungdes no ACES.

O presidente ¢ designado por deliberagdo fundamentada do conselho diretivo da respetiva ARS, 1. P., sob
proposta do diretor executivo.

Os vogais sdo designados pelo CD da ARSN, LP., sob proposta fundamentada do presidente do CC do
ACES.

Os membros do CCS devem possuir conhecimentos técnicos em cuidados de satide primarios, pratica em
processos de garantia de qualidade dos cuidados e em processos de auditoria, bem como dominar as técnicas de
gestdo do risco.

Nos termos do Artigo 26.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, compete ao CC:
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a) Avaliar a efetividades dos cuidados de satude prestados;

b) Dar diretivas e instrugdes para o cumprimento das normas técnicas emitidas pelas entidades competentes,
nomeadamente no que se refere a observancia dos programas nacionais;

¢) Fixar procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satde;

d) Aprovar orientagdes clinicas relativas a prescricdo de medicamentos e meios complementares de diagnostico e
terapéutica, bem como os protocolos clinicos adequados as patologias mais frequentes;

e) Propor ao diretor executivo a realizacdo de auditorias externas ao cumprimento das orientagcdes e protocolos
clinicos;

/) Apoiar o diretor executivo em assuntos de natureza técnico -profissional e de gestdo clinica;

g) Verificar o grau de satisfagdo dos profissionais do ACES;

h) Organizar e controlar as atividades de desenvolvimento profissional continuo e de investigagéo;

i) Decidir sobre conflitos de natureza técnica.

— O Conselho Clinico e da Saude do ACES Tamega — Baixo Tamega ¢ composto por:
Presidente: Dr. Reinaldo Marques Roldao

Vogal de enfermagem: Enf. Anastacia Maria Carvalho Martins Campos
3° Vogal: Dra. Lucia Bela Lemos Carvalho

2.3.4. UNIDADE DE AP010 A GESTAO (UAG)

Nos termos do Artigo® 25.° do D.L n°® 28/2008 de 22 de fevereiro a UAG, organizada numa logica de
concentracdo dos servigos ndo assistenciais do ACES, presta apoio administrativo e geral ao DE, ao CC e as
unidades funcionais, cabendo-lhe designadamente:

a) Prestar assessoria técnica em todos os dominios da gestdo do ACES;

b) Acompanhar a execugdo dos contratos - programa celebrados entre o ACES e o CD da ARSN, I.P;

¢) Colaborar na elaboragdo dos planos de atividade e orgamentos e acompanhar a respetiva execugio;

d) Analisar a eficédcia das politicas de gestdo dos recursos humanos, dos equipamentos e financeira e elaborar

os respetivos relatorios anualmente e quando solicitados pelo diretor executivo;

e) Monitorizar e disponibilizar informagdo sobre faturagdo e prescrigao;

f) Assegurar e organizar os procedimentos administrativos respeitantes a gestdo de bens e equipamentos afetos ao
ACES e garantir o controlo de consumos;

g) Assegurar o aprovisionamento, gestdo e controlo de vacinas, contracetivos e demais medicamentos e material de
consumo clinico;

h) Coordenar os servigos de seguranca, apoio e vigilancia ao ACES e suas unidades funcionais.
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A UAG exerce as suas fung¢des em articulagdo funcional com os servigos de apoio da respetiva ARS, I.P.,
nomeadamente através da utilizacdo de servigos partilhados.

A UAG tem um responsavel, designado pelo DE do ACES, de entre licenciados com experiéncia e formagao
preferencial nas areas de economia, gestdo ou administrag@o e experiéncia na area da saude.

Para o exercicio das tarefas enunciadas na alinea g) do n.° 1 ¢é designado um técnico superior com formagédo e
experiéncia adequadas.

— A Unidade de Apoio 4 Gestio do ACES Tamega — Baixo Tamega ¢ coordenada pela Dra. Paula

Alexandra Queir6s Silveira Baldaia.

2.3.5. GABINETE DO CIDADAO (GC)

Nos termos do Artigo 25.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, compete especialmente ao GC do ACES:
a) Verificar as condi¢des de acesso dos utentes aos cuidados de saude;

b) Informar os utentes dos seus direitos e deveres como utilizadores dos cuidados de saude primarios;

¢) Receber observagdes, sugestdes e reclamagdes das utentes relativas aos cuidados prestados e responder as mesmas;
d) Verificar regularmente o grau de satisfacdo dos utentes do ACES.

O gabinete do cidadao organiza canais de comunicag¢ao com cada centro de saide do ACES.

— O Gabinete do Cidadao do ACES Tamega — Baixo Tamega tem como responsavel a Dra. Lucia Bela

Lemos Carvalho.

2.3.6. UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (USP)

Nos termos do Artigo12° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, a USP funciona como observatorio de
saude da area geodemografica do ACES em que se integra, competindo-lhe, designadamente, elaborar
informagdo e planos em dominios da saude publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de
intervengdo no ambito da prevencdo, promog¢do e protecdo da saide da populagdo em geral ou de grupos
especificos e colaborar, de acordo com a legislagdo respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de saude.

A equipa da USP ¢ composta por médicos de satde publica, enfermeiros de saude publica ou de satde
comunitaria e técnicos de saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em colabora¢do temporaria,
outros profissionais que forem considerados necessarios na area da satde publica.

As fungoes de autoridade de saude sdo exercidas, a nivel dos ACES, por médicos de saude publica, que sdo

nomeados nos termos de legislagdo propria.
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A autoridade de saude a nivel dos ACES integra-se na cadeia hierarquica direta das autoridades de saude,
nos termos do disposto na base XIX da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto.

O coordenador da USP indica, de entre os profissionais de Saude Publica dos ACES, ¢ sempre que
solicitado, o seu representante nos Orgdos Municipais com responsabilidades de saude.

Nos termos do Art.°14.° do D.L n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro:

Ao coordenador da USP compete, designadamente:

a) Programar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de acdo com a respetiva dotacdo orgamental
previsional;

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e
incentivando a participacdo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes unidades
funcionais existentes no centro de saude € no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente
o desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidag@o das boas praticas na prescricdo e a observancia das
mesmas;

e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propd-lo, para aprovacao, ao diretor executivo;

f) Elaborar o relatorio anual de atividades;

g) Representar a unidade perante o DE.

Nos termos do Art.°15.° do D.L n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro, os coordenadores sdo designados por
decisdo fundamentada do DE do ACES, depois de ouvido o CC, de entre profissionais com conhecimentos ¢
experiéncia adequados ao exercicio da fun¢do. Os coordenadores das USP sdo designados de entre médicos da
especialidade de Saude Publica habilitados com o grau de consultor € com experiéncia efetiva na especialidade.

Constituem critérios preferenciais de designacao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fun¢des de coordenacdo e gestdo de equipa na area dos cuidados de
saude primarios;

b) A competéncia técnica;

¢) A formagdo em gestdo, preferencialmente na area da saude.

— A Unidade de Satde Publica do ACES Tamega — Baixo Tamega é coordenada pela Dra. Ana Julia

Gouveia Vieira Sousa Ferreira.

2.3.7. UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF)
Nos termos do D.L n° 297/2007 de 22 de agosto, as USF sdo as unidades elementares de prestagdo de

cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais, constituidas por
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médicos, enfermeiros e por pessoal administrativo € que podem ser organizadas em trés modelos de
desenvolvimento: A, B e C. (Art.° 3°).

As USF tém por missdo a prestacdo de cuidados de satide personalizados a populagdo inscrita de uma
determinada area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade ¢ a continuidade dos
mesmos. (Art.° 4°). A estrutura organica das USF ¢ constituida pelo coordenador da equipa, o conselho técnico e
o conselho geral (Art.° 11°).

O coordenador da equipa ¢ o médico identificado na candidatura e designado pelo Despacho que aprova a
constituicdo da USF. O coordenador da equipa exerce as suas competéncias nos termos previstos no
regulamento interno da USF (artigo 12°).

Compete ao coordenador da equipa, de acordo com o Artigo12° do D.L n°® 297/2007 de 22 de agosto:

a) Coordenar as atividades da equipa multiprofissional, de modo a garantir o cumprimento do plano de agdo ¢ os
principios orientadores da atividade da USF;

b) Gerir os processos e determinar os atos necessarios ao seu desenvolvimento;

c¢) Presidir ao conselho geral da USF;

d) Assegurar a representacdo externa da USF;

e) Assegurar a realiza¢@o de reunides com a populagdo abrangida pela USF ou com os seus representantes, no sentido
de dar previamente a conhecer o plano de agao e o relatorio de atividades;

f) Autorizar comissdes gratuitas de servigo no Pais.

O coordenador da equipa detém as competéncias para, no ambito da USF, confirmar e validar os
documentos que sejam exigidos por forga de lei ou regulamento.

O coordenador da equipa exerce, também, as competéncias legalmente atribuidas aos titulares do cargo de
dire¢do intermédia do 1.° grau e outras que lhe forem delegadas ou subdelegadas, com faculdade de
subdelegacdo. Com excecdo das previstas nas alineas a) e ¢) do n.° 4 do mesmo Artigo, o coordenador da equipa
pode delegar, com faculdade de subdelegacao, as suas competéncias noutro ou noutros elementos da equipa.

O Conselho Geral ¢ constituido por todos os elementos da equipa multiprofissional, constando o seu
funcionamento do regulamento interno da USF.

Sdo competéncias do Conselho Geral (Artigo 12°):

a) Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de acgdo, o relatorio de atividades e o regulamento de
distribui¢do dos incentivos institucionais;

b) Aprovar a proposta da carta de compromisso;

¢) Zelar pelo cumprimento do regulamento interno, da carta de qualidade e do plano de ag@o;

d) Propor a nomeag@o do novo coordenador;

e) Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional;
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/) Pronunciar -se sobre os instrumentos de articulagdo, gestdo e controlo dos recursos afetos e disponibilizados a USF.

O Conselho Técnico (Artigo 14°) € constituido por um médico e por um enfermeiro, preferencialmente
detentores de qualificagdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos cuidados de satde
primarios, escolhidos pelos elementos de cada grupo profissional.

Compete ao Conselho Técnico a orientagdo necessaria a observancia das normas técnicas emitidas pelas
entidades competentes ¢ a promogdo de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, tendo por referéncia a carta da qualidade. Compete também ao conselho técnico:

a) Avaliar o grau de satisfacdo dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;

b) Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;

¢) Organizar e supervisionar as atividades de formacao continua e de investigagao.

— As Unidades de Satide Familiar do ACES Tamega — Baixo Tamega sio:

USF Mod. Coordenador
USF Alpendorada Dra. Paula Alexandra Rabagal Marques
USF Baido Dra. Cristiana Andreia Pereira Ribeiro
USF Marco Dra. Virginia Rosa Moutinho Catarino Neves Viegas

USF S. Gongalo
USF Amadeo Souza Cardoso

Dra. Maria Rosa Marques Oliveira Coelho

Dra. Maria Fernanda Geraldes Loureiro

USF Terras do Romanico Dr. Raul Carlos Ferreira Almeida
USF Bem Viver

USF Tamega

Dra. Cindy Vieira Pinto

> > | | | W W w

Dra. Ana Maria Miranda Lopes Serpa Pinto

2.3.8. UNIDADES DE CUIDADOS DE SAUDE PERSONALIZADOS (UCSP)

Nos termos do Artigo 10° do D.L n°® 28/2008 de 22 de fevereiro, as UCSP tem estrutura idéntica a prevista
para USF e presta cuidados personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos
mesmos.

As equipas das UCSP sdo compostas por médicos, enfermeiros e administrativos ndo integrados em USF.
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Nos termos do Art.°14.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, ao coordenador da unidade compete,
designadamente:

a) Programar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de acdo com a respetiva dotacdo orgamental
previsional;

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade ¢ o cumprimento dos objetivos programados, promovendo ¢
incentivando a participagdo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperagdo com as diferentes unidades
funcionais existentes no centro de saude € no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servigos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente
o desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidag¢do das boas praticas na prescricdo e a observancia das
mesmas;

e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propd-lo, para aprovacao, ao diretor executivo;

f) Elaborar o relatorio anual de atividades;

g) Representar a unidade perante o diretor executivo.

Nos termos do Artigo 15.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, os coordenadores sdo designados por
decisdo fundamentada do DE do ACES, depois de ouvido o CC, de entre profissionais com conhecimentos ¢
experiéncia adequados ao exercicio da fungao.

O coordenador da UCSP ¢ designado de entre médicos especialistas de medicina geral e familiar,
habilitados com o grau de consultor com pelo menos cinco anos de experiéncia efetiva na especialidade.
Constituem critérios preferenciais de designacao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fungdes de coordenacdo e gestdo de equipa na area dos cuidados de
saude primarios;

b) A competéncia técnica;

¢) A formagdo em gestao, preferencialmente na area da saude.

— As Unidades de Cuidados de Satide Personalizados do ACES Tamega — Baixo Tamega sdo:

UCSP Coordenador
UCSP Amarante | -
UCSP Marao/Varzea Dr. José Miguel Guerra Andrade
UCSP Figueiro Dra. Rosalina Pedrosa Maia Aguiar
UCSP Vila Mea Dra. Maria José Teixeira Didier Domingos
UCSP Vila Caiz Dr. José Antonio Ribeiro Matos
UCSP Baido Dr. Pedro Antonio Rodrigues Costa
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UCSP Santa Marinha Zézere / Frende Dr. Anténio Teixeira Rocha

UCSP Celorico de Basto Dr. Ernesto Alves Martins

UCSP Cinfaes Dr. Osman Adbul Sacur

UCSP Penha Longa Dr. Anténio Manuel Prestes Ribeiro

UCSP Soalhaes Dra. Ligia Alexandra Marques Silva Reininho
UCSP Resende Dr. Manuel Ribeiro Bras Silva

2.3.9. UNIDADES DE CUIDADOS NA COMUNIDADE (UCC)

Nos termos do Artigo 11.° do D.L n°® 28/2008 de 22 de fevereiro, a UCC presta cuidados de satide e apoio
psicolodgico e social de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situagdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenga que requeira
acompanhamento proximo, e atua ainda na educacdo para a satde, na integragdo em redes de apoio a familia e
na implementag¢do de unidades méveis de intervencgéo.

A equipa da UCC ¢ composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais, consoante as necessidades e a disponibilidade de
recursos.

O ACES participa, através da UCC, na Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a
equipa coordenadora local. A UCC compete constituir a equipa de cuidados continuados integrados, prevista no
D.L. n.° 101/2006, de 6 de junho.

Nos termos do Artigo 14.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, ao coordenador da unidade compete,
designadamente:

a) Programar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de acdo com a respetiva dotacdo orgamental
previsional;

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade ¢ o cumprimento dos objetivos programados, promovendo ¢
incentivando a participagdo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperagdo com as diferentes unidades
funcionais existentes no centro de saude e no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente
o desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidag@o das boas praticas na prescri¢cao e a observancia das
mesmas;

¢) Elaborar o regulamento interno da unidade e propd-lo, para aprovagao, ao diretor executivo;

f) Elaborar o relatorio anual de atividades;

g) Representar a unidade perante o diretor executivo.
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Nos termos do Artigo 15.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, os coordenadores sdo designados por
decisdo fundamentada do DE do ACES, depois de ouvido o CC, de entre profissionais com conhecimentos ¢
experiéncia adequados ao exercicio da fungdo. O coordenador da UCC ¢ designado de entre enfermeiro com
pelo menos a categoria de enfermeiro especialista e com experiéncia efetiva na respetiva area profissional;

Constituem critérios preferenciais de designacao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fun¢des de coordenacdo e gestdo de equipa na area dos cuidados de
satde primarios;

b) A competéncia técnica;

¢) A formacdo em gestdo, preferencialmente na area da satde.

— As Unidades de Cuidados na Comunidade do ACES Tamega — Baixo Tamega sdo:

UCC Coordenador

UCC Amarante Enf. Maria do Céu Cardoso Pinheiro Soares
UCC Baiao Enf. Anabela Vieira Queirds

UCC Maos Amigas Enf. José Luis Freitas

UCC Cinfaes Enf. Maria dos Anjos Silva Amaral

UCC Marco de Canaveses Enf. Fernanda Maria Madureira Baido

2.3.10. UNIDADES DE RECURSOS ASSISTENCIAIS PARTILHADOS (URAP)

Nos termos do Artigo 13.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, a URAP presta servigos de consultoria e
assistenciais as unidades funcionais do ACES e organiza ligagdes funcionais aos servi¢os hospitalares.

A equipa da URAP ¢ composta por médicos de varias especialidades, que ndo de medicina geral e familiar
¢ de satde publica, bem como assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude
oral e outros profissionais ndo afetos totalmente a outras unidades funcionais. Nos termos do Artigo14.° do D.L
n° 28/2008 de 22 de fevereiro, ao coordenador da unidade compete, designadamente:

a) Programar as atividades da unidade, elaborando o plano anual de acdo com a respetiva dotagdo orgamental
previsional

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade ¢ o cumprimento dos objetivos programados, promovendo ¢
incentivando a participacdo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacdo com as diferentes unidades
funcionais existentes no centro de saude e no ACES;

c) Assegurar a qualidade dos servicos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente
o desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidag@o das boas praticas na prescricdo e a observancia das
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mesmas;

e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propé-lo, para aprovagdo, ao diretor executivo;

f) Elaborar o relatorio anual de atividades;

g) Representar a unidade perante o diretor executivo.

Nos termos do Artigo 15.° do D.L n°® 28/2008 de 22 de fevereiro, os coordenadores sdo designados por
decisdo fundamentada do DE do ACES, depois de ouvido o CC, de entre profissionais com conhecimentos ¢
experiéncia adequados ao exercicio da fungdo. O coordenador da URAP ¢é designado de entre profissionais de
satide com pelo menos cinco anos de experiéncia na respetiva area profissional;

Constituem critérios preferenciais de designacao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fungdes de coordenacdo e gestdo de equipa na area dos cuidados de
saude primarios;

b) A competéncia técnica;

¢) A formacao em gestdo, preferencialmente na area da satde.

— A Unidade Recursos Assistenciais Partilhados do ACES Tamega — Baixo Tamega ¢ coordenada pela

Dra. Maria Graca Afonso Costa Duarte.
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3. PARTEII - IDENTIFICAGAO DOS RisCc0S DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS/ PARTE III -
MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

De acordo com o Guido publicado em setembro de 2009 pelo CPC as Partes II ¢ I1I do PPRCIC, relativamente

aos ACES da ARSN,I.P., caraterizam-se nos seguintes termos:

Parte 11

— Identificagdo dos riscos de corrupgdo e infracdes conexas tendo em conta as fungées da entidade. Devem
ser identificados e caracterizados por unidade orgdnica os respetivos potenciais riscos de corrupgdo e
infragdes conexas. Estes riscos devem ser classificados segundo uma escala de risco elevado, risco moderado
e risco fraco, em fungdo do grau de probabilidade de ocorréncia (elevado, moderado ou fraco). Por sua vez,
este grau de probabilidade deverd ser aferido a partir da propria caracterizagdo de cada uma das fungées.

Grau de

Moderada Elevada

Probabilidade
de Ocorréncia

Existe grande possibilidade
de ocorrer. Nao existem
condigdes de o minimizar,

Existe possibilidade

Existe possibilidade de de ocorrer. Poderd ser

Fatores de
classificacao

ocorrer. Podera ser
minimizado quando
aplicadas as medidas de
controlo disponiveis.

minimizado quando
tomadas decisoes ¢
desenvolvidas acoes
adicionais.

mesmo aplicando as medidas
de controlo e emitindo
decisdes e desenvolvendo
acoes adicionais.

MATRIZ DE Risc0oS/PROBABILIDADE /IMPACTO/GRAU DE RIscO

O risco pode ser definido como a combinagdo da probabilidade de um acontecimento e das suas

consequeéncias.

O simples facto de existir atividade, abre a possibilidade de ocorréncia de eventos ou situacdes cujas
consequéncias constituem oportunidades para obter vantagens (lado positivo) ou entdo e ameagas ao sucesso

(lado negativo)?.

2 Federation of European Risk Management Associations (FERMA)
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# MATRIZ DE Risco - COSO3

Probabilidade

Matriz de riscos

Pouco frequente Frequente Muito frequente

Reduzido

Muito Reduzido Reduzido

Médio Reduzido Médio

Alto

Médio Alto

# TABELA DA PROBABILIDADE DA OCORRENCIA

Com possibilidade de ocorréncia em cada 10 anos ou hipétese de ocorréncia inferior a 25%

MEDIA
(possivel) Margem de erro entre 2% e 5%
Inconformidades <10
Sem possibilidade de ocorréncia em cada 10 anos ou hipétese de ocorréncia inferior a 2%
BAIXA
Margem de erro <2%
(remota)

Inconformidades <5

# TABELA DA MAGNITUDE DO IMPACTO/CONSEQUENCIAS

MEDIO Impacto moderado sobre a estratégia ou atividades operacionais da organizacéo
(i) Preocupagao moderada dos intervenientes

Risco residual <0,05%
BAIXO Impacto baixo sobre a estratégia ou atividades operacionais da organizagio

Pouca preocupagdo dos intervenientes

(D Sl | o o, <0 0%

Parte III
%

Medidas preventivas dos riscos identificados. Devem ser indicadas as medidas que previnam a sua

ocorréncia, tais como mecanismos de controlo interno, segregacdo de fungées, declaracdes de interesses,

definicdo prévia de critérios gerais e abstratos de concessdo de beneficios publicos, criagcdo de gabinetes de

auditoria interna em especial nas entidades de maior dimensdo, controlo efetivo das situagdes de

acumulagdes de fungdes publicas com atividades privadas e respetivos conflitos de interesses. Esta é uma

enumeragdo meramente exemplificativa.

3 Committee of Sponsoring Organization of the Treadway Comission
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PARTE II

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

PARTEIII
MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Unidade
Organica/ c . q - q .
sa Area/Servico Risco Probabilidade] Impacto Medidas Preventivas
Funcional/
Apoio
Gestdn dos emails de publicidade de entidades 5 B 3 s S . o PR,
. . o ’ S g ] £ § | Diwlgagao da informagao sa apds validago pelo DE.
0 privadas ligadas a saiide para as unidades ST 3 S
iretor . < = =
. Secretariado
Executivo .
. . § 8 BS s 3 G .
Falhas no registo de informagéo S 3 3 S 3 Utilizagao do sistema de gestdo documental.
g | & =&
Pa) Q _ NS) ™. . . .. .
Conselho Clinico e . o ) 5 § 3 3 Nao permitir a realizago de eventos solicitados / patrocinados
, Bestin Realizagao de eventos patrocinados IS Y Y } )
da Saiide S por entidades privadas.
&
2 S Barantir a operacionalizagdo do registo biométrico.
o |5 S S Sulicitar a implementagéo de alertas RHV.
Assiduidade sS3 S 8 o . . o
= S Sulicitar a integragéo da informagéo do registo biométrico no
N =
RHV.
Bestan 2 s Aferir da conformidade, por amostragem, da informagéo
R Processamento de remuneragdes / Abonos e § g 8 E constante nos processos individuais face & existente no S| de
BCUrsos Descontos = § = 3 apoio ao processamento dos vencimentos.
Humanos = < o A
Conferéncia e acompanhamento pelos superiores hierérquicos.
Zelar pelo cumprimento integral da LGTFP e legislagao especial
Acumulagéo de Fungdies e outros (estatuto de 2 o pein cump 1 gIslagen esp
trabalhador estudante, equiparagéo a 3 3 £ quando aplicével
N - Equiparag 5 = = Barantir a inexistencia de conflitos de interesses na tomada de
bolseiros, licenga sem vencimento...) & o
decisan.
. ) S o . .
Unidade de Favorecimento  de  Fornecedores  com 8§ 8 E Consulta pblica com regularidade de pregos sequindo os
. " N i arAN S 3 < S i i
Apu"zuaAgl;stau Cestan de beneficio praprio < E = S procedimentos existentes.
Aprovisioname
P nto/ Controlo efetivo das existancias adquiridas e das prestagdes de
i ) ‘§ S o servigos faturadas;
Inanceira Pagamentos indevidos a fornecedores g § s Confergncia do descritiva das faturas de acordo com o pedido
< das necessidades.
Segregagdo de fungies.
5 ‘§ S t§ Controlar e analisar os registos por mapa de viatura
Lltilizagao indevida do cartdo de frota S5 § 3 Responséveis Incais pela frota afeta aos [S
Bestan da & = Controlar e monitarizar os ficheiros ESPAP.
Frota 2 B
G . . § S S § I
Lltilizagao indevida da viatura de servign S5 g < Controlo dos mapas de itinerario.
E &
Gestan .
Utentes / S 8 B
Langamento indevido n? de horas S N S Segregagdo de fungdies e validagdo pelo superior hierdrquico.
Prestagﬁu g S § A E gregag G gaop p q
Servigos =

A
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PARTE III
PARTE II MEDIDAS
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS PREVENTIVAS DOS
Riscos
. A, - Escala
Umda.de Orgam‘ca/ Area/Servico Risco Probabili Impacto | de Medidas Preventivas
Funcional/ Apoio dade 3
Risco
Monitorizag#o e acompanhamenta do regulamento,
nomeadamente, abertura e fecho dos livros,
Tratamenta Nao tratamento adequado 5 cumprimento dos prazos aos vérios niveis e introdugan
Gabinete do Cidadio e atempado das S ] R na plataforma
§ )
(GC) Recl de : reclamagdes e nao envio E = = Definigao de medidas corretivas e sugesties.
Eclamagues a kRS Elaboragan de relattrio de atividades.
Barantir a qualidade da anélise e da resposta em sede de
processos de reclamagén.
2 S )
ECCI Manipulagao de § 3 E S E Realizagao de auditorias e acompanhamento de
indicadores < F S =< B | indicadores de desempenha pelo CCeS.
2 = 2
Unidades de Cuidados &
Comunidade (UCC) ECCI Desvio e/ ou utilizagéo s % 5 o Monitorizagdo e registos dos consumos (IBERIA).
(Gestao de indevida de bens e servigos S S 3 3 Existencia de procedimentos para a conferéncia de
X 3 S
stocks) para beneficio praprio. < entradas e saidas de produtos.
Bestan de s % . $
Recursos Assiduidade S35 s ] Barantir a operacionalizagéo do regista hiométrica
Unidade de Said Humanos = S
nidade de saude
Pablica (LUSP) Eyistancia d ¥ p miisteat
Taxas Falha na cabranga de E S IS Ixflstem:lg Eumznuad e prnceblmentuz H'III'IIS'[;E'[IVIJ:
deradoras s Santirias 3 & & nformatizagén de todas as cobrangas de taxas/servigos
mo RS no aplicativo MARTA.
Linidade de Recursos s § . $
Assistenciais Assiduidade S s § Barantir a operacionalizagéo do regista hiométrica
Partilhados (LURAP) = =
Bestan de 8 8
SIS S <
Recursos Assiduidade S5 N 8 Barantir a operacionalizagdo do registo biométrico
Humanos = <
Unidades de Sadde Bestdo de = ‘§ 5 o Monitorizagéo e registos dos consumas (IBERIA).
Familiar (USF - Mod A Desvio de existéncias S S I Existencia de procedimentos para a conferéncia de
amiliar - Mod A): <
( ) stocks & entradas e saidas de produtos.
- . Gongalo Mendimento = % 5 o Realizagdo de auditorias clinicas pelo CCeS para prevenir
- Amadeo Souza Cardoso Clini Registos Clinicos S3 E I os registos clinicos ficticios que possibilitem o
- Tamega inico & cumprimento das metas contratualizadas.
- Terras do Romanico
. 2 Q
- Bem Viver 8§ | IS Dispensa e atribuigao de isengao de TM: existencia de
Taxas moderadoras SIS 8 = ) . L
Secretariado = 8 = & procedimentos e realizagdo de auditarias internas.
Clinico 2
Taxas moderadoras 8§ § § Controlo digrio dos mapas SINUS/MARTA e confrontagao
Desvin de receita g = = com taldes de depdsito.
&
Bestan de s *§ . S o
Recursos Assiduidade S S @ 3 S < | Garantir a operacionalizagdo do registo biométrico
Humanos =
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Unidades de Saiide 5
o = = -
Familiar (USF - Mod B): Registo da assiduidade 3 § § SEQFEQ,EEH.D de fu."EDE_S' o
& Conferéncia e validagao pelo superior hierdrquico.
- Marco
- Mpendorada e Tabuado Bestan de = § S o Monitorizagdo e registos dos consumos (IBERIA).
- Baido ock Desvio de existéncias S5 RS 5 Existéncia de procedimentos para a conferéncia de
Stocks & entradas e saidas de produtos.
Ef;:g;f;: ;Engl;'settﬂi\sm = § o ;\% Realizagéo de auditorias clinicas pelo CCeS para prevenir
46 recebimento dIJ]S S I § os registos clinicos ficticios que possibilitem o
R i < = cumprimento das metas contratualizadas.
Atendimenta incentivos financeiros.
L Recebimento pelos médicos
Clinico p e 5
e comparticipagies 5 o o
financeira pela realizagdo S N 3 Realizagdo de auditorias clinicas pelo CCeS
de domicilios que ndo se <
efetivaram.
g 3
Taxas moderadaras § § § § Dispensa e atribuigdo de isengéo de TM: existéncia de
g i < E = E procedimentos e realizagdo de auditarias internas.
ecretariado
Clinico 2
Taxas moderadoras g § § Controlo digrio dos mapas SINUS/MARTA e confrontagao
Desvin de receita E = = com taldes de depdsito.
s
PARTEII PARTE III
- - - MEDIDAS PREVENTIVAS DOS
IDENTIFICAGAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGCOES CONEXAS RISCOS
Unidade ’
ACES gl rr%:igif:l/ / Arz:;/Serw Risco Pr((l););lnll Impacto Medidas Preventivas
Apoio
Gestdo de s S
Recursos Assiduidade .§ 8§ 8 N Barantir a operacionalizagdo do registo
Unidades de Cuidados Humanos = RS = S biométrico
gn de Saide
(5 Personalizados 5 Monitorizagdo e registos dos consumos
t (UCSP): Bestao de Desvio de existéncias § § § § (IBERIA).
= - A.mar_aqte | stocks s = = Existencia de procedimentos para a
é.‘ - Figueird conferéncia de entradas e saidas de produtos.
2 - Maréo -
g, - Penha Longa Atendimento | Registos clinicos ficticios que possibilitem o § g ~§ 8 Realizagéo de auditorias internas promovidas
£ - Resende Clinico cumprimento das metas contratualizada, =¥ = = pelo CCeS
< - Sta. Marinha =
= . -
4 - Vila Mea s bS] Dispensa e atribuigdo de isengdo de TM:
8 - Baido Taxas moderadoras: atribuigéo de dispensas e § 5 N 5 SPensa G gen e
. A SIS N < existéncia de procedimentos e realizagdo de
< - Celorico isenges indevidas. = 8 = = itorias i
- Cinfaes Secretariadn BN auditorias internas.
- Soalhdes Clinica N
- i = 5] ) 1P
Vila Caiz Taxas moderadoras: desvio de receita S N N Controlo diérin dos mapas SlNUS/.MARTA ¢
& = = confrontagéo com talies de depdsito

ACES Tamega | — Baixo Tamega | Rua nova de S. Gongalo | 4600-093 Amarante
aces.baixotamega@arsnorte.min-saude.pt



DEDIT

REFLIBLICA £% | © N\ C SERVICO NACIONAL ARS NORTE
M b ‘ 2 1 N DE SAUDE Administracdo Regional
SAUDE de Satde (ilrw \‘m'f(r, I.P.
PLANO DE GESTAO DE RiSCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS Edigao: 01
Revisao: 00
ACES TAMEGA I - BAIXO TAMEGA Pagina 26 de 26

4., PARTE IV - ESTRATEGIAS DE AFERICAO DA EFETIVIDADE, UTILIDADE, EFICACIA E EVENTUAL
CORRECAO DAS MEDIDAS PROPOSTAS

De acordo com o Guido publicado em setembro de 2009 pelo CPC a Parte IV do PPRCIC carateriza-se
por:

Parte IV

— Estratégias de afericdo da efetividade, utilidade, eficdcia e eventual correcdo das medidas
propostas. Os Planos de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infracées Conexas sdo instrumentos de
gestdo dindmicos, pelo que devem ser acompanhados na sua execugdo, elaborando-se, pelo menos

anualmente, um relatdrio de execugdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua atualizagdo.

Por ser um instrumento de gestdo dindmico, o presente Plano de Gestao de Riscos de Corrupgio e

Infracdes Conexas (1* Edi¢ao), sera revisto sempre que se justifique.

Sera revisto também, com uma periodicidade anual, por proposta apresentada pelos Responsaveis dos
Servicos e unidades do ACES .

Neste sentido, os mesmos Responsaveis diligenciardo pelo envio, de relatorio circunstanciado, onde
deverdo ser evidenciados os seguintes itens:

- Fase em que se encontra a implementagdo das medidas preventivas definidas;
- A necessidade da sua atualizacio.

Com a mesma periodicidade, o Plano de Gestao de Riscos de Corrupc¢ao e Infracoes Conexas sera
apresentado ao Conselho Diretivo da ARSN,L.P. para aprovagdo e, em cumprimento do ponto 1.2. da
Recomendacado de 01 de Julho de 2009 do CPC, deve ser dado conhecimento ao Conselho de Prevencdo da
Corrupgdo, ao Gabinete do Senhor Ministro da Satde e a Inspe¢do-Geral das Atividades em Saude - “os planos
e os relatorios de execugdo ... devem ser remetidos ao Conselho de Prevengdo da Corrup¢do, bem como aos
orgdos de superintendéncia, tutela e controlo”. Ainda, em cumprimento da Recomendagdo n° 1/2010, de 07 de
abril do CPC, o mesmo Plano deve ser publicitado no Portal da ARSN,L.P. — “Os drgdos dirigentes mdximos
das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publicos, seja qual for a sua natureza,
administrativa ou empresarial, de direito publico ou de direito privado, devem publicitar no sitio da respetiva
entidade na Internet o Plano de Prevengdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragoes Conexas”.

Dezembro de 2018
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