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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 atribuigées e competéncias, determinou a emissdo de um questionario a todas as entidades da
Administracdo Publica, destinado a servir de orientador na avaliagdo dos riscos de corrup¢do nas areas da

contratagdo 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 elaboragdo dos respetivos Planos de Prevengdo de Risco de Corrupgdo e

Infragoes 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 avalia¢do da execugdo desses planos.

Em setembro de 2009, para servir de apoio a elabora¢do dos PPRCIC, o CPC difundiu um Guido com as
orientagdes necessarias. Foi, com base nesse Guido e, em cumprimento da Recomendagdo supracitada, que a
Administragdo Regional de Saude 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 (Deliberagcdo 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 € nos processos de gestdo da ARSN, L.P., uma atitude assertiva ¢ transparente quanto a
prevengdo da ocorréncia de corrupgao e de infragdes conexas. Pelo que, foram realizados os respetivos Relatorios

de Execugdo do PPRCIC, os quais contribuiram para as sucessivas revisdes ¢ edigdes do mesmo Plano.

Seguindo o mesmo Guido apresentado pelo CPC em setembro de 2009 como modelo, em concordancia com a
Recomendagdo de 01 de Julho de 2009, 0o PPRCIC da ARSN,LP. 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 fung¢des e os cargos de topo, nos termos agora

recomendados pelo CPC, na sua Recomendagdo de 01 de junho de 2015, tais como: Departamento, Unidades
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Funcionais, Areas Funcionais, Servi¢os de Assessoria, Comissdes, Secretariados, CD, Agrupamentos de Centros

de Saude (ACES) e do Relatério de Execugdo do PPRCIC.

Assim, a estrutura do presente PPRCIC, repartida em dois Volumes' que terdo em comum as Pastes L. e IV., é a
seguinte:
# Parte I - Atribuicdes da ARSN,L.P., Organograma e Identificacao dos Responsaveis:
— Atribuicées da entidade, organograma e identificagdo dos responsdveis.
— Caracterizagdo genérica das atribui¢ées da entidade (a razdo da sua existéncia) e da estrutura
orgdnica que apresenta, com identificagcdo dos responsdveis.
# Parte II — Identificacdo dos Riscos de Corrupcio e Infracoes Conexas de acordo com os critérios
expostos no quadro em baixo:
— Identificagdo dos riscos de corrupgdo e infragcdes 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 funcdo do grau de probabilidade de ocorréncia (elevado,
moderado ou fraco). Por sua vez, este grau de probabilidade deverd ser aferido a partir da préopria

caracterizagdo de cada uma das fungées.

Grau de

Probabilidade de Moderada Elevada
Ocorréncia

. - 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
. ~ . quando tomadas . .
classificacao quando aplicadas as . aplicando as medidas de
. decisdes e .\
medidas de controlo . - controlo e emitindo
. . desenvolvidas acoes S
disponiveis. S decisdes e desenvolvendo
adicionais. ~ L
acoes adicionais.
1
Volume I. — Servigos Centrais da ARSN,I.P.
Volume II. — ACES da ARSN,I.P.
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# 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, segregacdo de fungées, declaragées de
interesses, defini¢cdo prévia de critérios gerais e abstratos de concessdo de beneficios publicos,
criagdo de gabinetes de auditoria interna em especial nas entidades de maior dimensdo, controlo
efetivo das situagdes de acumulagées de fungées publicas com atividades privadas e respetivos
conflitos de interesses. Esta é uma enumeragdo meramente exemplificativa.

# Parte IV - Estratégias de Afericao da Efetividade, Utilidade, Eficacia e eventual Correcao 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 Infragées Conexas sdo instrumentos
de gestdo dindmicos, pelo que devem ser acompanhados na sua execugdo, elaborando-se, pelo
menos anualmente, um relatdério de execugdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua

atualizagdo.

O PPRCIC visa proceder ao levantamento dos riscos de corrupcao e infragdes conexas associados a cada area ou
funcdo da entidade, nomeadamente, as da contratagdo publica e da concessdao de beneficios publicos. A
implementacao deste instrumento permite salvaguardar aspetos indispensaveis na tomada de decisoes, e que estas
se revelem conformes com a legislagdo vigente, com os procedimentos em vigor € com as obrigacdes contratuais
a que as instituicdes estdo vinculadas e a defesa e prote¢do 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.
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Por outro lado, o Conselho de Prevencdo 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 DA ARSN,I.P., 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

— Atribuigées da entidade, organograma e identificagdo dos responsdveis.

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

orgdnica que apresenta, com identificagcdo dos responsdveis.

2.1. ATRIBUICOES DA ARSN,I.P.

A missdo e as atribui¢des da ARSN,L.P. s3o aquelas que se encontram explanadas no Art.° 3.° do D.L. n°22/2012,

de 30 de janeiro?, conforme exposto a seguir:

MISSAO DA ARSN,L.P.:

A ARSN,LP., tem por missdo garantir a populacdo da regido Norte o acesso a prestagdo de cuidados de saude,
adequando os recursos disponiveis as necessidades e cumprir e fazer cumprir politicas e programas de satde na

sua area de intervencao.

ATRIBUICOES DA ARSN,I.P.:

Sao atribui¢cdes da ARSN,I.P., no ambito das circunscri¢des territoriais:

a) Executar a politica nacional de satde, de acordo com as politicas globais e sectoriais, visando o seu
ordenamento racional e a otimiza¢ao dos recursos;

b) Participar na definicdo das medidas de coordenagdo intersectorial de planeamento, tendo como objetivo a
melhoria da prestacdo de cuidados de saude;

¢) Colaborar na elabora¢do do Plano Nacional de Satide e acompanhar a respetiva execugado a nivel regional;

2 Lei Organica das Administragdes Regionais de Satde, LP.
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d) Desenvolver ¢ fomentar atividades no ambito da satide publica, de modo a garantir a protecdo e promogado da
saude das populagoes;

e) Assegurar a execucdo dos programas de intervengdo local com vista a redugdo do consumo de substancias
psicoativas, a prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias;

f) Desenvolver, consolidar e participar na gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados de acordo
com as orientacdes definidas;

2) Assegurar o plancamento regional dos recursos humanos, financeiros e materiais, incluindo a execucdo dos
necessarios projetos de investimento, das instituigdes e servigos prestadores de cuidados de satde,
supervisionando a sua afetacao;

h) Elaborar, em consonincia com as orientagdes definidas a nivel nacional, a carta de instalagdes e equipamentos;
i) Afetar, de acordo com as orientagdes definidas pela Administragdao Central do Sistema de Saude, 1. P., recursos
financeiros as instituigdes e servigos prestadores de cuidados de satide integrados ou financiados pelo Servigo
Nacional de Saude e a entidades de natureza privada com ou sem fins lucrativos, que prestem cuidados de saude
ou atuem no ambito das areas referidas nas alineas e) ¢ f);

j) Celebrar, acompanhar e proceder a revisdo de contratos no ambito das parcerias publico -privadas, de acordo
com as orientagdes definidas pela Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P., e afetar os respetivos recursos
financeiros;

) Negociar, celebrar ¢ acompanhar, de acordo com as orientagdes definidas a nivel nacional, os contratos,
protocolos e convengdes de ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliagdo e revisdo, no ambito da
prestacdo de cuidados de satide bem como nas areas referidas nas alineas e) ¢ f);

m) Orientar, prestar apoio técnico e avaliar o desempenho das instituigdes e servicos prestadores de cuidados de
saude, de acordo com as politicas definidas e com as orientagdes e¢ normativos emitidos pelos servigos e
organismos centrais competentes nos diversos dominios de intervengao;

n) Assegurar a adequada articulagdo entre os servigos prestadores de cuidados de satde de modo a garantir o
cumprimento da rede de referenciagao;

0) Afetar recursos financeiros, mediante a celebragdo, acompanhamento e revisdao de contratos no ambito dos
cuidados continuados integrados;

p) Elaborar programas funcionais de estabelecimentos de saude;

q) Licenciar as unidades privadas prestadoras de cuidados de satide e as unidades da area das dependéncias e

comportamentos aditivos do sector social e privado;
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r) Emitir pareceres sobre planos diretores de unidades de saude, bem como sobre a criacdo, modificacdo e fusdo
de servicos;

s) Emitir pareceres sobre a aquisic¢do e expropriacéo de terrenos e edificios para a instalagio de servigos de saude,
bem como sobre projetos das instalagdes de prestadores de cuidados de saide.

Para a prossecugdo das suas atribuigdes, as ARS, I. P., podem colaborar entre si e com outras entidades do sector

publico ou privado, com ou sem fins lucrativos, nos termos da legislacdo em vigor.

2.2. ORGANOGRAMA DA ARSN,I.P.

Fiscal Unico CONTELICO DIRETIVD ' Conselho Consultivo

Divisdo Intervencdonos Comportamentos

Gabinete de Instalagties & Equipamentos S Adiivis o nas e garidains

Cuidados Primarios Cuidados Hospitalares Unidade de Auditoria @ Contralo Intemo

Comissande Blia -_ Assessorias Conselho Diretivo

Unidade de Inveskyag3o Clinica Gabinete Juridicoe do Cidadao

Comissdo para a Aceitagdo deDoagoes

DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE GESTAO DEPARTAMENTO DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS
SAUDE PUBLICA ESTUDOS EPLANEAMENTO E ADMINISTRAGAQ GERAL CONTRATUALIZACAD HUMANOS
(]
Planeamento emSatide | Planeamento Gestéo Financeira Cuidados Satide Primdrios  Administraciio Pessoal
‘ilincia Epidemiolégica | Secretaria Geral Cuidados Saude Fo doe
Yo Epeiohigi Informagio e Prospetiva Hospitalares Des eﬂmmenw
Promogio e Protegio da | Aprovisionamento Cuidados de Saude
Saude Monitorizagio de ContinuadosIntegrados Planeamento e Gestao
4 Programas de Saude : rmaca
Autoridade de Saide [Rsicoing e int i Convengoes —— "
- - - Transportes de Doentes ndo Lt i FEnng
aboratdrio ionalde U te =
Satide Pablica Tt Gestiodo Contrato PPP ¢ yenacioInterato de
Medicina Geral e Familiar
Ohservatdrio Regionalde +
Saude Servico de Seguranca e
Saude no Trabalho
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2.3. IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Através da Portaria n° 153/2012 de 22 de maio, foi determinado que a organizagdo interna da ARSN,IL.P., fosse

constituida por servigos centrais, ¢ ainda por servigos desconcentrados - Agrupamentos de Centros de Saude do

Servigo Nacional de Satude (ACES).

Adicionalmente, através da Portaria n® 213/2013 de 27 de junho, foi constituida a Divisdo de Interven¢do nos

Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), cujas competéncias se encontram explanadas no Art.°

2.° desta Portaria, como aditamento ao Art.° 10.° da Portaria n® 153/2012 de 22 de maio.

Assim, tendo em conta as referidas Portarias, sdo servigcos centrais da ARSN, I. P.:

a)
b)
)
d)
e)
f)
g)
h)

Departamento de Saude Publica (DSP);

Departamento de Estudos e Planeamento (DEP);
Departamento de Contratualizagido (DC);

Departamento de Gestdo e Administracdo Geral (DGAG);
Departamento de Recursos Humanos (DRH);

Gabinete de Instalacdes e Equipamentos (GIE);

Gabinete Juridico e do Cidadao (GJC);

Divisao de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD).

Por Deliberagdo do CD da ARSN,L.P. de 20 de julho de 2012 foram criadas trés Unidades Flexiveis (cfr.

Organograma —

i)
D
k)

ponto 2.2. do presente Plano):

Unidade de Gestdo Financeira (UGF), que integra o DGAG;

Unidade de Aprovisionamento (UA), que integra o DGAG;

Unidade de Auditoria e Controlo Interno (UACI), na dependéncia direta do CD.

2.3.1. CONSELHO DIRETIVO

De acordo com o Art.° 5.° do D.L n°® 22/2012 de 30 de janeiro,

1 — As ARS, I. P., sdo dirigidas por um conselho diretivo, constituido por um presidente, um vice -presidente e

dois vogais nas ARS do Norte, do Centro e de Lisboa ¢ Vale do Tejo, por um presidente e dois vogais nas ARS

do Alentejo e do Algarve.

2 — Sem prejuizo das competéncias que lhe forem cometidas por lei ou nele delegadas ou subdelegadas, compete

ainda ao conselho diretivo:
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a) Coordenar a organizacdo ¢ o funcionamento das instituicdes ¢ servigos prestadores de cuidados de satde da
respetiva regido;

b) Propor ao membro do Governo responsavel pela area da saude a nomeagao dos conselhos de administra¢do dos
hospitais e dos servigos prestadores de cuidados de satde;

¢) Propor ao membro do Governo responsavel pela area da satide a constituigdo ou reorganizagdo de servigos
prestadores de cuidados de saude;

d) Propor ao membro do Governo responsavel pela area da satide, a criagdo, modificacdo ou extingdo de unidades
funcionais, bem como definir as regras necessarias ao seu funcionamento, articulagdo e, quando existam, formas
de partilha de fun¢des comuns;

e) Propor ao membro do Governo responsavel pela area da satde a aprovagdo dos planos de agdo anuais e
plurianuais e dos relatdrios de execucao das instituigdes e servigos publicos prestadores de cuidados de satde;

f) Contratar a prestacdo de cuidados de saude com entidades prestadoras de cuidados de satde, publicas ou
privadas com ou sem fins lucrativos, designadamente mediante a celebragdo de acordos, convengdes e contratos
programas;

g) Celebrar acordos com as instituigoes particulares de solidariedade social para agdes de apoio domiciliario;

h) Dar parecer sobre os orcamentos das instituigdes e servigos publicos prestadores de cuidados de satide;

i) Dar parecer sobre os projetos de mapas ou dotagdes de pessoal das instituigdes e servigos publicos prestadores
de cuidados de satde, de harmonia com as respetivas necessidades de recursos humanos;

) Autorizar a mobilidade do pessoal das institui¢cdes e servigos prestadores de cuidados de saude prevista na lei
geral.

3 — Sem prejuizo do disposto na alinea j) do nimero anterior, a mobilidade do pessoal afeto as instituigdes €
servigos prestadores de cuidados de saude entre regides ¢ autorizada pelo membro do Governo responsavel pela
area da saude.

4 — O conselho diretivo pode delegar nos seus membros as competéncias que lhe sejam cometidas.

— O CD da ARSN,LP. é constituido pelos seguintes elementos:

Presidente: - Dr. Pimenta Marinho
Vice-Presidente: - Dra. Rita Moreira
Vogais: - Dra. Paula Duarte

- Dr. Ponciano Oliveira
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2.3.2. AGRUPAMENTOS DE CENTROS DE SAUDE (ACES)

Conforme exposto no Artigo 3° do D.L. n°® 28/2008, de 22 de fevereiro, os ACES tém por missdo garantir a
prestacdo de cuidados de satide primarios a populagdo da sua area geografica

Séao atribui¢des dos ACES:
a) Desenvolvimento de atividades de promogdo da satide e prevengdo da doenga, prestagdo de cuidados na doenga e
ligacdo 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 formagao de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré -graduada, pos -

graduada e continua.

— DIRETOR EXECUTIVO (DE) - 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 ¢ de equipamento do ACES, competindo -lhe:

a) Representar o ACES;

b) Celebrar contratos -programa com o conselho diretivo da ARS, I. P., e contratos de execu¢do 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 aprovagao
do conselho diretivo da respetiva ARS, I. P.;

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

e) Verificar a regularidade da contabilidade e da escrituragio;

/) Avaliar o desempenho das unidades funcionais e de servigos de apoio e responsabiliza-los pela utilizagdo dos meios postos
a sua disposicao e pela realizagdo dos objetivos ordenados ou acordados;

g) Promover a intercooperacao das unidades funcionais, nomeadamente através de reunides periddicas com os respetivos
coordenadores;

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

i) Identificar as necessidades de formagdo especifica dos funcionarios da sua unidade orgéanica e propor a frequéncia das
acoes de formagao consideradas adequadas ao suprimento das referidas necessidades, sem prejuizo do direito a autoformacgao;
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 organica, exceto quando contenham

matéria confidencial ou reservada, bem como a restituigdo de documentos aos interessados;

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt



g REPUBLICA
q

PORTUGUESA 0 ’ SN SERVICO NACIONAL ARS NORTE

- DE SAUDE Administragao Regional
SAUDE de Sadde do Norte, I.P.
PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS Edigao: 01
Revisdo: 00
ACES MAIA / VALONGO Péagina 13 de 33

m) Autorizar o exercicio de fungdes a tempo parcial;

n) Justificar ou injustificar faltas;

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

p) Autorizar o gozo e a acumulag@o 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 participacdo do pessoal em congressos, reunides, semindrios, coléquios, cursos de formacao em
regime de autoformag@o ou outras iniciativas semelhantes que decorram em territdrio 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 satide, um coordenador de unidade funcional como seu representante,

quer para contactos com a comunidade, quer para a gestdo quotidiana das instalagdes ¢ equipamentos do centro de satde.

— 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
orgamentais;

b) Elaborar o relatorio anual de atividades e a conta de geréncia e submeté-los a aprovagdo do conselho diretivo da respetiva
ARS, L. P.;

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

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

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

/) 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 relatorios de atividades e dos pareceres dados sobre eles
pelo conselho da comunidade, de indicadores de satisfagao dos utentes e dos profissionais, de projetos de qualidade a executar
em unidades funcionais e da composic¢ao dos 6rgaos do ACES.

O CE ¢é 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.
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— CONSELHO CLINICO E DA SAUDE (CCS) - Nos termos do Artigo® 25.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro,
0 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
funcdes no ACES.

Os vogais do CCS sio:

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

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

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

O presidente é 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, I.P., 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
gestao do risco.

Nos termos do Artigo 26.° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, compete ao CC:

a) Avaliar a efetividades dos cuidados de satude prestados;

b) Dar diretivas e instru¢des 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 saude;

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

e) Propor ao diretor executivo a realizagdo de auditorias externas ao cumprimento das orientagdes 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 investigacao;

i) Decidir sobre conflitos de natureza técnica.
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—> UNIDADE DE APOIO A GESTAO (UAG) - Nos termos do Artigo® 25.° do D.L n°® 28/2008 de 22 de fevereiro a
UAG, organizada numa légica de concentragdo dos servicos nao 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 elaboracgao dos planos de atividade e orcamentos e acompanhar a respetiva execucao;

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

os respetivos relatdrios anualmente e quando solicitados pelo diretor executivo;

e) Monitorizar e disponibilizar informagao sobre faturagdo e prescrigao;

/) 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.

A UAG exerce as suas fungdes em articulagdo funcional com os servigos de apoio da respetiva ARS, 1.P., nomeadamente
através da utilizagao de servigos partilhados.

A UAG tem um responsavel, designado pelo DE do ACES, de entre licenciados com experiéncia e formagdo preferencial nas
areas de economia, gestdo ou administragdo ¢ experiéncia na area da satde.

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

adequadas.

— 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 satide primarios;

¢) Receber observagdes, sugestdes e reclamagdes dos 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.

— UNIDADE DE SAUDE PUBLICA (USP) - Nos termos do Artigo12° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, a USP
funciona como observatério de satide da area geodemografica do ACES em que se integra, competindo-lhe,

designadamente, elaborar informacdo e planos em dominios da satde publica, proceder a vigilancia

epidemiologica, gerir programas de intervencdo no ambito da prevencdo, promocdo e protecdo da saude da
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populagdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo com a legislagao respetiva, no exercicio das
funcgdes de autoridade de satde.

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

A autoridade de satide a nivel dos ACES integra-se na cadeia hierarquica direta das autoridades de satde, 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, e sempre que solicitado, o
seu representante nos Orgéos 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 agdo com a respetiva dotagdo orgamental previsional;
b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e 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 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 prescri¢ao 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 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 e experiéncia
adequados ao exercicio da fun¢ao. 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 fungdes de coordenagdo ¢ gestdo de equipa na area dos cuidados de satde
primarios;

b) A competéncia técnica;
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¢) A formacdo em gestdo, preferencialmente na area da satde.

— UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF) - Nos termos do D.L n® 297/2007 de 22 de agosto, as USF sio as
unidades elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais ¢ familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por 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 saude personalizados a populagdo inscrita de uma determinada
area geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. (Art.® 4°).
A estrutura orgénica 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 acdo e os principios
orientadores da atividade da USF;

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

¢) Presidir ao conselho geral da USF;

d) Assegurar a representagdo externa da USF;

e) Assegurar a realizagdo de reunides com a populacdo abrangida pela USF ou com os seus representantes, no sentido de dar
previamente a conhecer o plano de acgdo e o relatério de atividades;

f) Autorizar comissdes gratuitas de servigo no Pais.

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

O coordenador da equipa exerce, também, as competéncias legalmente atribuidas aos titulares do cargo de diregdo
intermédia do 1.° grau e outras que lhe forem delegadas ou subdelegadas, com faculdade de subdelegacdo. Com
excegdo das previstas nas alineas a) e ¢) do n.° 4 do mesmo Artigo, o coordenador da equipa pode delegar, com
faculdade de subdelegacdo, 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°):
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a) Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de acdo, o relatorio de atividades e o regulamento de
distribuigdo 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;

/) Pronunciar -se sobre os instrumentos de articulagdo, gestdo e controlo dos recursos afetos e disponibilizados a USF.

O Conselho Técnico (Artigo 14°) é constituido por um médico e por um enfermeiro, preferencialmente detentores
de qualificagdo profissional mais elevada e de maior experiéncia profissional nos cuidados de saude 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 promog¢do 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.

— UNIDADES CUIDADOS 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 nao integrados em USF.

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 agdo com a respetiva dotagdo orgamental previsional;
b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e 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 servigos prestados e a sua melhoria continua, controlando e avaliando sistematicamente o
desempenho da unidade;

d) Promover, ouvindo os profissionais da unidade, a consolidagao das boas praticas na prescri¢ao e a observancia das mesmas;
e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propé-lo, para aprovagdo, ao diretor executivo;

f) Elaborar o relatorio anual de atividades;
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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 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 designacgdo:

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

b) A competéncia técnica;

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

— 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 saude e apoio psicologico e social de ambito domiciliario ¢ comunitario,
especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situa¢do de maior risco ou dependéncia fisica e
funcional ou doenga que requeira acompanhamento proximo, e atua ainda na educagdo para a satide, na integragao
em redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervengéo.

A equipa da UCC é 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 agdo com a respetiva dotagdo orgamental previsional;
b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e incentivando
a participag@o dos profissionais na gestao da unidade e a intercooperacdo com as diferentes unidades funcionais existentes
no centro de saude e 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 prescri¢ao e a observancia das mesmas;
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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 e 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 fungdes de coordenagdo ¢ gestdo de equipa na area dos cuidados de satde
primarios;

b) A competéncia técnica;

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

— UNIDADE 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 servicos hospitalares.

A equipa da URAP ¢ composta por médicos de varias especialidades, que n2o de medicina geral e familiar e de
saude publica, bem como assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de satde 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 agdo com a respetiva dotacdo orcamental previsional

b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e incentivando
a participagdo dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperagdo com as diferentes unidades funcionais existentes
no centro de satide e 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 prescri¢ao 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 e experiéncia
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adequados ao exercicio da fungdo. O coordenador da URAP ¢ designado de entre profissionais de satide com pelo

menos cinco anos de experiéncia na respetiva area profissional;

Constituem critérios preferenciais de designacgao:

a) A competéncia demonstrada no exercicio de fun¢des de coordenagdo e gestdo de equipa na area dos cuidados de satude

primarios;
b) A competéncia técnica;

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

A ARSN,L.P. dispoe de 21 ACES distribuidos por cinco distritos:

— Braga:
# ACES do Alto Ave - Guimaraes/Vizela/Terras de Basto
# ACES do Cavado I - Braga
# ACES do Cavado II - Gerés/Cabreira
# ACES do Cévado III — Barcelos/Esposende
# ACES do Ave - Famalicdo

— Vila Real:

# ACES de Tras-os-Montes — Alto Tamega ¢ Barroso
# ACES do Douro I — Marao e Douro Norte

— Porto:

ACES do Grande Porto I — St° Tirso/Trofa

ACES do Tamega [ — Baixo Tamega

ACES do Tamega II — Vale do Sousa Sul

ACES do Tamega III — Vale do Sousa Norte

ACES do Grande Porto II — Gondomar

ACES do Grande Porto III — Maia/Valongo

ACES do Grande Porto IV — Povoa de Varzim/Vila do Conde
ACES do Grande Porto V — Porto Ocidental

ACES do Grande Porto VI — Porto Oriental

ACES do Grande Porto VII — Gaia

— Aveiro:

# ACES do Grande Porto VIII — Espinho/Gaia
# ACES de Entre o Douro e Vouga I — Feira/Arouca
# ACES de Entre o Douro e Vouga I — Aveiro Norte

— Viseu:
# ACES do Douro II — Douro Sul

HH= 3
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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 e I1I do PPRCIC, relativamente

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

Parte 11

— Identificagcdo dos riscos de corrupcdo e infragdes conexas tendo em conta as fungdes da entidade.

Devem ser identificados e caracterizados por unidade orgdnica os respetivos potenciais riscos de
corrupgdo e infracbes 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 prépria

caracterizagdo de cada uma das fungées.

Grau de

Probabilidade Moderada Elevada
de Ocorréncia

. o Existe grande possibilidade
. - Existe possibilidade de g - POSSI
Existe possibilidade de , de ocorrer. Nao existem
z ocorrer. Podera ser . .
ocorrer. Podera ser . condi¢des de o minimizar,
Fatores de o minimizado quando . .
. - minimizado quando S mesmo aplicando as medidas
classificacao . . tomadas decisoes e i
aplicadas as medidas de . ~ de controlo e emitindo
. .. desenvolvidas acoes .
controlo disponiveis. S decisodes e desenvolvendo
adicionais. ~ o
acOes adicionais.
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 fungdes, declaracdes de
interesses, defini¢do prévia de critérios gerais e abstratos de concessdo de beneficios ptiblicos, criagdo
de gabinetes de auditoria interna em especial nas entidades de maior dimensdo, controlo efetivo das
situagées de acumulagées de fungbes publicas com atividades privadas e respetivos conflitos de

interesses. Esta é uma enumeragdo meramente exemplificativa.
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3.1.AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO GRANDE PORTO III (ACES GPIII) —
MAIA/VALONGO

PARTE III
PARTEII
< - ~ MEDIDAS PREVENTIVAS DOS
IDENTIFICAGAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS RISCOS
0(}:]1;;(::/ Area/ Grau de Escala
ACES 84 . Risco Probabilidade de| de Medidas Preventivas
Funcional/ Servico P .
q Ocorréncia Risco
Apoio
Proceder a analise do
funcionamento interno, gestao de o S Divulgagdo do codigo de conduta e
conflitos de interesse na elaboracao '§ § cumprimento do manual de
das normas orientadores do ACES A A funcionamento.
Maia/Valongo.
Auséncia de registo da
monotorizagao ¢ elaboragdo de § ,§ Divulgagao dos resultados da auditorias
medidas tendentes a melhorar os ] _ internas considerados relevantes.
Servigos.
A . . ~ S ] ~
Auséncia de comunicagio ou 3 3 Implementar o processo de reclamagao
desconhecimento dos fundamentos .g .§ e queixas e processar respostas pelo
das queixas dos utentes. § § Gabinete do Cidadao
S S o ,
Implementagao das campanhas de § § Rotatividade e defini¢do das campanhas
a Diretor Executivo comunicagdo interna e externa. = 3 dirigidas aos diferentes publicos alvo.
= = =
=} ~ .
= 1 s o =
= Observagdo das normas legais ¢ Elencar critérios objetivos de selegdo de
g Regulamentos em Recursos - e
. s S candidatos nas mobilidades.
5 Humanos com recrutamento do = = = . ~ .
= L 3 3 Elaboragéo de orientagdes no sentido da
pessoal dentro do principio de _ _ PR
1 . e . ndo utiliza¢do de trabalho
= equidade e utilizagdo excessiva de extraordinario
£ recurso de trabalho extraordinario. )
= Erros na gestdo corrente ou de o < Plano anual de formagao, legislacao,
= avaliacdo técnica da coordenagao § '§ regulamentos, normas, despachos e
E das atividades do ACES. A A ordens de servigo.
S P po
e ]jr;os_ na av;ihacao,_ 1nf0rmagf1fo S S
2 eficente, favorecimento, tratego g N Normas de procedimentos internos e
de influéncias, nos procedimentos 3 S K .
.. < S S normas de procedimentos em vigor.
na administra¢do de bens e
< . = =
prestacdo de servicos.
.. ~ Impl taca ist st
Conselho Parcialidade na elaboracéo de 2 2 mplementagdo do sis ema de registo
E tiva barcerias ¢/ou protocolos 3 3 de protocolos e ou parcerias com
XECU A A divulgacdo dos critérios
Flexibiliza¢do da validagdo dos Definigdo a priori da
critérios para atribui¢do da verba imetodologia/critérios de verificagdo dos
relativa aos incentivos institucionais requisitos; casos excecionais
e financeiros. devidamente aprovados pelo DC ARSN.
o < Definigdo a priori da
Conselho Clinico e da Saiide Parcialidade na emissio de Pareceres g E  |metodologia/critérios de verificagdo dos
e/ou Conclusdes. A a requisitos devidamente aprovados pelo
Diretor Executivo
Parcialidade na aplicag@o do Sistema Utilizagdo de plataforma eletronica e
de Avaliagdo de Desempenho dd consequente elaboragao de relatorios por
Administragdo Publica. fases de avaliag@o.
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L - o Implementagdo do sistema de registo
Conselho da Comunidade Parcialidade na elaboragéo de g S de protocolos e ou parcerias com
parcerias e/ou protocolos. Q] s € protoc ; P2
[ divulgagéo dos critérios.
Existéncia deficiente de um S S
registo de entrada de '§ 3
. correspondéncia A A Implementagdo de um sistema de
Secretariado — i . .
Rececdo ndo controlada de toda a S ) registo mais eficiente.
correspondéncia  destinada  ao '§ 3
ACES = =
Processamentos indevidos de:
-remuneragoes.
-abonos/ajudas de custo/subsidios. 2 2 Verificagao periodica do cumprimento
-Trabalho extraordinario/ trabalho Q] R dos procedimentos instituidos.
em dias de descanso semanal,
complementar e feriados.
Gestan Considerar, indevidamente, que se
= Recursos encontram cumpridos 0s o o
E . (1 = =
= Humanos requisitos aquando da analise de 3 3
= requerimentos de acumulacdo de a a N ~
S funcdes Segregacao de fungdes dos
= — - - — trabalhadores.
= Atribuigdo de dias a mais de férias
EI Unidade de a0 que o trabalhador tem direito, .g _g
=] NN x aquando da elaboracdo do Plano Q] [
£  |Apoio a Gestdo de Féri
i UAB) e Férias.
@ ( S § Realizacdo de contagens fisicas
s Desvio de existéncias. 3 kS periddicas aos materiais de consumo
&5 . A i administrativo e hoteleiro.
P Gestdo de —— - S S
e Aorovisi ; Inexisténcia de um sistema = ~
= ProvisIonamentsl octryturado de gestdo do g § Implementagdo de um sistema de
material/equipamento S S registo eficiente.
inventariavel. < S
S - Segregacao de fungdes entre quem
Possibilidade de alteragdo do ) o gregag GOes q L.
- B RS processa as transferéncias bancarias,
valor e do NIB nas transferéncias 5] 3 . R
. Q Q quem as valida e quem procede a
bancarias. e P
conciliagdo bancaria
s N Os profissionais que efetuam os
Gestdo Pagamento de despesas ndo 2 2 P 1S q
i ) autorizadas S S pagamentos ndo sao 0s mesmos que
Inanceira ) cabimentam e processam a despesa.
o s O valor da receita proveniente da
Desvio de receita referente a = 2 cobranga de taxas moderadoras deve
taxas moderadoras. rg [ ser depositado, diariamente, na
respetiva conta bancaria.
Gabinete - Formagdo Regular
do 2 - Informagao Constante
i i Manipulagido de Opinido S S X ~ R ~
Cidadio Servigo Social pulag P '§ [ - Divulgacdo de Legislagao
(GL) _ - Definigdo de Procedimentos
- Criar uma listagem de equipamentos
= Criar procedimentos de controlo do
= equipamento.
EI Unidade de ) ' s s M.anter é%tl'lalizada (quma base de dados)
2 o |Cuidados 3 Instalacées e Extravio dos equipamentos ou sua 3 3 o inventario dos equipamentos
5 2 . Hag inutiliza¢do, por a¢do humana ou _§ .§ Contagens fisicas periddicas.
= & Comunidade Equipamentos causas naturais S S Existéncia d istos de na
=S . s S xisténcia de registos de ndo
= (LCLC) conformidade, resultante de registos
s efetuados pelas profissionais aquando
] da verificagdo de discrepancias de
= existéncias
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Responsabilidade por parte de quem
recebe para a conferéncia e verificagdo
da qualidade/ quantidade.
Recegdo ndo controlada dos o o Assinatura e confirmag@o do material
equipamentos em termos de '§ '§ recebido em documento descritivo do
qualidade e quantidade. A A mesmo.
Registo em suporte papel e/ou
informatica do material/ equipamento
rececionado.
Supervisdo dos procedimentos
adotados. Melhoria dos procedimentos
Recegdo e s s de controlo da qualidade.
Armazename Falha do controlo de qualidade dos 3 3 Segregacdo de fungdes
nto de bense | procedimentos e produtos § § Contagens fisicas periddicas. Utilizagdo
rececdo de armazenados § § comum de sistema informatico de
Servigos gestdo de stocks.
Criag¢@o do manual interno.
Formagao.
Area , . E 3 . o
.. . Deficiente organizagdo e g I Proporcionar a existéncia de pessoal
Administrativ . L S S . .
a sistematiza¢ao S 3 administrativo.
= =
S S
Sistemas e Interrupgdo de servwo.contlnuo~ e E § Existéncia de backups.
Tecnologias consequente perda de informagao. % %
de
Informacao e % "§
Gestao de Acesso a informagao privilegiada % § Criar procedimentos de acesso.
dados § §

Verificagdo do cumprimento das regras
de manuseamento e utilizagdo dos

Acesso a informacao privilegiada.

o Extravio de documentos ou sua <
= o - Q S documentos.
g5 inutilizagdo, por agdo humana ou B N - .
= . 3 3 Criar uma listagem de documentos.
= causas naturais = N - ~ X ~
. R Designagao do responsavel de gestdo do
= Acesso a informagao privilegiada S :
£ arquivo.
ZI Unidade d Criar local de depdsito do arquivo morto.
= nidade F Gestao de Procedimentos de acondicionamento
2 Cuidados & | Arquivo Deterioracdo dos documentos ] dos documentos utilizando os sistemas
:E' Comunidade | Documental causados pela agdo humana 2 § e materiais mais adequados e revisdo de
= (LCEC) Geral resultante de acondicionamento ] 3 procedimentos Disponibiliza¢do
E incorreto da documentagao. 3 preferencial dos documentos em
] suporte alternativo ou formato digital
oA
[N -~ ~ e
Informagdo ndo integrada - S . -
= gao o & < = 3 Ferramentas informaticas que
Ferramentas informaticas que nao N N . . .
. . = S comuniquem entre si e permitam
comunicam entre si (Gestcare, X S relatérios
CCI e SClinico). = s :
=3 Controlo deficiente da Gestdo de correspondéncia realizada
& confidencialidade dos registos e através de sistema informatico.
= documentos referentes a recegao, < < Implementagio de mecanismos de
B Gestdo de registo, distribuigdo e expedi¢do de ‘3 § controlo para assegurar a
= . Correspondéncia | correspondéncia. S 3 confidencialidade dos registos e
— Unidade de Dispersao do registo de entrada e = S documentos a recegdo, registo,
_E Cuidados a saida de informagéo. distribui¢do e expedigdo de
:E' Comunidade Acesso a informagio correspondéncia
= (LICC) Acesso indevido a dados;
-E Gestao de Partilha de senhas entre os < RS Alteragdo periddica das senhas de
5 seguranga dos utilizadores; Manipulagdo ou =§ § acesso;
] sistemas de destruigao de dados; kS 3 Avaliagao dos niveis de seguranga e
=2 informagéo Apropriagdo de codigos de acesso; = S controlo de acesso a informagao
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Bestdo dos Tratamento desconforme dos S S Existéncia de checklists atualizadas;
Processos dos 0CeSSOS g g Existéncia e atualizagdo de Manuais de
Utentes P ) A Q procedimentos.
Desenvolvimento de| Permeabilidade a influéncia de S o Divulgagdo e cumprimento das normas
atividades de entidades externas, em troca de '§ '§ e procedimentos instituidos.
promogén da beneficios A A Cumprimento da legislagdo vigente.
saiide/ prevengao
da doenga, - o .
¢ Ponderagéo com base em critérios pré-
prestagdo de . S i
) .\ . definidos (pertinéncia; tematica;
cuidados e Favoritismo por determinado S S N o
o . . N = = frequéncia; disponibilidade)
articulagao / profissional relativamente a 3 3 " P
. A ~ _ 2 Programagao de frequéncia atempada,
parceria com frequéncia de formagao. ;
. por forma a garantir os pressupostos
outros servigos definidos
para a continuidade
de cuidados.
Monitorizagdo da manutengdo dos
Permanéncia dos doentes nas ,§ ,§ critérios de saude e sociais dos
Unidades de Internamento Q] _ doentes. Preparagdo da alta desde a
admissdo do doente.
Existéncia de manual de
< S procedimentos.
Tratamentos desconformes dos g 3 Auséncia de parametrizagdo do
processos. kS 8 SClinico no que respeita aos
= = processos chaves da UCC para os
diferentes projetos.
Sensibilizagdo dos profissionais de saude
S para o eficaz tratamento de
IDesvalorizagao de reclamagdes ou o = reclamagdes/sugestdes.
Indo dar seguimento as mesmas. ‘§ § Existéncia de registo dos mesmos.
A § Cumprimento do procedimento definido
=3 do Notific@, através do elemento
Tgu destacado para o efeito.
i s s Responsabilidade por parte de quem
= Recegao ndo controlada de 3 "§ recebe para a conferéncia e
zl Unidade de equipamentos destinados aos % 3 verificacdo da qualidade/ quantidade.
= Cuidados 3 ACES. § § Em cumprimento com o manual de
£ tida '_]s d articulagdo.
5 Comunidade - -
= (UCE) Listagem atualizada de fornecedores
= < < locais para facilitagdo de deslocagdo
rE Favoritismo de referenciagao de § § geografica e indicagdo de locais de
g fornecedores de ajudas técnicas. kS S pesquisa de outros potenciais
(=] = S fornecedores, realizada pelo ACES
= .
Maia/Valongo.
g o)
Domiciliaria Risco de isolamento. 3 '§ Proporcionar meios de comunicagao.
Q q
. . - . Q Q isténci
Sist Risco de interrupgdo de servigo 3 3 Ex1s.ten01a Qe back,ups. Falhas constan
is Emag e continuo e consequente perda de s s do sistema informatico.
tecnologias de | informagiio. 2 &
informagéo e
gestdo de Acesso a informagio 3 3=
.. . = ~
dados privilegiada %g i: Criar procedimentos de acesso
= S
, 3 3
Area Risco de deficiente organizagéo e % § Proporcionar a existéncia de pessoal
Administrativa sistematiza¢ao § § administrativo
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Supervisdo dos procedimentos
adotados. Melhoria dos
Recegén e s s procgdimentos de controlo da
armazenamento | Risco de falha do controlo de 3 3 g‘e‘alrfafzo de funcdes
de bens e qualidade dos procedimentos e < < gregagao de lungoes
) rodutos armazenados S S Contagens fisicas periodicas.
recegdo de p ) = = Utilizagdo comum de sistema
SErvigos informatico de gestao de stocks.
Criagdo do manual interno.
Formacdo
Criada uma listagem de
equipamentos;
. . Criado procedimentos de
S S
Instalagdes e RIS(.:O de extravio dosb e B B controlo do equipamento;
) equipamentos ou sua inutilizagdo, S S .
equipamento - . Q 3] Manter atualizada (numa base
por a¢do humana ou causas naturais . e
dados) o inventario dos
equipamentos;
Contagens fisicas periddicas.
Contagens fisicas periddicas de
equipamento existentes de acordo com
o inventario fornecido pelo ACeS.
Existéncia de registos de ndo
Besta conformidade, resultado de registos
Patrimonial de Desvio ¢/ou utilizagdo indevida S S Z?Sﬁ?g;pzlzzs $§§:éoglisgzando
Instalagdes e de bens e servigos para beneficio '§ '§ exis ténciasq P
Recursos proprio. = = R p
Materiai Garantir o registo de entrada e Saida do
ateriais material.
Reporte do desaparecimento de bens.
Registo da quilometragem do veiculo
de servigo.
Comunicagdo de intercorréncias
) )
Incorreto encaminhamento ou 3 3 Conhecimento do procedimento no
Atendimento discriminag&o no atendimento g § . P! .
telefonico ou presencial S S atendimento, cortesia no atendimento
’ = =
Permeabilidade a influéneia de Revisdo de cada parecer, pelo menos
Unidade de Sadde entidades externas na emissio de o _§ . da p > P .
L . = S por mais um técnico ou pelo respetivo
Piblica (USP) pareceres técnicos envolvendo as 3 2 supcrior hieraruico
mesmas, em troca de beneficios. A P quico.
g S
Controlo indevido da assiduidade. S '§
Q Qq
Atribui¢a i féri . . .
nﬁ?nt:;(l)gSSpiiiglrasodgu:réas em g ) Verificagdo periddica do
ACES Coordenagh | wabalhador tem dieito, aquando 5 S | comerimento dos procedimentos
Grande Unidade d da elaboragdo do Mapa de Férias. ’
nidade de .
F"ﬂ'.] ] R Favorecimento a trabalhadores s S
- Maia/ EBIUI‘SI]S. . aquando da aplicagdo das regras '§ '§
Valongo Assistenciais de Comissdo de Servigo. A a
Partilhados fireas < s Cumprimento das regras aplicaveis a
o avorecimento no atendimento de S RS ista de espera (por ordem de entrada
(LURAP) Ak W | F to no atendimento d S lista de espera (por ordem de entrad
rONSSIONAIS 08 | rentes. %’ n% com excegdo em situagdes de
URAP prioridade).
2
ecretariado ecegdo nao controlada de N . onferéncia/verificagdo da
Secretariad R lada d N 2 Conf a/verifi d
inico materiais destinados a Unidade. ualidade/quantidade.
t destinados & Unidad. = R qualidade/quantidad,
S

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte,nﬂn—saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt




REPUBLICA
PORTUGUESA O ’ SN'S e taciona,

SAUDE

ARS NORTE
Administracdo Regional
de Satde do Norte, I.P.

PLANO DE GESTAO DE RISCc0OS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

ACES MAIA / VALONGO

Edigdo: 01
Revisao: 00
Péagina 28 de 33

S
. oa 3 £ Realizacdo de contagens periddicas
Desvio de existéncias. 5 S com registo
I Q g
s No final do dia/turno, os secretarios
Desvio de numerario de taxas E 2 clinicos em?‘?g.am as Fichas de
moderadoras 3 3 Trabalho Diérias, juntamente com a
’ § a receita arrecadada no dia em
numerario.
Permeabilidade a pressdo da
Industria farmacéutica .g _§ Avaliago da prescrigdo por médico
influenciando a prescrigao Q] 2 segundo as NOC.
médica.
Permeabilidade a pressdo da
Industria farmaceutlga com ,g .§ Avaliagdo da prescrigdo por médico
propostas de formagédo tendendo 3 S
de modo indireto a influenciar a A a segundo as NOC.
prescrigao.
Permeabilidade a pressdo dos Publicitacdo na sala de espera da lista
Laboratérios e Gabinetes o ) apenas das entidades convencionadas
fornecedores de MCDT ‘§ '§ por area geografica, fornecido pelo
influenciando a orientago para A a ACES/ARSNIP para escolha sem
esses locais. influéncias.
- Agendamento obrigatorio das visitas
dos delegados de informagdo médica na
plataforma propria
- Obrigatoriedade de registo na
E: plataforma infomética .prépria_ de todas
=2 as ofertas recebidas da industria
z farmacéutica
= . . - Avaliagdo regular do padrdo de
é:: g;;iizzﬁ;;ﬁ d?; t(:ie;ermmadas ) S prescriqig mé~dica, bem como dos gastos
= Unidade de farmacéutica em detrimento de I I com m edicagdo, d? forma a detetar
o - o - = % |desvios observaveis de alteragdo na
= Saiide Familiar | Médica outras brescricio
= (USF/UCSF) - Fornecimento pelos servigos centrais de
-E todos os instrumentos e material
= identificado pelos profissionais como
4] necessario
=2 - Cumprimento atempado do programa
de investimentos dos incentivos
institucionais atribuidos a USF
- Obrigatoriedade de contacto com o
secretariado clinico prévio ao
Favorecimento no atendimento de atendimento pelo médico
utentes fora dos horérios 2 £ | Cumprimento da recomendagio de
estabelecidos e fora da Q] & |orientagdo dos utentes para consulta
programacao aberta em regime de intersubstitui¢ao
quando o pedido de contacto seja feito
fora do periodo de consulta aberta
- Cumprimento das normas de orientagdo
clinica emitidas pela Direcdo Geral de
Saude
Permeabilidade a influéncia de o o - Cumprimento das Guidelines nacionais
entidades externas na prescri¢ao '§ '§ e internacionais relativas ao diagnostico €|
ou atitudes terapéuticas A a tratamento
- Reunides clinicas formativas sobre as
INOC e sobre diagnostico e tratamento
médico
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~ ~ N Todos os profissionais assinam
Acumulagdo de fungdes que ndo S S " - -
. . = = declaragdo de ndo acumulagdo de
sejam compativeis com o 3 3 L L
e ~ . < 2 fungdes incompativeis com a sua
exercicio da fungdo exercida. .
atividade
rtendimento de DIM com agendamento
. ~ . évi isita.
Situagdes de conluio entre ,g £ revio fie vistta Lo
1 3 3 umprimento por parte dos profissionais
médicos e DIM. 2 <] - - o
as  orientagdes para uma ética
rofissional.
S s
. . N N Cada profissional ser responsavel
Vinhetas em local de fécil acesso 2 = .
% % pelas suas vinhetas.
Referenciagao hospitalar < <
inadequada e falta de g § Cumprimento das orientagdes
acompanhamento posterior de tal S 3 normativas.
referenciagdo. = S
Recegdo ndo controlada dos o Qo Responsabilidade por parte de quem
; = TS o
produtos/ equipamentos em termos S § 3 recebe para a conferéncia e
de quantidade/ qualidade. A verifica¢do da qualidade/ quantidade.
< Controlo e gestdo de stocks.
. - ,g I Preenchimento de guia terapéutica na
Desvio de medicagao. 3 3 . ~ h
Enfermagem _ S [administragdo de estupefacientes e
S benzodiazepinas.
3 Realizagdo de contagens fisicas
=) ~ srqe I
Desvio de existéncias. ,>§ % o periddicas, aos materiais de grande
< S volume financeiro, vacinas e
planeamento familiar.
o Obrigatoriedade de contacto com o
Favorecimento no atendimento de ,§ -§ secretariado clinico prévio ao
utentes fora da programagao. ] K atendimento pela equipa de
enfermagem
- Agendamento obrigatorio das visitas
dos delegados de informagao médica na
o plataforma propria.
E’ Favorecimento de determinadas - Proibicdo da aceita¢do de ofertas ou
= empresas da industria 2 2 brindes para entrega aos utentes que
= farmacéutica em detrimento de ] _ tenham informagdo comercial visivel.
= Enfermagem outras. - Fornecimento de material adequado e
EI Unidade de em quantidade suficiente pelos servigos
E Saiide Familiar centrais para suprir as necessidades
= (USF/UCSP) identificadas pelos profissionais.
o
=
E Risco de entrega de material 2 2 Stocks controlados pelo programa
b clinico aos utentes. Q] R Iberia.
&
= S s
Desvio de Estupefacientes § § Guardar em coftre.
S 5
. IRecegdo nao controlada dos o < Responsabilidade por parte de quem
Secretariado . = N P ; N
Clini produtos/ equipamentos em termos 3 5 recebe para a conferéncia e verificagdo da
nico de quantidade/ qualidade. A 3 qualidade/ quantidade.
S
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O numerario deve ser depositado, na
respetiva conta bancaria, diariamente,
segundo mapa emitido pelo sector
o - Lk .
Desvio de numerdrio (taxas .g E ﬁngncelro da UAG (justificagdo de
moderadoras) 3 5 recibos anulados).
A 3 Deposito diario na institui¢do bancaria do|
= valor apurado, com arquivo do
comprovativo de depdsito e respetivas
copias dos totais apurados
- Obrigatoriedade de retirada de senha
de ordem no sistema disponibilizado
[Favorecimento de utentes na para tOd.OS 0s cor.ltactos como
A . . o < secretariado clinico
inscri¢do, chamada e atendimento = = R K
balcses de atendi " 3 3 - Obrigatoriedade de chamada pelos
o5 patcoes de atendimento ao A % |ntimeros de ordem do sistema de
ublico. R
P distribui¢do de senhas
- Rotatividade de fungdes ¢ locais no
atendimento aos utentes
: - Cumprimento da legislagdo em
Favorecimento de utentes na S S . P ~ § c'b icio d
atribuicdo ¢ isengdo de = = vigor, sem excegdo, de atribuigdo de
] _ isengdo de pagamento de taxas
pagamento de taxas moderadoras.
moderadoras
< Solicitar a identificag¢do do utente
2 I (cartdo do cidad@o ou 2 elementos de
Identificagdo equivoca do utente. '§ S ) . P .
I 3 identificacdo distintos), que permita a
S identifica¢@o inequivoca do utente.
q
N . Al t 4 back .
Violagdo da confidencialidade — = < argamento da area de backoffice
facil acesso a dados clinicos dos N N Criagdo de espagos para o arquivo
2 8 adequado dos processos clinicos em
utentes. S S
papel.
Controlo indevido da assiduidade S
rocessamento de faltas e 2 3 Verificagdo periddica do cumprimento
p I S p p
aceitagdo de justificagdes ] < dos procedimentos instituidos.
indevidas). S
S 2 SRS Verificagao periodica do cumprimento

o Trabalho Extraordinario. ‘§ 3 3 gdop ca ¢o cump

=) < S 2 dos procedimentos instituidos.

=] .
= ] Favorecimento a trabalhadores N . < o .
= Linidade de Coordenacio d oo 2 3 o Verificagio periodica do cumprimento
S . 0 ooraenagdo das| aquando da aplicagdo das regras 3 T < . S
- Satide Familiar USF / LCSP da Formacio Externa e Intermna < § dos procedimentos instituidos.
= | (USF/UCSP) s ’

- Deficiente avaliagdo dos

= requisitos na analise do 2 2 Verificagao periodica do cumprimento
& requerimento de Acumulagéo de ] Q] dos procedimentos instituidos.

= Fungdes.

& . . N Avaliagao do processo formativo pela
= Risco ¢ inadequagdo das 'g “g S equi age avalig 30 da eficacia da ’
b} necessidades de coordenagdo 3 ST Aqwp i
i} ¢ao. ~Q ~
) = formagio.

17}

< Todos os Falhas na inser¢do de dados S S Sensibilizagdo dos profissionais para
=4 = S p p

E profissionais informaticos relativos aos utentes § § uma maior atengdo no manuseamento
P cujos riscos sdo | por parte dos profissionais das S S dos dados dos utentes com

B transversais Unidades Funcionais. = S penalizacdes para o incumprimento.
=)

=
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- Existéncia de conflitos de
interesses que ponham em causa a
transparéncia dos procedimentos.

- Existéncia de situag¢des de conluio

- Tomada de decisdes de contratagdo de
pessoal em conselho geral.

documentagao.

Q Q
entre os concorrentes € de eventual 3 = L
~ S N N - Imparcialidade.
corrupcdo dos funcionarios. 3 3
- Existéncia de favoritismo S S . .
iniustificado = S - Auséncia de favoritismos no tratamento
J : . . dos utentes, profissionais e entidades
- Tratamento preferencial e parcial .
. \ ~ convencionadas.
de processos derivado as pressoes
das Entidades privadas.
Existéncia deficiente de um ) Responsabilidade por parte de quem
sistema estruturado de gestdo de ,g 3 recebe para a conferéncia e
stocks. ] B verificacdo da qualidade/quantidade.
Desvio de existéncias. ) S Contag;ns fisicas periddicas aos
3 3 materiais de consumo de grande
A a volume financeiro.
Permeabilidade a influéncia de
entidades externas nas decisdes g S Avaliagdo da prescri¢ao por médico
relativas a pratica médica ou de kS 3 segundo as NOC e atentar as mesmas
o enfermagem. M " em qualquer procedimento.
=3
=}
w©
3 Tod
= 0dos 08
(1-]
= iecinnai . Q Q Cumprimento do Regulamento Interno.
EI profissionais Favoritismo no tratamento dos B 3 Ro tati\rl)i dade de fun 6§:n0
= Todas as CUjoS riscos pedidos dos utentes. R 2 . ¢
= ] - atendimento aos utentes.
=] Unidades sdn
[ .
= transversais
o A Risco de extravio dos 2 S . ~ .
= Todas as Areas / ; s 3 3 Verificagdo do cumprimento das
© Servi equipamentos ou sua inutilizagéo, I = P
e Brvigos ~ O S regras de manuseamento e utilizagdo
b por agdo humana ou causas S 3 dos documentos
e naturais. = < )
= Supervisdo dos procedimentos
s s adotados. Melhoria dos procedimentos
Risco de falha do controlo de 3 3 de controlo da qualidade.
. . ~ ~ ~ ~
qualidade dos procedimentos e 3 3 Segregacdo de fungoes
produtos armazenados. § § Contagens fisicas periddicas.
Utilizagdo comum de sistema
informatico de gestdo de stocks.
§ -§ Cumprimento integral da legislagao
. R N N em vigor quanto a protegdo de dados.
Acesso a informagéo privilegiada. "§ "§ Criar local de depdsito do arquivo
< S morto.
Procedimentos de acondicionamento
Risco de deterioragio dos s dos documentos utilizando os
documentos causados pela agdo ) = sistemas e materiais mais adequados e
~ o~ .
humana resultante de 3 3 revisdo de procedimentos
acondicionamento incorreto da A § Disponibilizagdo preferencial dos

documentos em suporte alternativo ou

formato digital
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Risco de inadequagéio das .§ .§ Avgliagﬁo do processo formativo pela

necessidades de formagao ] 3 cquipa. L. ~
Avaliacdo da eficacia da formagdo.

Controlo deficiente da Gestao de correspondéncia realizada

confidencialidade dos registos e através de sistema informatico.

documentos referentes a recegao, < o Implementagdo de mecanismos de

registo, distribui¢do e expedicdo de § g controlo para assegurar a

correspondéncia. S 2 confidencialidade dos registos e

Dispersdo do registo de entrada e N = documentos a rece¢ao, registo,

saida de informagao. distribuigdo e expedi¢do de

Acesso a informagdo. correspondéncia

Acesso indevido a dados;

Partilha de senhas entre os s

utlhza.dcires; Mamplrllag:ao ou § § Gestdo de seguranga dos sistemas de

destruicdo de dados; 3 5 informacio

Apropriagao de codigos de § IS ¢

acesso; Acesso a informagao

privilegiada

Existéncia de situagdes de

conluio entre profissionais e Criagdo de procedimentos internos a

utentes, situagdes de conflito de ,g _§ serem cumpridos por parte dos

interesse que ponham em causa o Q] 3 profissionais e verificagdo do

cumprimento dos procedimentos cumprimento dos mesmos.

estipulados.
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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 Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragées Conexas sdo 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.

Por ser um instrumento de gestdo dinamico, o presente Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infracées
Conexas — Volumes I e II (6* Edicdo), sera revisto sempre que se justifique, mediante proposta apresentada ao

Conselho Diretivo da ARSN,LP. pela UACI.

Sera revisto também, com uma periodicidade anual, por proposta apresentada pelos Responsaveis dos ACES —
cfr. Partes II e III do presente Plano, como sendo areas de risco ao nivel dos ACES, enquanto Servigos
desconcentrados da ARSN,I.P..

Neste sentido, os mesmos Responsaveis diligenciardo pelo envio, a UACI, 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 Gestio de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas sera apresentado
ao Conselho Diretivo da ARSN,L.P. para aprovacgédo e, em cumprimento do ponto 1.2. da Recomendacgdo de 01 de
Julho de 2009 do CPC, deve ser dado conhecimento ao Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, ao Gabinete do
Senhor Ministro da Satde e a Inspecdo-Geral das Atividades em Satude - “os planos e os relatorios de execugdo ...
devem ser remetidos ao Conselho de Prevencgdo 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,LP. — “Os orgdos dirigentes mdaximos 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 Preveng¢do dos Riscos
de Corrupgdo e Infragoes Conexas”.

Dezembro de 2018
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