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1. INTRODUCAO

O Conselho de Prevengdo da Corrupgao (CPC), constituido pela Lei n.° 54/2008, de 04 de setembro, no d&mbito das suas
atribuicdes e competéncias, determinou a emissdo de um questiondrio a todas as entidades da Administragdo Publica,
destinado a servir de orientador na avaliagdo dos riscos de corrupcdo nas areas da contratacdo 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).

A mesma Recomendacdo, publicada no Didrio da Republica, II Série, n.° 140, de 22 de julho, determina que os 6rgaos
maximos das entidades gestoras de valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza, elaborem os respetivos

PPRCIC, bem como procedam a avaliagdo da execucdo desses planos.

Por ser um instrumento de gestdo dinamico, o PPRCIC, estabelece o objetivo de imprimir na cultura organizacional e nos
processos de gestdo do ACES VSSul, uma atitude assertiva e transparente quanto a prevencdo da ocorréncia de corrupgio e

de infra¢des conexas.

Assim, a estrutura do presente PPRCIC, ¢ a seguinte:
# Parte I - Atribuicdes do ACES VSSul, Organograma e Identificacido dos Responsaveis:

— Atribui¢oes da entidade, organograma e identificagdo dos responsadveis.

— Caracterizag¢do genérica das atribuicoes da entidade (a razdo da sua existéncia) e da estrutura orgdnica que
apresenta, com identifica¢do dos responsaveis.

# Parte II — Identificacido dos Riscos de Corrupcio e Infracoes Conexas de acordo com os critérios expostos no
quadro em baixo:

— Identificacdo dos riscos de corrupgdo e infragoes conexas tendo em conta as fungoes da entidade. Estes riscos
sdo classificados segundo 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 devera ser
aferido a partir da propria caracteriza¢do de cada uma das fungoes.

# Parte III - Medidas Preventivas dos Riscos:

— Sdo indicadas as medidas que previnam a sua ocorréncia, tais como mecanismos de controlo interno,
segregacdo de fungoes, declaragées de interesses, defini¢do 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 situagoes de acumulagdes de fungoes publicas com atividades privadas e respetivos

conflitos de interesses.
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# Parte IV - Estratégias de Afericio da Efetividade, Utilidade, Eficicia e eventual Correcdo das Medidas
Propostas:

—  Os Planos de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragoes Conexas sdo instrumentos de gestdo dinamicos,

pelo que devem ser acompanhados na sua execugdo, elaborando-se, pelo menos anualmente, um relatorio de

execugdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua atualizagdo.

O PPRCIC visa proceder ao levantamento dos riscos de corrup¢ao e infracdes conexas associados a cada area ou fun¢do da
entidade. A implementagao 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 e com as obrigacdes contratuais a que as
instituigdes de saude estdo vinculadas e a defesa e protecdo de cada interveniente nos diversos processos, salvaguardando-se

assim, o interesse coletivo.
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2. PARTE I - ATRIBUICOES DO ACES VSSUL, ORGANOGRAMA E IDENTIFICACAO DOS
RESPONSAVEIS

2.1. MISSAO E ATRIBUICOES

A missdo e as atribui¢des do ACES VSSul sdo aquelas que se encontram explanadas no Art.° 3.° do D.L. n® 28/2008, de 22
de fevereiro, alterado pelo DL n° 253/2012 de 27 novembro.

2.2. ORGANOGRAMA DO ACES VSSUL
@) ARS NORTE

SNS SERVIOO NACIONAL v A
DE SALIDE e S

ORGANIGRAMA
i Conselho E; i

ACES Tamega Il — Vale do Sousa Sul

DIRETORA |
EXECUTIVA |

Cenzelhe Clinico
Saide ¢ de Saide

Conzelhe
Comunidade

[ UNIDADE APOIO GESTAQ ] [ GABINETE CIDADAO ]

[
UNIDADES
FUNCIONAIS
| | | | [ COMISSAO QUALIDADE E ]

ESEESEEEE B

|
/ UNIDADE SAUDE FAMILIAR \

USF Salvador Lordelo
USF S&e Martinhe
USF Sdo Miguel Arcanjo
USF Sdo Vicente
USF Tempo de Cuidar
USF Terraz de Souza
USF Trés Riez

=

2.3. ORGAOS DE ADMINISTRACAO E FISCALIZACAO

De acordo com o Art.° 18.° do D.L citado:

Unidede Cuidades Saiide L noal Az Entidade Local
Perzonalizades Uee Pared Coordenadora
Lol Bt /Rebordoza
USF Cristelo UCSP Galeges _ .
UCC Cuidar Penaficl
Usf Egas Moniz de Ribadoure UCSP Oliveira do Arda fis
USF Neova Era UCSP Tamega ¢ Douro
USF Paiva & Doure -Abragdio
USF Paredes - Peroselo
- Rio de Moinhos

O Diretor Executivo ¢ o responsavel designado pelo membro do Governo para a area da satide, tendo competéncias proprias
de recursos humanos, financeiros e de equipamentos do ACES e ainda aquelas que lhe forem delegadas pelo conselho diretivo
da ARSN IP, nomeadamente compete-lhe:

a) Representar o ACES;

’
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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 or¢amentos, ¢ submete -los a aprovagéo
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 escrituragao;

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

g) Promover a intercooperagdo 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 formagao especifica dos funciondrios da sua unidade organica e propor a frequéncia das
acoes de formagao consideradas adequadas ao suprimento das referidas necessidades, sem prejuizo do direito a autoformagao;
j) Proceder ao controlo efetivo da assiduidade, pontualidade e cumprimento do periodo normal de trabalho por parte dos
funcionarios da sua unidade orgénica;

[) Autorizar a passagem de certiddes de documentos arquivados na respetiva unidade organica, exceto quando contenham
matéria confidencial ou reservada, bem como a restituicdo de documentos aos interessados;

m) Autorizar o exercicio de fungdes a tempo parcial;

n) Justificar ou injustificar faltas;

0) Conceder licencas e autorizar o regresso a atividade, com exce¢do da licenga sem vencimento por um ano por motivo de
interesse publico e da licencga de longa duragao;

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 participagdo do pessoal em congressos, reunides, seminarios, coloquios, cursos de formagdo em
regime de autoformacg@o ou outras iniciativas semelhantes que decorram em territorio nacional quando, ndo importem custos
para o servigo;

s) 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 satde, um coordenador de unidade funcional como seu representante,
quer para contactos com a comunidade, quer para a gestdo quotidiana das instala¢des ¢ equipamentos do centro de satde.
De acordo com o Art.® 23.° do D.L citado:

O Conselho Executivo ¢ o 6rgdo de fiscalizagdo composto pelo diretor executivo, pelo presidente do conselho clinico e pelo
presidente do conselho da comunidade com competéncias proprias, nomeadamente:

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

orcamentais;
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b) Elaborar o relatorio anual de atividades e a conta de geréncia e submeté-los a aprovagao 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 articulagdo do ACES, em matérias de satide, com os municipios da sua area geografica;

e) Celebrar, com autorizagao do conselho diretivo da ARS, I. P., protocolos de colaboragdo 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 relatorios de atividades e dos pareceres dados sobre eles
pelo conselho da comunidade, de indicadores de satisfagdo dos utentes e dos profissionais, de projetos de qualidade a executar
em unidades funcionais e da composi¢ao dos 6rgidos 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.

De acordo com o Art.® 25.° do D.L citado:

O Conselho Clinico ¢ o 6rgdo a quem compete a avaliacdo da efetividade dos servigos prestados pelos profissionais aos
utentes e cidaddos do ACES, competindo-lhe:

a) Avaliar a efetividades dos cuidados de saude 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.

Os membros do CCS devem possuir conhecimentos técnicos em cuidados de saude primarios, pratica em processos de

garantia de qualidade dos cuidados e em processos de auditoria, bem como dominar as técnicas de gestdo do risco

—> O Conselho Clinico e de Satude € constituido pelos seguintes elementos:
Presidente do Conselho Clinico/ Medico de MGF:- Dr. Almiro Mateus
Vogal Médico de Saude Publica: - Dr. Sérgio Vinagre

Vogal de Enfermagem de Saude Comunitaria — Enf* lolanda Couto
Técnico de Servigo Social — Dra. Alice Gongalves

De acordo com o Art.° 31.° do D.L citado:
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O Conselho da Comunidade ¢ o 6rgdo a quem compete o acompanhamento do plano de atividades do ACES.

—> O Conselho Executivo é constituido pelos seguintes elementos:
Diretor Executivo: - Dra. Sandra Rita

Presidente do Conselho Clinico:- Dr. Almiro Mateus

Presidente do Conselho da Comunidade — Dra. Susana Oliveira

2.4. 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 saude primarios a populagdo da sua area geografica
Sédo atribuigdes 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 formacdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes fases, pré-graduada, pos -

graduada e continua.

Através do DL n°28/2008 de 22 Fevereiro ficou estabelecida a estruturagdo dos Agrupamentos de Centros de Saude do
Servigo Nacional de Saude (ACES) como servigos desconcentrados da ARSN. IP., com autonomia administrativa e
constituidos por varias unidades funcionais:

a) Unidades de Saude Familiar (USF);

b) Unidade de cuidados de satude personalizados (UCSP);

¢) Unidade de cuidados na Comunidade (UCC);

d) Unidade de Satide Publica (USP)

E ainda as unidades ou servigos, propostos pela respetiva ARSN IP e aprovados por Despacho do Ministro da Satde
considerados necessarios:

e) Unidade Coordenadora Local para os cuidados continuados integrados (ECL);

f) Centro Diagnostico Pneumolégico (CDP);

g) Unidade de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD);

h) Comissdo da Qualidade e Seguranca (CQS), na dependéncia direta do ACES sob orientagdes da DGS.

O ACES VSSul ¢ ainda constituido por 2 servicos de apoio que funcionam na dependéncia do Diretor Executivo:
1) Unidade de apoio 4 gestdo (UAG);
2) Gabinete do Cidadao (GC).

—> UNIDADES DE SAUDE FAMILIAR (USF) - Nos termos do D.L n°® 297/2007 de 22 de agosto, as USF sdo as unidades
elementares de prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas multiprofissionais,
constituidas por médicos, enfermeiros € por pessoal administrativo e que podem ser organizadas em trés modelos de

desenvolvimento: A, B e C. (Art.° 3°).
8 )
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As USF t€m por missdo a prestagdo de cuidados de satde personalizados a populacdo inscrita de uma determinada area
geografica, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos mesmos. (Art.° 4°). A estrutura
organica das USF ¢ constituida pelo coordenador da equipa, o conselho técnico ¢ 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 acdo e o relatdrio 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 subdelegagdo. Com excecdo das previstas
nas alineas a) e ¢) do n.° 4 do mesmo Artigo, o coordenador da equipa pode delegar, com faculdade de subdelegacio, 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.

Sao competéncias do Conselho Geral (Artigo 12°):

a) Aprovar o regulamento interno, a carta da qualidade, o plano de agdo, o relatério de atividades e o regulamento de
distribuig¢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 acdo;

d) Propor a nomeagao do novo coordenador;

e) Aprovar a substituicdo de qualquer elemento da equipa multiprofissional;

f) 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 observincia das normas técnicas emitidas pelas entidades
competentes € a promocao de procedimentos que garantam a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satide, tendo
por referéncia a carta da qualidade. Compete também ao conselho técnico:

a) Avaliar o grau de satisfacao dos utentes da USF e dos profissionais da equipa;
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b) Elaborar e manter atualizado o manual de boas praticas;

¢) Organizar e supervisionar as atividades de formagéo 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 ¢ administrativos ndo 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 dotacdo orcamental previsional;
b) Assegurar o funcionamento eficiente da unidade e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e incentivando
a participag@o dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacao 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 ¢ 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 adequados ao exercicio da
funcdo.

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
designagao:

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

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 satde e apoio psicologico 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, ¢ atua ainda na educagfo para a saide, na integracdo em redes de apoio a familia e na

implementagdo de unidades moveis de intervengao.

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,
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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 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 ¢ a observancia das mesmas;
¢) 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 designagao:

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 formacdo em gestdo, preferencialmente na area da satde.

—> 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 ligacdes
funcionais aos servigos hospitalares.

A equipa da URAP ¢ composta por médicos de varias especialidades, que ndo de medicina geral e familiar e de satide publica,
bem como assistentes sociais, psic6logos, nutricionistas, fisioterapeutas, técnicos de saude oral e outros profissionais nao
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 e o cumprimento dos objetivos programados, promovendo e incentivando
a participag@o dos profissionais na gestdo da unidade e a intercooperacao 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 ¢ a observancia das mesmas;
e) Elaborar o regulamento interno da unidade e propd-lo, para aprovagao, ao diretor executivo;

f) Elaborar o relatorio anual de atividades;



ACES TAMEGA II VALE SOUSA SUL

PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS Edigdo: 01
Revisao: 00

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
funcdo. 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 designagao:

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.

—> 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
informagao e planos em dominios da satide publica, proceder a vigilancia epidemioldgica, gerir programas de intervengdo no
ambito da prevencdo, promocao e protecdo da satide da populagdo em geral ou de grupos especificos e colaborar, de acordo
com a legislagdo respetiva, no exercicio das funcdes de autoridade de saude.

A equipa da USP ¢ composta por médicos de saude publica, enfermeiros de saude publica ou de satide comunitéria e técnicos
de saude ambiental, integrando ainda, em permanéncia ou em colaboracdo tempordaria, outros profissionais que forem
considerados necessarios na area da saude publica.

As fungdes de autoridade de saude sdo exercidas, a nivel dos ACES, por médicos de saude publica, que sio nomeados nos
termos de legislagdo propria.

A autoridade de satude 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, e sempre que solicitado, o seu
representante nos Orgios Municipais com responsabilidades de satde.

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 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 consolidagao das boas praticas na prescri¢ao e a observancia das mesmas;
e¢) 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.
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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
fungdo. Os coordenadores das USP sdo designados de entre médicos da especialidade de Satide Publica habilitados com o
grau de consultor e com experiéncia efetiva na especialidade.

Constituem critérios preferenciais de designagao:

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.

—> ENTIDADE COORDENADORA LOCAL (ECL) - Nos termos do Artigo12° do D.L n° 28/2008 de 22 de fevereiro, articula
com a coordenagdo a nivel regional, e assegura o acompanhamento e avaliagdo da RNCCI a nivel local, bem como a
articulacdo e coordenagdo dos recursos e actividades, no seu dmbito de referéncia, competindo-lhes designadamente:

a) Identificar as necessidades e propor a coordenacgéo regional acgdes para a cobertura das mesmas;

b) Consolidar os planos orcamentados de acgdo anuais, elaborar os respectivos relatorios de execugdo ¢ submete-los a
coordenacdo regional;

¢) Divulgar informacao actualizada a populagdo sobre a natureza, nimero ¢ localizacdo das unidades e equipas da Rede;

d) Apoiar e acompanhar o cumprimento dos contratos e a utilizagdo dos recursos das unidades e equipas da Rede;

e) Promover o estabelecimento de parcerias para a prestagao de cuidados continuados no respectivo servigo comunitario de
proximidade;

f) Promover o processo de admissdo ou readmissdo nas unidades e equipas da Rede;

g) Alimentar o sistema de informagao que suporta a gestdo da Rede.

A ECL do ACES VSSul é constituidas de modo multidisciplinar e com desempenho interdisciplinar, integrando, dois
enfermeiros e um médico do sector da saude, uma assistente social do sector da seguranca social, e, sempre que necessario,

um(a) técnico(a) das autarquias locais, designado pelo respectivo presidente da camara municipal.

—> 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 logica de concentracao dos servigos 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 elaboragdo dos planos de atividade e orgamentos e acompanhar a respetiva execugio;

d) Analisar a eficacia 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 informagao 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;
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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, 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 administragdo ¢ experiéncia na area da satde.

Para o exercicio das tarefas enunciadas na alinea g) do n.° 1 ¢ designado um técnico superior com formacao 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.
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3.

PARTE II — IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS /

PARTE III - MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Grau de Probabilidade de

Ocorréncia

Existe possibilidade de ocorrer.

Existe possibilidade de ocorrer.

Moderada Elevada

Existe grande possibilidade de
ocorrer. Nao existem condigdes de

Fatores de Podera ser minimizado quando | Podera ser minimizado quando o minimizar, mesmo aplicando as
classificacio aplicadas as medidas de tomadas decisdes e medidas de controlo e emitindo
controlo disponiveis. desenvolvidas agdes adicionais. decisoes e desenvolvendo agdes
adicionais.
PARTE II
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS PARTE III
. Grau MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS
Unidade c . . - Escala de
. Area/ Servico Risco Probabilidade .
Funcional P Risco
de Ocorréncia
I"e_rmee}bil_idade o “§ Decisdo baseada nos pareceres emitidos por vérias entidades com
a influéneia de B 5 responsabilidades.
entidades ] 3 - - -
externas = Cumprimento de toda a legislagdo em vigor.
Exisf{_étnciz de S Procedimentos claros e fundamentados que ndo ponham em causa a
conflitos de o 3 Anci
ACES Diretor Cteresses 'E % transparéncia dos mesmos.
VSS Executivo tomada de Q s Adoc ) o de toda a leaislaca ]
decisio og¢do e cumprimento de toda a legislagdo em vigor.
B S
Conf~11tos na g o Decisdo baseada nos pareceres emitidos por varias entidades com
Gestéo A 2 responsabilidades.
Recursos R
Humanos. Clarificagdo dos processos com fundamentagao adequada.
P ili - . - .
R e_rmee}bl _1dade Decisdo baseada nos pareceres emitidos por varias entidades com
a influéncia de < bilidad
entidades g § responsabilidades.
externas com Q] S
" - . ~
ACES Conselho vantagens para N Decisdo de acordo com as orientagdes do CD da ARSN.
. estas.
VSS Executivo Existéncia do
conflitos de o ~u§ Pareceres fundamentados com base no interesse publico.
interesses na ‘§ §
tomada de = § Decisdo de acordo com as orientagdes do CD da ARSN.
decisdo
Parcialidade na N E Atividades baseadas ap6s autorizag@o do DE e pareceres das diversas
tomada de '§ < ° unidades com responsabilidade no assunto (UAG/UF e ou documentos
decisdes A § técnicos e legislagdo aplicavel).
Existéncia de
conflitos de
interesses que <
ponham em ,g § Procedimentos instituidos, claros e fundamentados. Procedimentos
ACES Conselho causaa Q] S implementados ap6s autoriza¢do do DE.
VSS Clinico e da transparencia S
Saiide dos
procedimentos
Permeabilidade
4 influéncia de s Validagao dos pareceres pelo DE.
entidades S 3
externas com '§ §
.y m
prejuizo para o § Vinculagao 4 Lei.
interesse
publica
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ACES
VSS

Conselho da
Comunidade

Parcialidade
nos pareceres
emitidos com
influéncia de
entidades
externas ou
com vantagens
para estas.

Baixo

Moderado

Todos os pareceres no ambito de competéncia sdo dirigidos ao DE do
ACES que o Conselho integra.

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

Baixo

Moderado

Pareceres devidamente fundamentados com base no interesse publico e
ou legislagao aplicavel.

ACES
VSS

Secretariado
Direcio

Riscos de falhas
no registo de
informagao.

Baixo

Moderado

Utilizagao global do sistema de gestdo documental da UAG. Partilha da
informagao apos autorizagdo do DE.

Permeabilidade
a influéncia de
entidades
externas/interna
s com
vantagens para
estas.

Moderado

Moderado

Procedimentos de registo de informagdo com priorizagdo de acordo com
a importancia e tempos de resposta.

Favoritismo por
determinados
clientes
internos.

Partilha da Informagao recebida/remetida apds autorizagdo do DE.

ACES
VSS

Direcio de
Enfermagem

Favoritismo a
clientes internos

Moderado | Moderado

Moderado | Moderado

Partilha da Informagdo recebida/remetida apds autorizagdo do Presidente
Diregdo de Enfermagem.

Permeabilidade
a influéncia de
entidades
externas com
vantagens para
estas.

Moderado

Moderado

Emissdo de pareceres por mais de um técnico e validacdo pelo DE.

Controlo
indevido da
assiduidade
devido a
atividades
externas

Moderado

Moderado

Validagao do sistema biométrico por superior hierarquico.

ACES
VSS

Instalagdes e
Equipamentos

Rececdo nao
controlada de
equipamentos.

Moderado

Moderado

Receber qualquer mercadoria com registo nos recegdo dos autos de
rececdo remetidos pela UA da ARSN,IP ou UAG.

Aprovisioname
nto

Favoritismo por
determinados
fornecedores.

Moderado

Elevado

Escolha efetuada com base em mais do que um orgamento.

Gestao
ineficiente de
stocks.

Baixo

Moderado

Analise de stock através dos registos e informagao da aplicacdo Ibéria.

Contagem periddica e fisica dos materiais, aferindo de validades e
quantidades adequadas ao ponto de encomenda atribuido por parte do
Responsavel Logibéria do ACES.

Inventario

Inadequado
registo do
inventario e
gestdo do
imobilizado.

Baixo

Baixo

Atualizagdo anual do registo de inventario ou sempre que seja adquirido
equipamento. Inventario realizado de acordo com o Estado de
conservagao dos equipamentos.

Gestdo de Frota

Ineficiente
gestdo da frota
automovel

Baixo

Baixo

Atualizagdo anual da frota/rota a realizar pelas unidades.

Reporte da necessidade de aquisi¢do de viaturas de modo a assegurar
todos os transportes necessdrios a atividade realizada.
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Recursos
Humanos

Processamentos
indevidos de:

- Trabalho
Suplementar.

Baixo

Baixo

Verificagdo mensal do registo de horas extraordindrias.

Autorizagdo de pagamento pelo DE.

Dificuldade no
registo e
controlo da
assiduidade.

Elevado

Elevado

Verificagdo mensal do registo de assiduidade através do controlo
biométrico em todas as unidades.

Regulamento geral de assiduidade a emitir pela ARSN.

Processamento
indevido de
faltas
justificadas.

Baixo

Baixo

Implementagdo de alertas de controlo na aplicagdo RHV.

Considerar
indevidamente
que se
encontram
cumpridos os
requisitos
aquando da
analise de
requerimentos
de:

- Licengas sem
Vencimento;

- Equiparagdo a
Bolseiro;

- Acumulagio
de Fungdes;

- Abonos.

Baixo

Baixo

Verificagao anual do cumprimento dos requerimentos.

Atribuigdo de
dias de férias
em nimero
superior ao que
o trabalhador
tem direito
aquando da
elaboragdo do
Mapa de Férias.

Baixo

Baixo

Atualizagdo permanente de acordo com as alteragdes ao mapa de férias
inicial.

Registo mensal na aplicagdo informatica RHV e SAG.

Nao submissdo
de
trabalhadores a
Junta Médica
da ADSE.

Baixo

Moderado

Implementagdo de alerta de controlo na aplicagdo RHV.

Gestao
Financeira

Incumprimento
procedimentos
instituidos
como o
Regulamento
Fundo Maneio;
incorreta
classificacao
contabilistica de
documentos.

Baixo

Baixo

Segregacdo de fungdes; implementagdo de aplicag@o de registos de
documentacao e elaboragdo de informagdo interna a remeter a
autorizagdo para superior hierarquico para inicio de processo de
aquisicao.

Faturas
emitidas por
Entidades
ficticias.

Baixo

Moderado

Confirmagao dos dados do fornecedor através de consulta no Portal da
Autoridade Tributaria e Aduaneira de informagao relativa ao sujeito
passivo (NIF).

Inserir/registar
um NIB
diferente do
apresentado
pelo
fornecedor.

Baixo

Moderado

Solicitar comprovativo bancario e segregacao de fungdes (quem efetua
pagamento ndo insere dados do fornecedor).

Possibilidade de
alteracdo do
valor e do NIB
nas

Baixo

Moderado

Segregacdo de fungdes entre quem processa as transferéncias bancarias,
quem as valida e quem procede a reconciliagdo bancaria.




PLANO DE GESTAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

ACES TAMEGA II VALE SOUSA SUL

Edicao: 01
Revisao: 00

transferéncias
bancarias.

Pagamento de
despesas nao
autorizadas

Baixo

Modera
do

Segregacao de fungdes.

Desvio de
numerario -
taxas
moderadoras

Baixo

Baixo

Deposito diario das taxas moderadoras ou remessa & UAG no caso de
inexistir dependéncia bancaria.

Conferéncia diaria das taxas moderadoras através dos outputs da
aplica¢do SClinico pelos Secretariados.

Conferencia das taxas por 2 AT da GF e respetivos taldes de depdsito
emitidos.

Reconciliagdo bancaria das contas da CGD e IGCP.

Conferencia semanal dos registos e contagem fisica do numerario.

Transporte de
numerario de
taxas
moderadoras
arrecadadas
entre as
Unidades
Funcionais ¢ a
UAG ou
Instituigdo
Bancaria.

Elevado

Elevado

Contrata¢ao de uma empresa de transporte de valores.

Anulagio
indevida de
recibos de taxas
moderadoras

Moderado

Elevado

Envio do recibo anulado (constante na aplicagdo SClinico ou conferindo
pela sequencia numérica dos recibos manuais emitidos) com aposi¢ao de
duas assinaturas de profissionais da UF e justificacdo da anulagio.

Validagao pela R. UAG.

SGTD

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

Baixo

Baixo

Favoritismo por
determinadas
institui¢des
quanto a
transportes
(Hemodialise)

Moderado

Moderado

Incumprimento
do previsto na
Portaria n°® 142-
B/2012,
relativamente &
incapacidade do
utente p/
transporte
(médicos)

Moderado

Moderado

Sintese da informagao recebida/remetida para decisdo/parecer

Supervisao e parecer do PCCS e ACPS da ARSN.
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PARTE II

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

Unidade
Funciona
1

Area/ Servico

Risco

Grau
Probabilidade
de Ocorréncia

Escala de
Risco

PARTE III
MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Gabinete
do
Cidadao

GC

Nao tratamento
de reclamagdes e
sua informagao a
ERS

Baixo

Baixo

Cumprimento do procedimento de gestao reclamagdes.

Existéncia de diversos intervenientes no Gabinete do Cidadao

Favoritismo por
determinados
clientes
internos/externos

Moderado

Moderado

Sintese da informacao recebida/remetida para decisdo/parecer e partilha
da Informagao

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

Moderado

Moderado

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados que garantam a
legislagdo e garanta os direitos e deveres dos utentes.

Unidades
de
Cuidados
a
Comunid
ade

UCC

Informagao ndo
integrada —
Ferramentas
informaticas que
nio comunicam
entre si (ex:
GestCare CCI,
SClinico).

Moderado

Moderado

Ferramentas informéticas que comuniquem entre si e que permitam
relatorios

Manipulagdo de
dados dos
ficheiros.

Moderado

Moderado

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados. Implentar Noc e
Auditorias.

Prestagdo de
cuidados:
recegdo de
materiais

Moderado

Moderado

Controlo mensal dos materiais requisitados e em stock. Controlo pelo
responsavel logibéria e coordenador.

Cumprimento do
direito de acesso
a cuidados
continuados por
deficiente
interpretagdo dos
critérios de
admissao.

Moderado

Elevado

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e validagdo em todos
os atos praticados.

ECCI

Incumprimento
dos prazos
estabelecidos
pela RNCCL

Moderado

Moderado

Acompanhamento da ECL. Supervisido da ECR.

Equipa
Coorden
adora
Local

ECL

Incumprimento
dos prazos
estabelecidos
pela RNCCL

Moderado

Moderado

Avaliagao trimestral do cumprimento dos prazos estabelecidos RNCCL

Comprometiment
o do direito de
acesso a
cuidados
continuados por
deficiente
interpretagdo dos
critérios de
admissdo

Moderado

Elevado

Cumprimento dos procedimentos instituidos no processo de admisséo.

Auditorias da ERC.
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PARTE II

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

Unidade
Funcional

Area/
Servi¢co

Risco

Grau
Probabilidade
de Ocorréncia

Escala de
Risco

PARTE III
MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Unidade de
Satide
Publica

USP

Dificuldade na
monitoriza¢ao
dos indicadores
relativos a
contratualizagdo
interna.

Moderado

Elevado

Procedimentos instituidos, transversais e fundamentados quer de registo,
monitorizagdo e avaliagdo.

Violagdo dos
principios gerais,

éticos e
deontoldgicos:
parcialidade,
falta de isenc@o,
tratamento e
diferenciagdo de
utentes ou
unidades/institui¢
oes.

Moderado

Elevado

Participagao paritaria na decisio e sua comunicagao.

Controlo
indevido da
assiduidade
devido a
atividades
externas

Moderado

Moderado

Validagao do sistema biométrico por superior hierarquico

Monitorizagdo e
validagdo de
resultados nas
diferentes
aplicagdes ou
registo manual
ndo efetivo
(SISO, PASSE,
PRESSE ¢
outros).

Elevado

Moderado

Ferramentas informaticas que comuniquem entre si € que permitam
relatorios

Permeabilidade a
influéncia de
entidades
externas na
emissdo de
pareceres
técnicos
envolvendo as
mesmas.

Baixo

Baixo

Revisdo de cada parecer, pelo menos por mais um técnico.

Validagao por superior hierarquico.

Unidade de
Recursos

|Assistenciais
Partilhados

URAP

Informagdo néo
integrada -
Ferramentas
informaticas que
ndo comunicam
entre si.

Moderado

Moderado

Adequagio dos sistemas de informagao (SCLINICO) a todas as areas.

Iniquidade no
acesso aos
cuidados de
saude

Moderado

Elevado

Existéncia de critérios de referenciagdo claros.

Contratualizagdo de indicadores de acesso.

Desvio de
numerario —
Taxas
moderadoras

Baixo

Baixo

Ferramentas informaticas que comuniquem entre si € que permitam
relatorios e controlo de recibos.

Falha na insergdo
de dados
informaticos dos
utentes no

Moderado

Elevado

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e validagdo em todos
os atos praticados.
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Secretariado
Clinico

Informagdo
inadequada aos
utentes; quebra
de sigilo; trafico
de influéncias

Baixo

Moderado

Formacdo continua e responsabilizagdo dos profissionais pela violagdo
dos deveres ético e deontologicos.

Nao tratamento
situagdes
referenciadas

Moderado

Baixo

Implementagdo do sistema referenciagdo SClinico

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

Moderado

Baixo

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e registo sistematico

Centro de
Diagnéstico
Pneumolégi
co

CDP

Manipulacdo de
dados dos
ficheiros (do
SAM, SAPE e
outros).

Baixo

Baixo

Procedimentos instituidos, claros ¢ fundamentados

Desvio de
numerario —
Taxas
moderadoras.

Baixo

Baixo

Ferramentas informéticas que comuniquem entre si e que permitam
relatorios e controlo de recibos.

Falha na inserg@o
de dados
informaticos dos
utentes no
Secretariado
Clinico.

Moderado

Moderado

Procedimentos instituidos, claros ¢ fundamentados e validagdo em todos
os atos praticados.

Encaminhamento
de doentes para
determinadas
instituigoes
convencionadas,
sem respeito pela
opc¢ao do utente.

Baixo

Elevado

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e validagdo em todos
os atos praticados.

Gestdo Indevida
Stocks.

\Moderado|

\Moderado

Auditorias aos Stock com avaliagdo dos prazos de validade dos
produtos.

Atribuicdo de responsabilidade no sistema implementado Ibéria.

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

Moderado

Baixo

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e registo sistematico
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PARTE II

IDENTIFICAGCAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

Unidade
Funcional

Area/
Servi¢co

Risco

Grau
Probabilidade
de Ocorréncia

Escala de
Risco

PARTE III
MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Unidade de
Saude
Familiar
(Mod. A e
B)

Atendimento
Médico

Erro na
identificagdo do
utente

Baixo

Baixo

Identifica¢@o inequivoca do utente.

Falta de
equipamento para a
prestacdo de
cuidados

Moderado

Organizagdo dos carros de emergéncia

Infegdes associadas
aos cuidados de
saude

Baixo

Moderado | Moderado

Auditorias regulares das precaugdes basicas de controlo de infec¢do

Monitorizagdo e
validagdo de
resultados nas
diferentes
aplicagdes ou
registo manual ndo
efetivo (prescrigdo;
CTH -
referenciagdo e
tempo de resposta
da consulta
hospitalar).

Elevado

Elevado

Ferramentas informaticas que comuniquem entre si e que permitam
relatorios

Controlo indevido
da assiduidade -
processamento de
faltas como
justificadas-codigo
de faltas ndo
apropriado.

Baixo

Baixo

Verificagdo mensal do registo biométrico e e cumprimento dos
pressupostos legais

Manipulacdo de
dados dos ficheiros
(do SAM, SAPE e
outros).

Baixo

Baixo

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados

Prescri¢ao
inadequada de
antibidticos

\Moderado

Elevado

Implementagdo de NOCs e divulgagdo de fluxogramas das mesmas.
Auditoria pelo CCS.

Encaminhamento
de doentes para
determinadas
institui¢oes
convencionadas,
sem respeito pela
opgdo do utente.

Baixo

Elevado

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados ¢ validagdo em
todos os atos praticados.

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

Moderado

Baixo

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e registo
sistematico.
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PARTE II

IDENTIFICAGCAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

Unidade
Funcional

Area/ Servico

Risco

Grau
Probabilida
de de
Ocorréncia

Escala de
Risco

PARTE III
MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Unidade
de Saude
Familiar
(Mod. A e
B)

Atendimento
Enfermagem

Erro na
identificagdo do
utente

)

Baix

Baixo

Identificacdo inequivoca do utente.

Erro na
identificagdo do
farmaco a
administrar ao
utente

Baixo

Moderado

Cumprimento dos procedimentos de arrumacao e etiquetagem de
vacinas e medicamentos LASA.

Infe¢des associadas
aos cuidados de
satde

Baixo

Implementagdo das precaugdes basicas de controlo de infecdo

Gestdo Indevida
Stocks.

Moderado

Moderado |Moderado,

Auditorias aos Stock com avaliagdo dos prazos de validade dos
produtos.

Atribuigao de responsabilidade no sistema implementado Ibéria.

Informagao ndo
integrada -
Ferramentas
informaticas que
ndo comunicam
entre si (ex:
programas de
rastreio Siima).

Elevado

Moderado

Ferramentas informéticas que comuniquem entre si e que permitam
relatorios.

Controlo indevido
da assiduidade -
processamento de
faltas como
justificadas-codigo
de faltas ndo
apropriado.

Moderado

Baixo

Implementagao registo biométrico e verificagdo do cumprimento dos
pressupostos legais.

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

Moderado

Baixo

Procedimentos instituidos, claros e fundamentados e registo sistematico.
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PARTE II

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

PARTE III

. Grau MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS
Unidade | ; . . o Escala de
. Area/ Servico Risco Probabilidade .
Funcional P Risco
de Ocorréncia
N . . . .
Anulagio indevida 3 RS Envio _do recibo anuladov (conste,in_te na apllcgg:ao SChnl_co ou
. N N conferindo pela sequencia numérica dos recibos manuais emitidos)
de recibos de taxas S 5 o . . A ~
kS 2 com aposigao de duas assinaturas de profissionais da UF e justificagdo
moderadoras [ o
= da anulag@o.
) < Auditorias aos Stock com avaliagdo dos prazos de validade dos
Gestdo Indevida § § produtos.
Stocks. = 3
N S Atribuigdo de responsabilidade no sistema implementado Ibéria.
Desvio de S S . - . . .
P = = Ferramentas informaticas que comuniquem entre si € que permitam
numerario — Taxas 3 3 - .
S Q relatorios e controlo de recibos.
moderadoras.
Umda'de . Erro na o o
de S’j"'lde Atendlmento identificacdo do '§ '§ Identifica¢@o inequivoca do utente.
Familiar | Secretariado ] Q
e utente
(Mod. A e | Clinico
B) Erro na atribuicio
de isengao de taxa 2 2 .
3 3 Atualizar e consultar o RNU. Informar o utente.
moderadora ao S <]
utente
Falta de < <
informag@o acerca g § Afixagao das listagens das entidades convencionadas remetidas pela
das entidades S 3 DE/ UAG/ARSN.
convencionadas = S
Controlo indevido
da assiduidade - S
=
gﬁzzscssg:smo de § 2 Implementagdo registo biométrico e verificagdo do cumprimento dos
o o b 3 tos legais.
justificadas-codigo § a pressupostos fegais

de faltas nao
apropriado.
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PARTE II

IDENTIFICAGCAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS

PARTE III

Unidade Area/ ) Grz‘n‘l Escala de MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS
E 3 Risco Probabilidade -
Funcional Servico Ao Risco
de Ocorréncia
S - - - .
Anulagio indevida 3 < Envio _do recibo anulado. (conste,in_te na apllcggao SChnl_co ou
; N N conferindo pela sequencia numérica dos recibos manuais emitidos)
de recibos de taxas 3 s L . L A ~
N 2 com aposigao de duas assinaturas de profissionais da UF e justificagdo
moderadoras S Q d o
a anulagio.
< < Auditorias aos Stock com avaliagdo do s prazos de validade dos
Gestdo Indevida N g produtos
N N .
Stocks. = S . - - - i
= = Atribuic@o de responsabilidade no sistema implementado Ibéria.
Inadequacdo da s s
atividade 3 3= S . .
. N N Monitorizag@o da atividade com base num plano adequado e ajustado
contratualizada em 3 3 o
) detrimento do S S as caracteristicas de cada UCSP
Unidade de - = =
Cuidados direito dos utentes
de Satide Controlo indevido
Personaliza | da asmdulda(ie -d S
dos processamento de g 2 Implementagao registo biométrico e verificagdo do cumprimento dos
(UCSP) faltas como < S ressupostos legais
justificadas-codigo § a P P gas.

de faltas ndo

apropriado.
Desvio de . - . . .
L Ferramentas informaticas que comuniquem entre si € que permitam
numerario — Taxas - .
relatorios e controlo de recibos.
moderadoras.
Falta de

informagdo acerca
das entidades
convencionadas

Afixagao das listagens das entidades convencionadas remetidas pela
DE/ UAG/ARSN.

Selegdo adversa de
utentes

Eleva Moderado| Baixo
do

Eleva Moderado| Baixo
do

Defini¢ao e regras de prioridade de inscrigdo de utentes
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4. PARTE IV - ESTRATEGIAS DE AFERICAO DA EFETIVIDADE, UTILIDADE, EFICACIA E
EVENTUAL CORRECAO DAS MEDIDAS PROPOSTAS

O presente Plano de Gestao de Riscos de Corrupcao e Infra¢des Conexas sera revisto sempre que se justifique.

Seréa revisto também, com uma periodicidade anual, por proposta apresentada pela DE do ACES — cftr. Partes Il e
IIT do presente Plano, como sendo areas de risco ao nivel dos ACES, com um de relatério circunstanciado, onde
serdo 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 Gestiao de Riscos de Corrupcio e Infracdes Conexas sera apresentado
ao Conselho Diretivo da ARSN,L.P. para aprovagdo e, em cumprimento do ponto 1.2. da Recomendagdo de 01 de
Julho de 2009 do CPC, deve ser dado conhecimento ao Conselho de Prevencdo da Corrupcao, ao Gabinete do
Senhor Ministro da Satde e a Inspecao-Geral das Atividades.

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 maximos 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 Preven¢do dos Riscos de

Corrupgado e Infragoes Conexas”.

Novembro de 2018
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