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1. INTRODUCAO

De acordo com o Conselho de Prevencdo de Corrupcdo (CPC), os Planos de Prevencdo de Riscos de
Corrupgdo e Infracées Conexas sdo instrumentos de gestdo dindmicos, pelo que devem ser acompanhados
na sua execugdo, elaborando-se, pelo menos anualmente, um relatério de execugdo e refletindo-se sobre a

necessidade da sua atualizagdo.

Neste contexto, procedeu-se a elaboracdo do Relatorio de Execucdo do Plano de Gestéo de Riscos (incluindo
de Corrupcao e Infragdes Conexas) da Administracdo Regional de Saude do Norte, I.P. (ARSN,I.P.), reportada
a 31 de dezembro de 2017, dando assim, também, cumprimento & Recomendacdo n.° 1/2009, do CPC, de 1 de
julho de 2009.

Assim, o presente Relatério, para além de expor o enquadramento e a metodologia adotada, exibe a analise
aos relatdrios da execucdo apresentados pelos dirigentes dos Servigos Centrais da ARSN,I.P., tendo em
consideracdo a avaliacdo das medidas de prevencdo apresentadas no PGRCIC, incluindo a fase em que se
encontra a implementacdo das medidas preventivas definidas, caso ndo estejam implementadas e, a

necessidade da sua atualizacdo.

Este Relatorio, elaborado pela Unidade de Auditoria e Controlo Interno (UACI) da ARSN,I.P., requer a aprovacdo do
Conselho Diretivo (CD) e, em cumprimento do ponto 1.2. da Recomendacéo de 01 de Julho de 2009 do CPC,
deve ser dado conhecimento ao CPC, ao Gabinete do Senhor Ministro da Saude e & Inspecdo-Geral das
Atividades em Salde (“os planos e os relatorios de execugdo ... devem ser remetidos ao Conselho de

Prevengdo da Corrupgdo, bem como aos orgdos de superintendéncia, tutela e controlo”).

Ainda, em cumprimento da Recomendacao n° 1/2010, de 07 de abril do CPC, devera também ser publicitado
no Portal da ARSN,I.P..
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2. ENQUADRAMENTO

O CPC, constituido pela Lei n.° 54/2008, de 04 de setembro, no &mbito das suas atribuicdes e competéncias,
determinou a emissdo de um questionario a todas as entidades da Administracdo Publica, destinado a servir de
orientador na avalia¢do dos riscos de corrupcédo nas areas da contratagdo publica e da concessdo de beneficios

publicos.

Com base nas respostas obtidas, 0 CPC aprovou a Recomendacéo de 01 de Julho de 2009, na qual determinou
requerer a todas as entidades publicas a elaboracdo dos respetivos PGRCIC, utilizando como guia o referido

questionario.

A mesma Recomendacéo, publicada no Diario da Republica, Il Série, n.° 140, de 22 de julho, determina que
0s 6rgdos maximos das entidades gestoras de valores ou patrimonios publicos, seja qual for a sua natureza,

elaborem os respetivos PGRCIC, bem como procedam & avaliacdo da execucdo desses planos.

Em setembro de 2009, para servir de apoio a elabora¢do dos PGRCIC, o CPC difundiu um Guido com as
orientagdes necessarias. Foi, com base nesse Guido e, em cumprimento da Recomendacdo supracitada, que a
ARSN,I.P. elaborou o seu PGRCIC em dezembro de 2009, o qual foi aprovado pelo CD em 30 de dezembro
de 2009 (Deliberacdo Concordante registada na ata n° 01 de 30/12/2009).

Por ser um instrumento de gestdo dindmico, 0 PGRCIC entdo elaborado, estabeleceu o objetivo de imprimir
na cultura organizacional e nos processos de gestdo da ARSN,I.P., uma atitude assertiva e transparente quanto
a prevencdo da ocorréncia de corrupgdo e de infragcBes conexas, tendo realizados os respetivos Relatdrios de

Execucao anuais.

O PGRCIC visa proceder ao levantamento dos riscos de corrupg¢do e infragcbes conexas associados a cada area
ou funcdo da entidade, nomeadamente, as da contratacdo publica e da concessdao de beneficios publicos. A
implementacdo deste instrumento permite salvaguardar aspetos indispensaveis na tomada de decisdes, e que
estas se revelem conformes com a legislacdo vigente, com 0s procedimentos em vigor e com as obrigacdes
contratuais a que as instituicdes estdo vinculadas e a defesa e protecdo de cada interveniente nos diversos

processos, salvaguardando-se assim, o interesse coletivo.

Seguindo 0 mesmo Guido apresentado pelo CPC em setembro de 2009 como modelo, em concordancia com
a Recomendacdo de 01 de Julho de 2009, o PGRCIC da ARSN,I.P. foi elaborado de acordo com a estrutura
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sugerida - dividido em quatro partes como se evidencia a seguir -, decorrente de propostas apresentadas pelos
Responsaveis das respetivas Unidades Organicas, incluindo gabinetes, as fun¢Ges e os cargos de topo, nos
termos recomendados pelo CPC (Recomendacéo de 01 de junho de 2015), tais como: Departamento, Unidades
Funcionais, Areas Funcionais, Servicos de Assessoria, Comissdes, Secretariados, CD, Agrupamentos de
Centros de Saude (ACES).

Assim, a estrutura do PGRCIC da ARSN,I.P. (Servigos Centrais e ACES), em vigor em 2018, tém em comum
as Partes l. e IV.:
M Parte I - Atribuicdes da ARSN,1.P., Organograma e Identificacédo dos Responsaveis:

— Atribuigdes da entidade, organograma e identificagcdo dos responsdveis.

— Caracterizagdo genérica das atribuigées da entidade (a razdo da sua existéncia) e da estrutura orgdnica
que apresenta, com identificacdo dos responsdveis.

M Parte Il — Identificacdo dos Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas de acordo com os critérios expostos
no quadro em baixo:

— Identificacdo dos riscos de corrupgdo e infragcdes conexas tendo em conta as fungées da entidade. Devem
ser identificados e caracterizados por unidade orgdnica os respetivos potenciais riscos de corrupgdo e
infragées 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 fungaes.

M Parte 111 - 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 funcdes, declaragées de interesses,
definicdo prévia de critérios gerais e abstratos de concessdo de beneficios publicos, criacdo de gabinetes
de auditoria interna em especial nas entidades de maior dimensdo, controlo efetivo das situagdes de
acumulagdes de fungdes piiblicas com atividades privadas e respetivos conflitos de interesses. Esta é uma
enumeragdo meramente exemplificativa.

M Parte IV - Estratégias de Afericdo da Efetividade, Utilidade, Eficacia e eventual Correcdo das Medidas

Propostas:

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

relatdrio de execugdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua atualizagdo.
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Importa, ainda referir e, dar énfase ao exposto pelo CPC no mesmo Guiao:
12 Os Planos de Prevencdo de Riscos sdo, em primeira linha, da responsabilidade dos drgdos 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 proprias entidades e organismos do sector piiblico, uma vez que sé eles
sdo conhecedores da situagdo concreta do dia-a-dia da atividade que desenvolvem.
Por outro lado, o Conselho de Prevengdo da Corrupgdo considera que os Planos de Prevengdo de Risco sdo, além
de um fator de gestdo fundamental, um instrumento que permitird aferir a eventual responsabilidade que
ocorra na gestdo de recursos publicos.
Finalmente, importa salientar ainda que a concretizagdo dos Planos de Prevengdo de Risco de Corrupgdo
permitird o respeito das recomendagées das Organizagées Internacionais nesta matéria, colocando Portugal na

primeira linha deste combate.

Assim, o presente Relatorio de Execucdo do PGRCIC, para além de expor o enquadramento e a metodologia
adotada, apresenta a analise efetuada aos relatorios da execucdo apresentados pelos dirigentes dos Servigos
Centrais da ARSN,I.P., tendo em consideracgdo a avaliacdo das medidas de prevencéo apresentadas no PGRCIC,
incluindo a fase em que se encontra a implementacdo das medidas preventivas definidas, caso ndo estejam

implementadas e, a necessidade da sua atualizacéo.

Este Relatorio, elaborado pela UACI da ARSN,I.P., requer a aprovacdo do Conselho Diretivo (CD) e, em
cumprimento do ponto 1.2. da Recomendag&o de 01 de Julho de 2009 do CPC, deve ser dado conhecimento
ao CPC, ao Gabinete do Senhor Ministro da Saude e a Inspe¢do-Geral das Atividades em Salde (“os planos e
os relatorios de execugdo ... devem ser remetidos ao Conselho de Prevengdo da Corrupg¢do, bem como aos

orgdos de superintendéncia, tutela e controlo”).

Ainda, em cumprimento da Recomendacao n° 1/2010, de 07 de abril do CPC, devera também ser publicitado
no Portal da ARSN,I.P..
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3. MATRIZ DE Riscos / PROBABILIDADE / IMPACTO / GRAU DE Risco

O Risco pode ser definido como a combinagdo da probabilidade de um acontecimento e das suas
consequéncias.

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

(lado negativo).

Matriz de Riscos (COSO)

Probabibilidade

Matriz de Riscos

Pouco frequente Frequente Muito frequente

Muito Reduzido Reduzido Médio

Reduzido Médio Alto

Matriz de Grau (nivel) de Risco

Probabilidade

Alta Média Baixa

Alto A/A A/M A/B
Nivel | Nivel 11 Nivel 111

Médio M/A M/M M/B
Nivel IV Nivel V Nivel VI

. B/A B/M B/B

Baixo

Nivel VII Nivel VIII Nivel IX

1 Fonte: Federation of European Risk Management Associations (FERMA)
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M Tabela da Probabilidade de Ocorréncia

Alta — Margem de Erro > 5%
(provével) — Inconformidades > 10

P — Com possibilidade de ocorréncia todos os anos ou hipdtese de ocorréncia superior a 25%
Média — 2% < Margem de Erro < 5%
(possivel) — 5 <Inconformidades < 10

P — Com possibilidade de ocorréncia em cada 10 anos ou hipdtese de ocorréncia inferior a 25%
Baixa — Margem de Erro < 2%
(remota) — Inconformidades < 5

— Sem possibilidade de ocorréncia em cada 10 anos ou hipétese de ocorréncia inferior a 2%

Tabela da Magnitude do Impacto / Consequéncias Impacto

Alto — Impacto significatjvo sob_re a estr_atégia ou atividades operacionais da organizagéo
(significativo) — Grande preocupacao dos intervenientes
— Risco Residual > 0,05%
Médio — Impacto moderado sobre a _estratégi_a ou atividades operacionais da organizacao
(moderado) - Pr_eocupag_éo moderada dos intervenientes
— Risco Residual < 0,05%
Baixo — Impacto baixo sobre a estratégia ou atividades operacionais da organizacao
%0 significativo) — Pouca preocupacédo dos intervenientes
(Sl — Risco Residual < 0,01€

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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4. METODOLOGIA

Em consonancia com o exposto, no presente Relatorio de Execucdo do PGRCIC, para além de expor o
enquadramento, é delineada a metodologia adotada para a sua elaboracdo, a qual teve em consideracdo a
avaliacdo efetuada pelos dirigentes dos Servicos Centrais da ARSN,I.P. das medidas de prevencéao
apresentadas no PGRCIC, incluindo a fase em que se encontra a implementagdo das medidas preventivas

definidas, caso ndo estejam implementadas e, a necessidade da sua atualizag&o.

O atual Relatério, cuja elaboracdo é da responsabilidade da UACI da ARSN,I.P., tem em conta a avaliagdo
efetuada pelos dirigentes dos Servicos Centrais da ARSN,I.P., através do preenchimento de uma matriz, onde
constam as medidas, os riscos associados e o grau de implementacdo, de acordo com o modelo a seguir
apresentado. De forma a ser possivel a realizacdo da monitorizacdo do PGRCIC o mais completa possivel,
solicitou-se também que, fosse apresentada uma breve descrigao sobre a implementacdo propriamente dita das
respetivas medidas e, nos casos da sua ndo implementacgéo, ou impossibilidade da sua afericdo, a apresentagédo

de argumentacéo sobre o0s inerentes motivos.

IDENTIFICACAO DOS RiSCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES MEDIDAS PREVENTIVAS -
CONEXAS T GRAU DE IMPLEMENTACAO

< 1% [&] (1] (o] QE, z%

1 ' Grau de Escala g =1 5 g g |5 -
Orgéin/ Unidade | Area/ . . " . &~| 85 4 £ &~ =) S1 32 &
. . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas EC  ESsd s Ed ST EQ 22 EQ

Departamento | Orgénica| Servigo - . T S S 3 Z3 s S5

de Ocorréncia | Risco = E2 | E5 2| g2

E |Ug |gE| E|& B

(1) Requer a apresentacdo de breve descri¢do sobre a implementacdo propriamente dita das respetivas medidas
(2) Requer a apresentacdo de argumentacéo sobre 0s motivos da ndo implementacéo, ou da impossibilidade da sua aferigéo.
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5. AVALIACAO DOS RESULTADOS

5.1. CoNSELHO DIRETIVO (CD)

Assessoria de Imprensa (GRPAI) da ARSN,I.P..

IDENTIFICACAO DOS RiSCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
o E Q
|85 28| § £.%
. . ‘ Grau de Escala = oE| @€ El =8 =
Organ/ Unidade Area/ . .. . : s | 3| Es | ga| TS5
- . Risco Probabilidade | de Medidas Preventivas E | S2| S | S| =22
Departamento | Organica| Servigo . . K 5| 52 | €3] 985
de Ocorréncia | Risco s | E5| E2 5| 8 °3
E|ME|SE| E| g E
o | - Decisdo fundamentada e baseada nos Pareceres e Informagdes
- B | dos Servigos da ARSN,I.P..
o ®© ’
zgrg:;:ggge na tomada = g - Validagdo dos Pareceres e Informag@es dos Servigos da X
' o § ARSN,I.P. em reunides do CD, ficando registado em ata a
Decisdo.
Existéncia de conflitos o
1 °
de |ﬂteresses gue g g - Emissdo de declaragéo de ética sobre conflitos de interesses e X
CD ponham em causa a S S | impedimentos. 1)
transparéncia dos §
procedimentos.
o | - Disponibilizagdo no portal da ARSN,I.P. de toda a informagéo
Né&o transparéncia na ° B | passivel de ser divulgada para o exterior.
divulgacéo da =5 g - Internamente, desenvolver uma politica de partilha de X
informac&o. «@ § informacéo através do Gabinete de Relag@es Publicas e

(1) Nas decisBes que se identifique um possivel conflito de interesse, 0s elementos visados declaram o seu impedimento.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.2. SECRETARIADO DO CD

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRA(;OES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS
s . i Grau de Escala
Orgéo/ Unidade Area/ Risco Probabilidade de Medidas Preventivas

Departamento | Organica| Servigo de Dcorréncia | Risco

- Utilizacdo da plataforma Gestdo Documental
sempre que possivel.

- Os registos manuais, em formato papel, devem
ser alvo de revisdo e monitorizagdo periodica
pelo Coordenador do Secretariado.

Falhas no registo de

CD Secretariado entrada e saida de
documentos.

Baixo
Moderado

GRAU DE IMPLEMENTACAO
2] (=] ] < (=]
5| 8% | 88| ® =S¢
c = L = = =
D % = E D o o (72} E <
E| S2 |3 | Sc| 828
S|les|Se|*2|2c8
E|WE|SE| E|-RE

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.3. GABINETE DE RELACOES PUBLICAS E ASSESSORIA DE IMPRENSA (GRPAI)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
Q Q
S| a8 28| E 8%
- . i Grau de Escala c | o E| 2¢€ =2 & & &
Orgéo/ Unidade Area/ . . : : s | 85| Ea og| v SS
- . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas E| S2|l S | Sg| §o2
Departamento | Orgénica|  Servigo - . ) S8 | €3] ax=
de Ocorréncia | Risco = | € %_ % = S| E5 %_
E|YE &E E| °%E
Manipulacéo de
v informacéo
ke ] i .
8 provemente_do_ =} Garantir que todas as respostas facultadas por
e 8 Conselho Diretivo ou B
588 ; 3 S | este Gabinete a questdes colocadas pela
g 'S | dos diferentes @ ) S . . .
Ec S | Departamentos/ T 3 Comunicacéo Social sejam previamente
8 s5E pa - = validadas pelo Conselho Diretivo.
5 S& 5 | Servigos, destinada a
CcD a S~ & |ser prestadaa
@ O | Comunicagdo Social.
) . .
5.3 Divulgar informagéo . . . <
gt - - Garantir que todos os pedidos de divulgagdo de
3 8 proveniente do exterior o o : x - -
S £ - S o informac&o por parte deste Gabinete, seja
© = sem a prévia @ 8 i o x
59 izacd0 d T T acompanhado por prévia autoriza¢do do
S e autorizagéo do L
> = ot Conselho Diretivo.
o Conselho Diretivo.

(1) Tendo em conta a especificidade da area em apreco, qualquer divulgagéo, por escrito, ou contacto verbal com a comunicacdo social, é sempre efetuada a devida articulacéo, por parte do

coordenador do servigo, com o presidente do Conselho Diretivo da ARS e com o gabinete de comunicagao do senhor ministro da satde.

(2) Adivulgacéo de informagdo é, na sua grande parte, previamente efetuada apos despacho nesse sentido do Conselho Diretivo. qualquer outro pedido é sempre devidamente analisado pelo

coordenador do servigo que, em caso de ddvida, coloca o assunto a decisao superior.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.4. GESTOR DA PARCERIA PUBLICO-PRIVADA HOSPITAL BRAGA (GPPP-HB)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
= ! @S = _3§
3 T g S S 3 ¢ S s
Orgao/ | Unidade | Area/ . Eray.de Sk . . & 2 E = o & = 3 =
Departamento | Draanica| Servi Risco Probabilidade de Medidas Preventivas = S g s E S E gog
partamento | Organica| Servigo - . o = o o o= 5
de Ocorréncia | Risco = =3 % = = ES 3
E wE aE E TRE
N - < Existéncia de Metodologia de elegibilidade da
© cl?r?t]cé?ifsazgﬁggiﬁﬁgzggsda % ‘E produgéo_e_fetiva proposta pela assessoria da X
= producio efetiva @ ﬁ EGC, venfl(_:adg pela EGC e aprovada pelo
e ' Conselho Diretivo.
g Verificagdo da aplicagdo dos critérios de
3 g Verificacio facilitadora elegibilidade por uma terceira entidade
%) f dos critérios de ° -‘.&: (assessoria da Eq_uipa de Gestdo do Contrato)
8 > elegibilidade da producéo z > gquand_o fjfa valorizagao da produgdo; X
=8 efetiva o w |_mp053|b|I|dade contratual de ultrapassar por
22 : linha de producéo os valores orcamentalmente
CD E < estabelecidos, a exce¢do da linha da urgéncia.
8 8 Verificagdo facilitadora dos
s S critérios de elegibilidade o) 3 Verificagdo por uma terceira entidade dos
py E dos servicos prestados no z g critérios definidos nas circulares normativas da X
’{% P ambito dos programas «@ w ACSS (assessoria da EGC).
] % verticais de financiamento.
';5; b Verificagio facilitadora . kS Existéncia de um Manual d_e P_rocedimen’to_s
a das obrigacdes = S aprovad_o pelo Conselho Diretivo; escrutinio X
> contratuais 3 2 de terceiros, nomeadamente 6rgaos
w ' w fiscalizadores do Estado.
Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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CD

Privada Hospital de Braga

Equipa de Gestédo do Contrato
(EGC) da Parceria Publico

Existéncia de um Manual de Procedimentos
Disponibilidade dos 5 k) aprO\_/ado pelo Conselho Diretivo; e_scrutl’nio de
servicos contratualmente = g terceiros, nomeadamente outras.unjdades
previstos @ ﬁ hospl_talares da rede de refergnaagao do
' Hospital de Braga e 6rgdos fiscalizadores do
Estado.
Identificagdo dos doentes Existéncia de um Manual de Identifica¢do de
do SNS por quem a ARS o ey Utentes aprovado pelo Conselho Diretivo;
Norte é responsavel pelo 'E g Verificagdo da aplicagdo dos critérios do
pagamento dos servigos @ [ Manual por uma terceira entidade (assessoria da
que Ihe séo prestados. EGC).

Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 100%
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5.5. ComissA0 REGIONAL DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CRFT)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

avaliagdo das
justificacdes técnicas e
condicdes de dispensa.

Orgéin/ Unidade | Area/ Ri p IE]FEI.JI.:E d Es;:ala
Departamento | Orgénica| Servico sea ronaniicace ¢
de Ocorréncia | Risco
Parcialidade na emisséo
de orientagfes aos ACES,
na monitorizacéo do o o
padrao das prescri¢des de o st
cb CRFT medicamentos e na E E

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Medidas Preventivas

Preenchimento de Declaracdo de Inexisténcia
de Incompatibilidades e de Declaragéo Pablica
de Interesses por todos 0s membros da
Comissdo.

GRAU DE IMPLEMENTAGCAO

Implementada
Em fase de
Implementacéao
Parcialmente
Implementada

do
Implementada

Impossivel aferir
grau de
Implementacao

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacéo = 100%
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5.6. ComissAo DE ETICA PARA A SAUDE (CES)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
s s 8 | 2 s | _gg
< T T c © < [ ]
a . . i Grau de Escala = i T £ 2 =28
Urgén/ Unidade | Area/ . . " . o} s S E o 9 @ o S5
g . Risco Probabilidade | de Medidas Preventivas £ S e = E B E go¢g
Departamento | Organica| Servigo - . ) S S D ) 2= 5
de Ocorréncia | Risco = = g5 = £S5
E = a E E -5 E
Falta de transparéncia dos Cumprimentos das normas regulamentares
procedimentos. nacionais e da CES; cumprimento do
Risco de falta ddii 1Sencao Regulamento; o secretariado verificar todos os
para com entidades com documentos necessarios e preencher a folha X
guem os membros da respetiva; dar a todos os investigadores 0 mesmo
CF]S ja tenham prazo para envio de documentos em falta;
colaborado. respeito por todas as opinides.
Risco incdria no ° °
CD CES g?;ggngztgb?gz %?ZZSSOS' E E Identificagdo e participacdo a CES de eventuais X
o Gao a m m situagdes de conflito.
beneficios secundarios
que possam alterar a :
interpretacao pessoal de Assegurar o cumprimento das normas
principios éticos. regql{imentares nacionais e da CES; uniformizar | X
Risco de interesses critérios de todos os elementos.
conflituosos que possam B N S
fazer pender uma decisdo Asmn_atura d_a declaragdo de inexisténcia de X
num determinado sentido. conflitos de interesse.

M Foram implementadas trés das quatro Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 75%
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5.7. UNIDADE DE INVESTIGACAO CLiNIcA (UIC)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

Unidade
Organica

Orgén/
Departamento

firea/
Servigo

Risco

Grau de
Probabilidade

de Ocorréncia

Escala
de

Risco

CD

uiC

- Falta de transparéncia dos
procedimentos.

- Risco de falta de isencdo para
com entidades com quem 0s
membros da UIC ja tenham
colaborado.

- Risco incuria no tratamento
dos processos.

- Risco de obtencéo de
beneficios secundarios que
possam alterar a interpretagdo
pessoal de principios éticos.

- Risco de interesses
conflituosos que possam fazer
pender uma decisdo num
determinado sentido.

Baixo

Baixo

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAOQ
5] Q f5°] i~} = =]
8 |82 | €8] B | £.%
5 | 85 |£5| g5 | ©E%
Medidas Preventivas = Eg | SE| S¢€ 2 2 g

(<5 ) Z [<5) [22 3
= g2 e s = g o2
[=% = =5 o =] =3
E E |2 E E g E

- Cumprimento das normas regulamentares nacionais e

das CES; cumprimento do Regulamento; dar a todos X

0S processos 0 mesmo prazo para emissdo de 1)

parecer/resposta; respeito por todas as opinides.

- Projetos anénimos; X

’ @)

- Identificacéo e participacéo a UIC de eventuais X

situacBes de conflito. 3)

- Assegurar o cumprimento das normas regulamentares X

nacionais e da CES; uniformizar critérios de todos os @)

elementos.

- Assinatura da declaracgdo de inexisténcia de conflitos X

de interesse por parte dos elementos da UIC. (5)

(1) Ja se encontra implementada desde 2017, mantivemos a implementacéao;
(2) Pela prépria conjuntura e tipo de andlise necessaria, ndo é possivel que seja andnima pelo que ndo é possivel implementar esta medida (serd retirada para 2019);
(3) / (5) foi registado em ata n° 59 de 14/12/2016 a declaragdo de conflito de interesses por parte dos elementos da UIC, ndo se pronunciando nem influenciando a decisdo, dos restantes membros da UIC;
(4) Ja estava implementado desde 2017;

M Foram implementadas quatro das cinco Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 80%
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5.8. GRUPO COORDENADOR REGIONAL DO PROGRAMA DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO E
RESISTENCIA A0S ANTIMICROBIANOS (GCR-PPCIRA)

Prestadoras de Cuidados de
Saude, na Regido Norte.

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
(=] (=]
§ |e%|28 3| =%
ZH . i Grau de = S8 | g& = >3z 8
Orgéo/ Unidade | Area/ . . f . () &5 Ea| @9 » S g
- . Risco Probabilidade Medidas Preventivas £ SE2 | sE| €€ gog
Departamento | Organica| Servigo - 3 S| 53 3 ax=5
de Dcorréncia = EZ | €5 = £S5 =
E We | &E E -5 E
o L - Pareceres/conclusdes serem baseados em normativos
Parcialidade ou Emisséo do MS (DGS) e entidades Internacionais que regulam o X
de pareceres e/ou S S Controlo de Infe¢io (ECDC e CDC);
conclusGes podendo '@ ‘® | - Emissdo de Declaracdo de Interesse pelos
favorecer determinados = = trabalhadores envolvidos na Equipa de Trabalho em X
fornecedores. N N . quip
Db GCR do _ _ _ como néo detém interesse privado.
PPCIRA Existéncia de Parcialidade
gfosr:c:zi&;ﬁs%ig?rﬁfsetfss 3 3 - Serem definidos e negociados prévia e
(por falta de infornjwa 50 £ £ | atempadamente, critérios e indicadores de avaliagéo X
P mag o o das Entidades Prestadoras de Cuidados de Saude, na
completa) das unidades o o -
S S Regido Norte.

(1) O GCR do PPCIRA tem definido critérios / indicadores a contratualizar que fornece ao Departamento de Contratualizacdo, ndo sendo esta da sua competéncia.

M Foram implementadas duas das trés Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 67%
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5.9. ASSESSORIA PARA 0S CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS (ACSP)

CD ACSP externas com

vantagens para esta.

Baixo
Baixo

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
G z% o 8 G @ z%
1 4 Grau de ?é S8 |5 ?;5 ‘E =N
Orgéo/ Unidade Area/ . .. : . (3 S5 | Ec| Q¢ n S5
- . Risco Probabilidade Medidas Preventivas £ Eg2 | sE| €€ 2og
Departamento | Organica|  Servigo - 3 S| Ss 3 o=
de Ocorréncia = ES | €5 = £S5 =2
E HWE|SE E =5 E
Conflito de interesses.
Influéncia de entidades - ~ . -
Pareceres e informagdes repartidos em equipa. X

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacéo = 100%
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5.10. EQuIPA REGIONAL DE APOIO E ACOMPANHAMENTO (ERA)

candidatura (Mod. A
ou Mod. B).

mesmas.

- Organizagdo de bolsa de auditores externos a Equipa
Regional, mas profissionais da ARS, para as auditorias a
modelo B, estando excluidos de participar nas auditorias das
equipas dos proprios ACES de origem.

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTAGAO
= o828l S| .88
[} [+] [+ [<5)
QL ) ( Grau de Escala £ o8| g¢g £ 238
Orgén/ Unidade Area/ . - . . o S| Ea| 2 o S5
A . Risco Probabilidade | de Medidas Preventivas £ Sg|sE| €€ gog
Departamento | Orgénica| Servigo - . (3] S| 53| €9 o= 3
de Ocorréncia | Risco = =2 2= =1 c= 2
w £ I L O
E E|QE E| T%E
- Metodologia de Avaliacdo das Candidaturas conhecida e
publicada no site da ACSS.
- Informacé&o regular (minimo mensal) da posic&o individual e
Favoritismo no global no processo de candidatura.
tratamento dos o o - Envolvimento das dire¢es executivas no acompanhamento
= B3 . . X
CD ERA processos de 'z 'S dos processos de candidatura, com emisséo de parecer sobre as @
o [an]

(1) Implementadas e em execugdo todas as medidas preventivas.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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arsn@arsnorte.min-saude.pt
Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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5.11. DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLIcA (DSP)

5.11.1. AREA FUNCIONAL PLANEAMENTO EM SAUDE (AFPS)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUP(;AO E INFRA(;C)ES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTAC;\O

o] 2 o S o] = ]

Grau de Fscala g 3 }‘;é“ |5 B g S o }‘;é“

. i T = o B = = — = =

Departamento Unn!asie AFB?/ Risco el s de Medidas Preventivas g 8 IS TEG = g | S 38

Orgénica Servigo de . < 5] C 2 @ 250

Ocorréncia Rigco g uEJ = S 2 s | g%

= ERN CRE E|E E
AF Planeamento de Né&o foram

5% Salde identificados riscos de i i --- -

a (Dr2 Manuela Felicio) corrupgao

N&o foram identificados Riscos nesta Unidade Organica.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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5.11.2. AREA FUNCIONAL VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (AFVE)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUP(;AO E INFRA(;C)ES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
o] S o S o] = =]
i ERICE Escala é S }53" ;C_,' -‘;5 g B o }53"
Unidade Area/ . Probabilidade . . ) % 5 E @ Se |325
Departamento . . Risco de Medidas Preventivas = S g = £ SE |23 E
Orgénica Servigo de . < ) C 2 @ 250
Ocorrénci Risco = E2 °3 s | 8§52
corréncia £ L g & E Elg B
Permeabilidade a
AF Vigilancia influéncia de er_lth::ldes o . o )
. RS externas na emisséo de = = Revisdo de cada parecer, pelo menos por mais um
DSP Epidemiolégica fni I T soni ; O hiarArau X
Dr. Rocha N : pareceres técnicos a a técnico e/ou respetivo superior hierarquico
(Dr. Rocha Nogueira) envolvendo as mesmas,
em troca de beneficios

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacédo = 100%
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5.11.3. AREA FUNCIONAL PROMOCAO E PROTECAO DA SAUDE (AFPPS)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO

< z% (] < o E z%
) Grau de Escala 32 3g | €8 B |%.8
Unidade Area/ . Probabilidade : : 53 825 = 98 |35
Departamento . . Risco de Medidas Preventivas = S g = £ BE |22 ¢E
Orgénica Servigo de . < ) C 2 @ 250
Ocorréncia Risco g &s s & g | 3%
E E | & E E g E

AF Promogdo e O Profissional que prop8e o envio do orcamento

~ ” Sty o «©
DSP Plgoatﬁ/(lgap c(jja Ealéde gzzleor;tilr?;%?‘g: necedor = = emite uma declaragdio em como ndo detém X
(Dr al\r/llzio(; urdes o o interesses privados no(s) produto(s) em apreco.

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacédo = 100%
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5.11.4. AREA FUNCIONAL AUTORIDADE DE SAUDE (AFAS)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
o] =] © [} = =]
Grau de Escala B S lg’h % E g % o lg’h
Unidade Area/ . Probabilidade ) : & 825 E& g | 825
Departamento . . Risco de Medidas Preventivas = S g = £ SE |23 E
Orgénica Servigo de . < ) C 2 @ 250
Dcorrénci Risco = £2 b=t s | 82
corréncia £ = & E E| g E
Permeabilidade a
AFE Autoridade de influéncia de er_lth::ldes o © o )
DSP Satd externas na emissdo de = = Revisdo de cada parecer, pelo menos por mais um X
Dre Mau. ?\l t pareceres técnicos = = técnico e/ou respetivo superior hierarquico
(Dr® Maria Neto) envolvendo as mesmas,
em troca de beneficios

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacéo = 100%
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5.11.5. AREA FUNCIONAL OBSERVATORIO DA SAUDE (AFOS)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUP(;AO E INFRA(;C)ES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTAC;\O
< z% [&] G o E z%
( £ Escala ?‘é Ss 5 ?‘;5 ?‘g & -1
. . o e ° e =
Departamento ”"“fafi“ AFB?/ Risco el s de Medidas Preventivas g 8 S TEG = 2 g | S S g
Orgénica Servigo de Ri < 5] C 2 @ 250
Ocorréncia seo = UEJ = 52 S | g2
= E | & E E g E
AF Observatério 50
a Regional de Saide _ Nao foram - -
n g identificados riscos de ! ! -
o (Dr? Manuela Mendonca COITUDCS
o pcéo
Felicio)

M Né&o foram identificados Riscos nesta Unidade Organica.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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5.11.6. AREA FUNCIONAL LABORATORIO REGIONAL SAUDE PUBLICA (AFLSP)
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
(553 IO (2] < zo
Grau de Escal g 3 % % g g E § %
Unidade firea/ : Probabilidade | : : § | 85 | E8 | g8 |3E5
Departamento . . Risco de Medidas Preventivas = S g = = = gog
Orgénica Servigo de Risco o c 3 5 8 23 =35
Ocorréncia E‘ L E— 3 E‘ E‘ E R E—
. m m A Responsavel do Laboratério Regional de Salde
8) Favoritismo por z z Publica emite uma declaragdo em como ndo detém
determinado fornecedor 3 3 . .
interesses privados no(s) Produto(s) em apreco.
AF Laboratorio N " - .
Regional de Satde Elaboracdo de faturacdo através de aplicacdo
Plblica informatica da ARS Norte (Logiberica). X
(Dr.2 Ana Margarida Definido um mecanismo de controlo:
' viarg . g g - Elaboracdo mensal de mapa em “Excel” de toda a
Heitor) b) Desvio de fundos g = Gao m P . .
= = faturacio e envio com o talfo de depdsito bancario do
valor das receitas arrecadadas ao setor de
Contabilidade da ARS Norte, através do Departamento
de Salde Publica.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.12.DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PLANEAMENTO (DEP)

5.12.1. AREA FUNCIONAL PLANEAMENTO (AFP)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTAGAO
foo] 2 < < o
Grau de g S I% % g g g S lg
- — —
Unidade Area/ : .. : , 3 S| ET| 98 | B85
Departamento n : Risco Probabilidade Medidas Preventivas £ Seg| sE < £ g oe
Orgénica | Servigo - < s | o2 o S =5
de Ocorréncia = = S = = =2
w £ < E oo
E E|aE E % E
® Revisdo de cada parecer por mais que um técnico e/ou X
° 5 rotacdo na atribuicdo dos profissionais a proferirem parecer.
S8 S | Permeabilidade a
S < E - A . 9 Q
a8 = influéncia de entidades S b
DEP 1 =] E [ S S
LSg 5 externas com w v Submissdo de todos os pareceres técnicos a despacho
<L g &£ | vantagens para estas. NI P P
< & superior hierarquico.
oo
<

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.12.2. AREA FUNCIONAL MONITORIZACAO DE PROGRAMAS DE SAUDE (AFMPS)

faturacéo.

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
S o %" 23 | 3 §}~
Unidade firea/ Grau de Escala = 92 | 2% o & =8 €
Departamento . . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ S|l s | S¢ 2o¢g
Lol ks de Ocorréncia | Risco 2 £ | o3 - g9
o do| 52 =3 Esa
E E|aE E| TRE
Obrigar a empresa fornecedora do software de gestdo dos
!:erram,er_]ta rastreios a desenvolver e estabilizar Relatdrios Financeiros X
© informatica que gere que retratem fielmente a producéo realizada e suportem a
° 0s programas de 9 g | validagfo da faturagéo.
rastreio (Siim 4 © © - - - -
S astreio (Siima) esta s T Diligenciar para que a entidade prestadora de cuidados —
< pouco desenvolvida o . N ]
N~ : Hospitais — anexar & fatura de prestacdo de servicos os
Cw para informar a . : - - . X
] x - Relatérios Financeiros produzidos no Siima para
£ 3 = faturacdo devida. : s
c3 = automatizar a validacéo das faturas .
»n O =
% =3 2 | Desfasamento entre o
T3 3 § | servico que validaa
<3 g = | producdo realizada
5 (DEP) e aquela que =) 8
e 2 faz a gestdo do g g Controlo da faturacéo pelo servigo que detém esse tipo de X
I o pagamento a entidade 3 3 fungdes.
< emissora da fatura = =
L (UGF). Fragilidade no
< controlo da dupla

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.13.DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO (DC)

5.13.1. AREA FUNCIONAL CUIDADOS SAUDE HOSPITALARES (AFCSH)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
< =} < < =}
=] @ 'S 25 =] =388
@ @ @
. i Grau de = °8 S £ £l S3¢
Lnidade Area/ . . f . & 35 E 3 o & a2 S g
Departamento - . Risco Probabilidade Medidas Preventivas S < = E < e g o
— £ .© zZ =
Organica | Servigo i Dcorrénci o S S 9 o o=
e Ocorréncia S S = 52 =8 ETo
E £ o E E| TRE
Validagdo indevida de k] ° Automatismos de recolha de informagéo peri¢dica das X
2 faturacdo no &mbito g § atividades contratadas. ()
S dos Acordos de 3 2 I . - X
g Cooperacio. = w Auditorias Clinicas e Administrativas realizadas pelo DC. @)
[%2) ca T =
o = Flexibiliz R -
S =2 Va?i d: aoagao da ° Publicitacdo regular dos resultados dos indicadores de X
i=l @ ~ Jeum Eimento dos o e qualidade e desempenho (SNS). (3)
50 S g 'nd'cgdo es para g 3
o indi res I s
DC 8 | 8 = atribuicio ds - 2 Materializagdo dos critérios inscritos nos Acordos de X
W = & = incenti%/os financeiros Cooperacéo do Setor Social, através de aprovagao pelo CD. 4
<cgl E sl '
S 2| g | Prioridadena
c o validacéo de faturas de « . - —
S d . 8 8 Extragdo da totalidade dos episodios para validacao da
(It eterminadas g g dificac data 6 aleatoriedad | X
po instituicoes I I codificagdo na mesma data e aleatoriedade mensal na 5)
o ionad instituicdo a validar.
<< convencionadas no
~ ambito do SIGIC.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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Encaminhamento de
doentes para
. P S S Procedimento instituido de informar sobre todas as
determinadas & & S - . X
instituicges I I |nstltmgogs_con\(enuonadas para o (s) procedimento(s) que o ©)
InstituIce utente esta inscrito.
convencionadas no
ambito do SIGIC.
o H x x T .
Sk . Validacdo da faturacdo dos Hospitais de Destino em X
o k=]

Valldaci‘ao Inqevm_ja de 3 g articulagcdo com os Hospitais de Origem. (@)
faturacdo no ambito do T 3
SIGIC. = Auditorias Clinicas e Administrativas realizadas pelo DC. (ﬁ)

o)
2
©)
4)
®)
(6)

(M
®)

R

Recolha no final de cada ano, para efeitos de acerto da faturacdo, da produgdo cirurgica (plataforma SIGLIC) e das consultas (CTH).
Realizadas por este DC 8 a¢des de Auditoria remotas aos 8 Acordos de Cooperagdo com as SCM.
A publicitacdo dos indicadores do SNS ¢é efetuada através do SICA e "Portal benchmarking™" da ACSS, afastando qualquer possibilidade de flexibilizacéo dos resultados dos indicadores pelo

DC.

Os critérios de medigdo dos indicadores encontram-se claramente definidos ao nivel da redagdo dos Acordos de Cooperagdo, pelo que a aprovacdo desses critérios decorre da assinatura dos

Acordos por parte do CD.

Os Hospitais de Destino (HD) remetem os ficheiros com a producao cirdrgica até ao dia 10 do més seguinte (c/ exce¢do dos HD com ligacdo direta a RIS, cujo envio é automatico) - norma.
Assim, a aleatoriedade ficou assegurada sem necessidade de mecanismos adicionais.
O utente quando recebe o Vale de Cirurgia (VC) e quer optar por um Hospital que ndo consta do VVC, contacta este DC, que o informa de todas as Unidades prestadoras com o(s) procedimento(s)

ativos.

O processo de faturagdo é efetuado em articulagdo com os Hospitais de Origem, permitindo uma dupla conferéncia da producéo e correspondente faturacéo.

A acéo de Auditoria inicialmente prevista a uma entidade convencionada (&mbito SIGIC) foi adiada pela priorizacéo das acOes de auditoria em 2018, que incidiram em areas de maior exposi¢ao

ao risco.

Foram implementadas sete das oito Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 87,5%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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5.13.2. AREA FUNCIONAL CUIDADOS SAUDE PRIMARIOS (AFCSP)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Lnidade frea/ A7 i
Departamento . . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas
Organica| Servigo . .
de Dcorréncia | Risco
| L x
=9 Fle_><|bll~|zagao d?, _
S 2% validagdo dos critérios
=wn .2 ibuica Q Q
DC % e g = SZ:E;tr:Iba l:ilgzc;gs @ @ Definigéo a priori da metodologia/critérios de verificacdo dos
O>5 ¢ . . (T8 (T8 requisitos; casos excecionais devidamente aprovados pelo CD.
T L
LS8 C incentivos
<s350 institucionais e
<L O financeiros.

GRAU DE IMPLEMENTACAO

o] S < < o 2
g g% | 88| E|=zSE
5 25 | E2 | 88| 85s
3 = S 83 | €3 é.: g
o = = O o = =
g | 82|82 | B G2E
X

()

(1) O DC-CSP fez revisdo do Manual de Validagdo de 2017 mantendo-se para 2018 as premissas definidas. O Relatdrio de Atribui¢do de Incentivos Institucionais foi elaborado tendo em conta os

resultados finais propostos pelos ACES, cujas justificagdes apresentadas pelas equipas foram consideradas plausiveis de aceitagdo /validacdes.
O DC-CSP encetou um processo de verificacdo de evidéncias, para consolidar e validar as propostas apresentadas e produzir o Relatério Final.

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacédo = 100%
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5.13.3. AREA FUNCIONAL CONVENCOES (AFC)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

Departamento

firea/
Servigo

Unidade
Organica

Risco

Grau de
Probabilidade
de Ocorréncia

Escala

DC

Favoritismo no
tratamento dos
processos

Elevado

Elevado

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Medidas Preventivas

As regras aplicaveis ao tratamento dos processos (sera por

ordem de entrada do correio electrénico
ac.convencoes@arsnorte.min-saude.pt nesta ARS com
excepcdo de determinagdo superior diversa em termos de
urgéncia e prioridade), e distribuidos aleatoriamente pelo
responsavel da AF-Convencgdes aos seus 2 colaboradores;

GRAU DE IMPLEMENTAC

Implementada

Em fase de
Implementacéo

Parcialmente
Implementada

Implementada :5'

Impossivel aferir|
grau de
Implementacdo

X

O registo de entrada dos processos passou assim a ser o correio
electrénico - ac.convencoes@arsnorte.min-saude.pt, sendo que
0 Registo informatico diario de entrada dos documentos com
identificagdo do funcionério a quem o processo € distribuido,
esta a ser utilizado para os restantes pedidos que néo seja de
alteracdo das convencdes.

)

AF-C
(Area Funcional — Convencoes)

Rua Santa Cartarina, 1288
4000-447 Porto

Tratamento

desconforme dos
processos (em termos
legais).

Tel 220 411 000
Fax 220 411 005

Elevado

arsn@arsnorte.min-saude.pt
www.arsnorte.min-saude.pt

Elevado

O Despacho n.° 4424/2017, de 23.05 e a Circular Normativa n.°
15/2017 de 19.07., da ACSS; I.P., estabeleceu a criagdo de um
modelo de formulario e de ficha Técnica os quais séo assinados
digitalmente com recurso ao cartdo de cidadéo.

Elaboracéo de informagdes (e ndo oficios) sobre os processos
instruidos, para os procedimentos de autoriza¢do; No caso de
procedimento de notificacéo é elaborado um email a ACSS; I.P.
informando da conformidade legal segundo os referidos
Despacho de Circular Normativa

Caso se permita transmissdo de orientagdo por mero oficio
devera constar as iniciais do profissional responsavel pela
minuta do mesmo.
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Impossibilitar o contacto (telefénico) da Entidade com o
profissional afeto ao respetivo processo, devendo as questdes X
ser colocadas formalmente por escrito ou junto da respetiva
Coordenacao;
Tratamento preferencial ° ° N4o permissdo de reunides entre Entidades privadas e Técnicos
e parcial de processos 2 2 afetos aos respetivos processos, sendo apenas admissivel com a X
derivado as pressdes das i & | Coordenagio; _ _ \
Entidades privadas. Criagao de um correio eletronico para esclarecimentos as
entidades convencionadas (convencoes@arsnorte.min-saude.pt), X
gerido unicamente pelo Responsavel da AFC;
Rotatividade dos processos pelos recursos humanos existentes X
no Sector.
(1) As medidas preventivas definidas, foram consideradas parcialmente implementadas, no que se refere a0 “Registo informdtico didrio de entrada dos documentos” a qual carece de ser
alteradas/atualizada, a saber:
e Adefinicdo das regras aplicaveis ao tratamento dos processos (sera por ordem de entrada do correio eletronico ac.convencoes@arsnorte.min-saude.pt. nesta ARS com excecdo de determinagdo
superior diversa em termos de urgéncia e prioridade), e distribuidos aleatoriamente pelo responsavel da AF-Convengdes aos seus 2 colaboradores;
e Quanto aos restantes documentos que davam entrada em papel, a base de dados que existia para o registo desses processos deixou de ser utilizada para os processos de gestdo das convencoes,
(passou a ser o email supra referido) sendo apenas seria utilizada para o registo de outros pedidos.
Todavia com a introducdo da nova aplicacéo da gestdo documental, o referido registo deixou de ser realizado, uma vez que seria duplicagdo de registo e 0s processos sd0 em menor numero. Assim
esta medida devera ser alterada para devendo a base de dados para o registo dos processos ser substituida pela nova aplicacdo da gestdo documental, devendo os elementos desta AF-Convencoes
utiliza-la para o acompanhamento dos processos que d&o entrada em papel, sob a superviséo.
e O registo de entrada dos processos de alteracdo dos procedimentos de gestdo/ alteraces das convencdes € o correio eletronico - ac.convencoes@arsnorte.min-saude.pt, sendo principal meio
de registo de entrada desses processo.
e Ap0s a sua concluséo, é requerido a ACSS; I.P. a sua introdugdo na aplicacdo SGES e os mesmos processos sdo arquivados pelo Responsavel da AF-Convengdes na pasta partilhada em rede
no seguinte enderego: Z:\AFC\EPL C\Convencdes\Fichas Técnicas
Notas da AFC:

Do ponto de vista de eventuais conflitos de interesse, relativamente as decisdes e procedimentos administrativos, sou da opinido e parecer que, quer atualmente, quer no futuro, a probabilidade de se
verificarem é muito alta, inclusive no &mbito da contratagéo puablica, pelo facto que passo a expor:

1.
2.

3.

Em 09 out.2013 foi publicado o D.L. n.° 139/2013 de 09 de out. que estabeleceu o novo regime juridico de celebragdo de contratos de convencdo com 0 SNS.
O artigo 3.° do mencionado Diploma, refere que “2 - As convengdes de ambito nacional séo contratadas pela Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P. (ACSS, I. P.), e vinculam todas as

Administra¢oes Regionais de Saude (ARS).”

regido.

Todavia, estabelece que “3 - As ARS podem celebrar convencgdes de ambito regional, ou constituir um agrupamento de entidades contratantes para celebrar convengdes que abranjam mais de uma

»

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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No entanto, o legislador estabeleceu regras e limites para que as ARS’s possam celebrar convencdes, pelo que, “ 4 — As convencdes de &mbito nacional afastam a possibilidade de convencdes de
dmbito regional, em caso de salvaguarda do interesse publico devidamente justificado.”, bem como, “ 5 — A celebrag&o de convencdes, por parte dos prestadores de servicos de salide, impede outras
formas de contratagdo de prestagées de saude com o mesmo objeto e no mesmo dmbito.”.
Por sua vez, o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 139/2013 de 9 de outubro, sob a epigrafe “Procedimento para a Contratagéo de convengdes”, refere o seguinte:
1. A celebragdo das convencdes deve ser precedida de uma das seguintes modalidades de procedimento:
a) Procedimento de contratacdo para uma convengao especifica;
b) Procedimento de adesdo a um clausulado tipo previamente publicado
2. A opcao entre as modalidades de procedimento previstas no nimero anterior € determinada pelo membro do Governo responsavel pela area da salde, sob proposta da ARS ou da ACSS, I. P.,
consoante o procedimento seja de &mbito regional ou nacional, mediante parecer prévio ndo vinculativo da Entidade Reguladora da Saude (ERS), atendendo as caracteristicas do mercado a
que se dirige a conven¢do, nomeadamente quanto aos niveis de concorréncia, a area de prestacdo e a natureza dos servigos.
3. (..)
4. No caso de pessoas singulares ou coletivas, com ou sem fins lucrativos, cuja sede social se situe em concelhos com populagéo residente igual ou inferior a 30.000 cidadéos eleitores residentes
e tenham volume de faturagéo anual em prestag@es de sadde igual ou inferior a 250 000,00 EUR, é aplicado o procedimento previsto na alinea b) do n.° 1.” - (Procedimento de adesdo a um
clausulado tipo previamente publicado).
Sobre este procedimento, 0 n.° 4 do artigo 6.° do mencionado diploma refere que “Cabe a ACSS, I. P., definir 0s clausulados tipos em articulagdo com as ARS, no caso do procedimento previsto na
alinea b) do n.° 1 do artigo 4.°.”
Assim, face ao exposto, as ARS’s também poderéo encetar os procedimentos relativas as modalidades acima identificadas para a celebra¢do de Convencdes (ambito Regional), apds estarem concluidas
as modalidades de celebracdo em curso por parte da ACSS, 1.P. (convencdes de ambito Nacional), esgotando a capacidade instalada quer no SNS, quer no sector convencionado.
Por sua vez, a escolha do tipo de procedimento de contratacdo deve ter em conta ndo apenas a area de prestacdo, mas também a natureza e as caracteristicas do mercado a que se dirige a convencéo.
Assim, em mercados que registem um nivel de concorréncia significativo podera revelar-se mais adequado o procedimento de contratacdo especifico, ao invés do contrato de adesdo, que sera mais
adequado para mercados com graus de concorréncia reduzidos.
Julgamos que, ap6s o encerramento dos procedimentos de celebracdo de contratos de convencéo por parte da ACSS, I.P., caso se verifiquem que, ainda subsistem necessidades por parte dos Utentes
do SNS, se podera realizar um estudo a nivel Regional, a fim de verificar, em que regides, Distrito, Concelho, areas de saide (MCDT’s), podera ser necessario colmatar e assim proceder a escolha das
modalidades a utilizar nas referidas areas, garantindo o indispensavel equilibrio entre incentivos a eficiéncia e a garantia de qualidade dos cuidados de salde prestados aos cidaddos, bem como,
acautelando que, deverdo ser apenas aceites novos prestadores, pois a lei impede outras formas de contratacdo de prestacfes de salide com o mesmo objeto e no mesmo ambito, com prestadores com
contrato celebrado com o SNS.

Foram implementadas sete das oito Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 87,50%
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5.13.4. AREA FUNCIONAL CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS (AFCCI)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
o] =] < < Q
_— B 8% | €8 | 8 |3t%
Unidade Area/ ) rat ce . . & SRS E& oG | B85
Departamento Drani Servi Risco Probabilidade Medidas Preventivas = s 2 = £ S £ 2o
rgdnica Brvigo de Dcorréncia < g2 S < gt o
o S T =2 = Eso
E WE | & E| TRE
O processo de ° 3
candidatura a prestacéo E g O processo de candidatura deve seguir as regras da contratagio X
L de cuidados continuados 2 3 publica. (1)
= integrados. =
o — Contratualizacio d Entidades decisoras ndo podem ser prestadores de cuidados no X
83 ontratualizagao de 9 8 | ambito da RNCCL )]
] servigos no &mbito da < < X
S g RNCCI. w w O processo de contratualizagio deve ser publico. @
<
[<3]
o -g c ° ° Elementos de entidades decisoras néo devem decidir em causa X
DC n O, Referenciagdo de 2 K propria. 3)
Q18 doentes — admisso. @ ks o o s . X
LS & [ w Definicdo de critérios de admissdo na RNCCI mais objetivos.
<c > 4
Lo £ ) S
o = iach I <
S S ReferenCIa(_;ao de_ ks g Definicao de critérios de referenciacéo mais objetivos. X
Z O doentes — tipologia. 3 3 4)
po = =
< Referenciacéo de 3 2
< doentes - escolha de g g Assinatura do Consentimento Informado (CI) e TA por parte do X
. 3 3 Utente/ Familia/ Representante. 5)
unidades. = S
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Critério Unico de colocagao de utentes nas unidades: escolha do X
doente, data, hora, minutos, segundos e vaga disponivel. (6)
Colocacio de utentes 38 8 NUmero de lugares disponiveis do conhecimento de todas as X
nas Unidades. E E entidades intervenientes no processo de referenciagéo. )
Conhecimento por parte dos doentes do seu posicionamento na X
lista de espera. (8)

Permanéncia dos 3 3
g o s Monitorizacdo da manutencéo dos critérios de salide e sociais X

doentes nas Unidades g g d

3 3 0s doentes. 9)

de Internamento. = s

(1) Mantiveram-se as medidas ja implementadas sendo como se descreve: Processos de candidatura apresentados de acordo com o previsto na legislagdo em vigor (Portaria 50/2017 de 2 fevereiro).
Apreciacdo por pelo menos dois elementos da Equipa com base nas necessidades identificadas de camas por concelho e tipologia da RNCCI. Se parecer favoravel do CD, é necessario obter parecer do
ISS, dado tratar-se de uma parceria entre estes dois Ministérios na tipologia de UMDR e ULDM. Submiss&o do parecer ao CD.

(2) Mantiveram-se as medidas ja implementadas, sendo como se descreve o procedimento: Processo organizado de acordo com a orientacdo técnica n® 8 do ISS,IP, - Instrucéo e organizagdo dos processos
de celebracéo de acordos no &mbito da RNCCI. Documentagdo organizada e validada por dois elementos da equipa.

(3) Elaboracéo de um procedimento com a publica¢do da Portaria n.° 249/2018 determinando que apesar das Unidades/Equipas prestadoras poderem solicitar a reavaliagdo dos utentes a admitir, a deciséo
final é da Equipa de Coordenagdo Local, equipa externa ao prestador, integrada num ACeS.

(4) Os critérios de admissdo na RNCCI foram redefinidos através da publicacdo da Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro.

(5) As minutas dos consentimentos informados estéo neste momento em discussdo na ACSS/ECR, nomeadamente no que concerne a obrigatoriedade do utente aceitar ser admitido em qualquer Unidade da
regido, tendo esta ECR remetido parecer de que sustentado na Lei de Bases da Salde a escolha das Unidades por parte dos utentes € um direito que ndo pode ser ignorado, propondo a manuteng¢do da
possibilidade de escolha.

(6) Mantiveram-se os procedimentos de 2017. Os doentes séo colocados de acordo com a ordem de entrada na lista de espera, salvo os considerados prioritérios (transferéncias entre Unidades da RNCCI e
doentes que reingressam na RNCCI na mesma tipologia apds perda de vaga por internamento hospitalar prolongado (Portaria 50/2017 de 2 de fevereiro). A colocacao é efetuada pelo menos por dois
elementos da equipa de forma alternada.

(7) Diariamente é divulgada no portal da ARS as vagas disponiveis por Entidade, bem como é enviado mail com essa mesma informagao a todas as equipas da RNCCI (EGA/ER/ECL/ECCI). Numero de
utentes a aguardar vaga disponivel no Portal do SNS

(8) Sempre que solicitado pelo doente/representante ou mesmo pelas diferentes equipas da RNNCCI, é prestada informacao relativamente ao posicionamento em lista de espera.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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(9) Sempre que a Unidade de UC ou UMDR considera necessario que o utente permanega para além do legalmente previsto em cada uma das tipologias, 30 ou 90 dias respetivamente, a mesma solicita a
devida prorrogagdo via aplicativo informético da RNCCI, informagdo essa que sera validada primeiro pela ECL e posteriormente pela ECR, quando & presenca de critérios clinicos/sociais que o
justifiquem. Nas ULDM dado que ndo existe limite de tempo de internamento, a cada 180 dias a ECL reavalia a manutencdo de critérios de permanéncia dos utentes, dando conhecimento a esta ECR.
Note-se que ambas as equipas decisoras, ECL e ECR, tém na sua composicao elementos da area da salde e pelos menos 1 representante do Instituto da Seguranca Social, IP.

Foram implementadas dez das onze Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 91%
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5.14.DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRACAO GERAL (DGAG)

5.14.1. UNIDADE DE GESTAO FINANCEIRA (UGF)
5.14.1.1. CONTAS A PAGAR
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
fso3 2 2o oo 2
i Grau de Escala g S % % B B g -§ %
Unidade Area/ . - " . & as = og | B &%
Departamento - . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ S g SE | S| E§o¢
Organica | Servigo - . ks o S8 | €3 | 2=5
de Ocorréncia | Risco = = % = s | 53
E WE | 2 E|"%E
Manipulagéo dos
1 i o
Ecth;rg: i(gt(;: Srfgé CéeCF, ks 3 Conferéncia do processamento, através do suporte em papel,
grag @ £ | efetuado por profissionais distintos dos que realizam a X
documentos para 3 T | integragao dos ficheiros
processamento = w grag :
= contabilistico
(@] (=]
g Faturas emitidas por § g Consulta, no Portal da Autoridade Tributaria e Aduaneira, de X
DGAG | UGF o Entidades ficticias I 2 informag&o relativa ao sujeito passivo (NIF).
[%2]
<
‘g Solicitar sempre comprovativo bancério.
O Indicar, a Gestdo o VerificagOes sisteméticas de legitimidade, através de contacto
Orcamental, um NIB § }E telefonico com a entidade, bem como pela confrontagéo do X
diferente do apresentado T 2 novo NIB indicado com o NIB referenciado na fatura da
pelo fornecedor w entidade. No caso de subsistir alguma davida é mantido o NIB
anterior, ndo procedendo a qualquer alteragéo.

Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.14.1.2. TESOURARIA E PAGAMENTOS
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
< z% o S Gl D zg
Unidade Area/ . . . . & 35 € 3 og | @289
Departamento . . Risco Probabilidade Medidas Preventivas = S g SE | S| 828
Organica| Servigo - K 5 S8 | €3 | 2a=3
de Ocorréncia = £2 S5 s | £52
L I S o 9
E E | =2E E 5 g
P055|b|~I|dade de o 8 Segregacéo de funges entre quem processa as transferéncias
2] alteragéo do valor e do 3 g bancérias, quem as valida e quem procede a conciliagdo X
8 NIB nas transferéncias T 2 bancaria ' (1)
E bancarias. w :
1]
2 Pagamento de despesas § § Os profissionais que efetuam os pagamentos ndo sdo 0s X
DGAG | UGF o ndo autorizadas I I | mesmos que processam as despesas. )
(5]
[15] R .
= A entrega de numerdrio referente a receitas deve ser efetuada
s o 8 na Tesouraria, acompanhada de documento que evidencie a
> - - Q ® - . ~ X
3 Desvio de numerério IS 2 natureza e 0 montante dos valores entrados e a identificacéo @)
|°_J L w do responsavel pela sua rece¢do. O numerario deve ser
depositado, na respetiva conta bancaria, diariamente.

(1) - Segregacéo de fungdes entre quem processa as transferéncias bancarias, quem as valida e quem procede & concilia¢do bancéria
Esta a ser cumprida a segregacéo de fungdes.
Existem pessoas distintas com estas tarefas. Assim, os profissionais operadores/utilizadores da Tesouraria efetuam o processamento das transferéncias bancérias e os titulares da conta séo os responsaveis
pela validag&o das transferéncias.
Para além disso, na Tesouraria existem outros profissionais responsaveis pelas Reconciliagdes Bancarias.

(2) - Os profissionais que efetuam 0s pagamentos ndo s&o 0S mesmos que processam as despesas.
A area “Contas a Pagar” procede ao processamento das despesas e a area “Tesouraria” efetua os pagamentos.

(3) - A entrega de numerério referente a receitas deve ser efetuada na Tesouraria, acompanhada de documento que evidencie a natureza e 0 montante dos valores entrados e a identificacdo do responsavel
pela sua rececdo. O numerario deve ser depositado, na respetiva conta bancéria, diariamente.
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No que respeita a esta medida, devera ser realgado que, através da informagéo, de 03/01/2018, da area “Tesouraria”, foi proposto que os depésitos passassem a ser realizados mensalmente,

atendendo ao facto dos pagamentos em numerario terem diminuido, tendo sido proferido despacho concordante, de 05/01/2018, da Vice-Presidente desta ARS.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%

5.14.1.3. GESTA0O ORCAMENTAL

IDENTIFICACAO DOS RisCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

Grau de Escala
Risco Probabilidade de Medidas Preventivas
de Ocorréncia | Risco

Unidade firea/

Departamento Organica| Servigo

Ao criar a Entidade, na
aplicacéo SIDC, colocar
um NIB diferente

DGAG | UGF

Fraco
Elevado

daquele que realizou a insercao.

Gestdo Orgamental

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Conferéncia por amostragem, por um profissional diferente

GRAU DE IMPLEMENTACAO

o = o 8 < @
g 8g | 58 E| 8353
5 2S5 | Ez | 3| 2Eg
= £ £ SE | ZE| &2¢g
o £ SO S| ets
[=% = = S =% = =2
E weg | £€ E|-%8
X

1)

(1) Através de amostragem é efetuada a conferéncia por um profissional diferente daquele que realizou a inser¢do do NIB ao criar uma entidade na aplicagéo SICC.

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacédo = 100%
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5.14.1.4. PRESTACOES INDIRETAS

em quantidades diferentes

das prescritas.

le?2.

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
Q O
T | eS| 88| E8|s8%
Unidade frea/ s b 3 E 25 £ E o5 | 78 £
Departamento - . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas = 8 g SE |SE| g2
Organica| Servigo . . ) = S8 | €8 | ax=5
de Ocorréncia | Risco = = % = S| ESS
E WE | 2 E|~% ¢
Ifzrz:féﬁrl]:rﬁa(;e r?;isc?rrllfz(r)éegci Solicitar o envio da lista atualizada dos utentes inscritos para
de MCDT d(l) Instituto transplantacdo renal (conforme previsto na Circular Normativa
Portuqués do Sanaue e da =] n. 01/DQS de 07.01.2009 da DGS).
g  >ang 5 S | Exigir a emissdo eletrénica dos MCDT. X
Transplantagdo, IP, dado S g ifi isténcia d identificad _—
ue a entidade prescritora & i g Verificar a existéncia dos utentes identificados nas prescrides (@)
q = na Plataforma de Gestéo Integrada da Doenga — Insuficiéncia
simultaneamente o - e -
0 . Renal Cronica e exigir o registo dos exames nessa plataforma
S fornecedor do servigo e : - :
o L o . (conforme previsto na Circular supra referida).
= utiliza prescrices manuais
= Existéncia de faturacdo de °
— H 3 =}
DGAG | UGF Qe MCDT prescritos & ndo 3 & | Verificar a existéncia de assinatura do utente em todas as X
S realizados, no caso do © g requisicdes de MCDT @)
< Instituto Nacional de L 2 quiste :
7 Saude Dr. Ricardo Jorge
a Existéncia de faturacdo de
medicamentos que ndo Verificar na conferéncia da faturagdo de farmacias hospitalares,
foram efetivamente g 3 o cumprimento dos requisitos previstos no Despacho X
cedidos nas farmécias IS g 13382/2012, de 4 de outubro, publicado na 2.2 série do Diario @)
hospitalares, ou cedidos w w da Republica, a 12 de outubro, nomeadamente os seus nimeros

(1) Validagdo para pagamento de prestagdes ndo devidamente certificadas pelo utente — Somente séo aceites prestagdes com assinatura no proprio utente ou representante a rogo com a devida identificagao.
Por isso esta medida esté totalmente implementada.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000
1000-447 Porto

Fax 220 411 005

arsn@arsnorte.min-saude.pt
www.arsnorte.min-saude.pt
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(2) Validagdo da prestacdo de servigos que ndo cumpram as regras fundamentais para a sua aceitagdo, nomeadamente ao nivel da prescricdo e prestacdo, conforme legislacdo em vigor e procedimentos
instituidos — Existéncia de Manuais internos para todas as areas de conferéncia, com o computo das regras fundamentais e procedimentos em vigor. Sendo feita a validagdo da conferéncia realizada, por

amostragem. Por isso esta medida esta totalmente implementada.
(3) Pagamento indevido de reembolsos de prestagdes obtidos no estrangeiro — ao abrigo dos Regulamentos Comunitarios e Acordos Internacionais. Aqui existe segregacdo de fungfes, em que a pessoa que

regista ¢ diferente de quem processa e ha uma validacao/confirmagao por terceira pessoa.”

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%

5.14.1.5. CONTAS A RECEBER

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
5 o8 | 28 Sl - 88
Unidad frea/ Grau de Escala £ ’;‘;‘§ é% OE = glﬁ
[% B
Departamento mf].E red Risco Probabilidade de Medidas Preventivas g 8 g = g Z g 2o
Orgénica| Servigo L. . @ 5] s 2 k) o .= g
de Ocorréncia | Risco = = =1 s | ES9
E WE | &£E E|~% ¢
S 5 Anulacéo de faturas e 9 = Elaboragdo de informacéo com a fundamentagdo para a X
DGAG | UGF & 2 | emissdo indevida de IS g anulagdo da fatura e/ou emisséo de nota de crédito, e respetiva )
S é notas de crédito w w autorizacao do responsavel pela Unidade Organica.
O

anexando-se toda a documentacédo pertinente e comprovativa.

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacédo = 100%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt

(1) Para cada caso em que é exigida a emissdo de uma nota de crédito ou a anulagdo de faturas, é redigida uma informacéao de servigo, com o enquadramento da situagéo, a respetiva fundamentagéo,
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5.14.2. AREA FUNCIONAL SISTEMAS DE INFORMACAO (AFSI)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
< =] < < 2
E |88 | 88| E|zi%
Unidade firea/ ERICE = 3 25 €5 o5 | Z2E
Departamento . . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ & g SE | SE| 8O
Orgénica| Servigo L . ) S S D S | 2= g
de Ocorréncia | Risco = ESZ | €5 s | ESg
E | YE | CE E|TSE
Rececédo ndo controlada Rececdo de bens efetuada por profissionais da AFSI X
8 dos produtos/ g g especializados e com conhecimento especifico dos bens em causa.
equipamentos em o © — — —
3 teqrmgs de quantidade/ I I Rotatividade dos profissionais assegurada pela existéncia de
g qualidade varios elementos afetos a cada area especifica, como sejam: X
k7] = ' comunicagoes; sistemas; hardware; impressoras.
_ "I’ Eo Criacdo da figura de gestor de categoria para todas as aquisi¢cdes
DGAG 2 = g de bens e servicos geradas pela AFSI, cujas fungdes sdo as de X
% c C compilar as necessidades de aquisi¢do de bens e servigos
S o A, : h .
'S e Insisténcia no envio de identificados pelas unidades dos ACES e pelos servigos Centrais.
s - CONVites a0 MESMos § § Elaborar os cadernos de encargos em conjunto com os X
L T T especialistas das areas inerentes & compra em causa.
] fornecedores. — —
o Identificar os fornecedores passiveis de serem consultados em
NS conjunto com os especialistas das reas inerentes & compra em X
causa e indica-los a Unidade de Aprovisionamento para que seja
esta a remeter os convites

Nota da AFSI: As medidas encontram-se implementadas e em pleno funcionamento. Para além destas também foram melhorados os circuitos de armazenamento e distribui¢do dos equipamentos informaticos,
0s quais passaram a ser armazenados nos Centros de Logistica da Maia e de Vila Real, devidamente registados no sistema de informagéo de Logistica e Compras. Os movimentos de entrada e de saida séo
também processados informaticamente. Esta medida é também uma melhoria do grau de probabilidade de ocorréncia de corrup¢do e infragdes conexas cuja escala de risco ja era “fraco”.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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5.14.3. UNIDADE DE APROVISIONAMENTO (UA)

5.14.3.1. COMPRAS

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
g +8 | 28 8| s8¢
Unidade frea/ s = E - g5 o5 |78 £
Departamento - . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ S| S| S| g2
Organica | Servigo - . [ o S8 | €3 | ax=5
de Ocorréncia | Risco = E = % = s | E5a
E HE | &E E|T%RE
Envio aos ACES/Unidades de Saude dos equipamentos a
fornecer (notas de encomenda ou listagem individual por X
centro de custo) e envio ao Aprovisionamento de 1)
comprovativo dos equipamentos rececionados.
Rececio nio controlada 8 Responsabilidade por parte de quem recebe para a conferéncia X
de% Liamentos g 3 e verificacdo da qualidade/ quantidade. (1)
n € equip 3 g Pagamento de faturas s6 com comprovativo de rececdo do X
© destinados aos ACES. o .
DGAG UA s = m equipamento. 1)
5 Verificagdo pontual e por amostragem, da conformidade
© entre as carateristicas dos equipamentos adquiridos e 0s X
equipamentos fornecidos as unidades de salde, no local de (2)
instalacdo/fornecimento, por funcionarios da UA
Inexisténcia de Manual <
de Procedimentos de § S Elaboracdo de um Manual de Procedimentos de Aquisicéo de X
Aquisicdo de Bens e ﬁ g Bens e Servicos. (6)
Servigos [
Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt

4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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Inexisténcia de controlo
na tramitacéo dos
processos cujos bens e
servicos séo adquiridos
centralmente pelas

o
i =i o .. N .
(Sgi;]gilizg%ig)n%%o S S | A UA/Compras solicita as Centrais de Compras um ponto de X
em conta que o prlocessos 3 g situacdo mensal de todos 0s processos. @)
X o = =}
sdo iniciados com varios =
meses de antecedéncia &
data de inicio de facto das
prestagdes de servigos e/ou
do fornecimento dos bens.
As alteragBes terdo que ser aprovadas nas mesmas condigdes do | X
2 ° o |.contrato inicial, e devidamente justificadas. (5)
S ] k=
DGAG UA £ AlteracBes contratuais. s g Deveréo ter o enquadramento legal. );
8 o S ©)
o . x . . X
= | Alinformaco devera estar arquivada no processo (5)
O colaborador que identifica a necessidade, ndo pode fazer parte X
do juri.
Quando n&o é necessario juri, o material é analisado por
unciondrio especializado em equipamentos com o devido parecer X
. o de conformidade.
Favoritismo por B ]
determinados ) S Emissdo de Declaragéo de Inexisténcia de Conflitos de X
fornecedores. § B | Interesses, em conformidade com o CCP revisto (Anexo XIlII). 3)
=
Utilizacdo de plataforma eletronica (1()
Aquisicdo de material/equipamento ao abrigo dos Acordos- X
Quadro. (4)

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt

1000-447 Porto
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(1) Encontra-se implementado o comprometimento por parte dos ACES na rececdo dos equipamentos que em 2019 ja serd efetuada através da plataforma Logibérica com maior detalhe na

confirmacéo.

(2) No que concerne a verificagdo por amostragem nos ACES ainda néo foi possivel implementar face a escassez de recursos humanos na UA/Logistica e que vai aumentando.

(3) A declaracédo de interesses em utilizagcdo encontra-se atualizada em conformidade com o CCP revisto.

(4) Quanto a utilizacdo da plataforma eletronica sentimos alguns constrangimentos por parte dos fornecedores que néo a utilizam. Sempre que existam acordos quadro, e mesmo que este Instituto

®)
(6)

U]

ndo se encontre vinculado a recorrer & aquisi¢do centralizada, a opgéao é recorrer aos acordos quadro nos quais os fornecedores ja constam habilitados eliminando-se qualquer favoritismo. Nas
restantes aquisicdes solicitam-se as devidas fundamentagdes aquando da indicagdo de algum fornecedor.

Qualquer alteracdo contratual tem que ser objeto de aprovacgdo nas mesmas condi¢des do contrato inicial.

A profissional que se encontrava a realizar o Manual de Procedimentos saiu da Instituicdo antes da sua concluséo e, entretanto, com a publicagdo do CCP revisto este Manual tera que ser objeto
de revisdo. Todavia a rotatividade de recursos humanos na Unidade de Aprovisionamento tem sido elevada o que ndo em facilitado a conclusdo do Manual.

Adicionalmente, tendo em conta que cada vez mais bens e servigos sdo adquiridos centralmente pelas Centrais de Compras (SPMS e ESPAP) e cujos processos iniciam a sua tramitagcdo com
meses de antecedéncia a data de inicio de facto das prestagdes de servigos e/ou do fornecimento dos bens, seria conveniente implementar uma medida que permitisse um maior controlo no
estado/fase do procedimento. Assim, a UA/Compras tem solicitado reiteradamente aos SPMS um ponto de situacdo mensal de todos 0s processos, designadamente através da reposicdo das
reunides mensais com todas as ARS, mas até a presente data essas reunides ainda ndo foram retomadas. Todavia, ja foi possivel implementar um ponto de situacdo semanal relativamente as
aquisicoes no ambito dos sistemas de informagdo, através de email.

Foram implementadas dez das catorze Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 71%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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5.14.3.2. LogisTicA

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS |

Grau de Escala
Risco Probabilidade de Medidas Preventivas
de Ocorréncia | Risco

Orgao/ Unidade firea/
Departamento | Orgénica Servigo

Gestdo ineficiente de
stocks centrais

Fraco
Fraco

stock reservado e cativo.

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

GRAU DE IMPLEMENTACAO

Implementada

Em fase de
Implementacéo

Parcialmente

Implementada

Implementada

Impossivel
aferir grau de
Implementacéo

Assegurar a continuidade do Sistema Informético PHC
Enterprise, com modulo de gestéo de stocks, que permite
verificar em tempo real o stock (existéncias), assim como o

registo de consumos regular (semanal)

Auditorias periddicas aos stocks avangados e promogéo do

Gestéo ineficiente de
stocks avancados

Reavaliac8o dos niveis de stock dos armazéns avangados

Elevado
Elevado

DGAG UA Logistica

Validag&o criteriosa dos pedidos extraordinarios

Realizacdo de contagens fisicas periddicas, aos materiais de
grande volume financeiro, vacinas e planeamento familiar.

existentes no momento das contagens fisicas.

Fraco

Desvio de existéncias

Assegurar a continuidade do Sistema Informético PHC
Enterprise que permita a visualizagdo das quantidades

Moderado

periddicas e aleatdrias.

Assegurar a continuidade do Sistema Informético iBeria
Pocket Warehouse, para leitura de codigos de barras,
contagem das existéncias em tempo real e contagem fisicas

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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Existéncia de “Relatérios de Nao Conformidades”, X
resultantes de registos efetuados pelos trabalhadores aquando
da verificacdo de discrepancia de existéncias.

Revisdo do catalogo de artigos

Existéncia de stock
obsoleto e fora de
validade

Anélise aos produtos fora de validade e obsoletos, respetiva X
divulgacdo e regularizacdo

Moderado
Moderado

Foram implementadas quatro das dez Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 40%
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5.14.3.3. PATRIMONIO
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
o (=]
§ | 8% | 88| E|=t
Unidade | Area/ DL Sk & %S €5 | o5 | 28¢
Departamento - . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas = S & SE | S| g8
Orgénica| Servigo S £ S5 | 25| 8 €
de Ocorréncia | Risco = E2 % =1 s | E5 2
E WE | 2E E|~RE
Inexisténcia de Solicitar/Compilar toda a informag&o das ex Sub-Regides de
informacsio referente aos ° Saude/ACES, com o intuito de atualizar o SIIE ; regularizar os
imc’;veisg de todas as ex S = registos e inscri¢des dos Imoveis da ARSN e atualizar a base de
: g & | dados de imoveis da ARS.
sub-regides de 2 3 — — —
- ~ w Atualizacéo obrigatoria (Anual), com reporte/comunicagéo
salde/ACES que compde = ATPSAR Y P Lo X
a ARSN. obrigatéria a UA/Patriménio (Imoveis) dos Imoveis novos e US
encerradas.
o
Inexisténcia de Manual S 2 Elaboragdo de Manual de Procedimentos para Gestéo de
.g de Procedimentos para a g g Imoveis (Abertura/ Encerramento/ Entrega de unidades de
. Gestdo de Imoveis. w o Saude), dando conhecimento do mesmo aos ACES.
DGAG| UA | ¢ D = ) ‘ E
= Elaborar Manual de procedimentos sobre a tematica, X
I o 38 sensibilizar os ACES/Departamentos para manterem os
o Abate e Transferéncia de E g registros patrimoniais atualizados, comunicando todos 0s
bens sem comunicagéo. 2 T | abates e transferéncias corretamente ao Patrimonio.
w = Implementar procedimentos de contagem por amostragem, pela
Unidade de Aprovisionamento, com periodicidade a definir.
Controlo dos o 8 Conferéncias dos km’s percorridos com 0 mapa de utilizagdo
abastecimentos de E g de servicos gerais e taldes de combustivel.
combustivel nas viaturas 2 B Preenchimento dos mapas e talfes de acordo com as regras
Servicos centrais. . = vigentes.

Foram implementadas duas das cinco Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 40%
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5.14.4. AREA FUNCIONAL TRANSPORTE NAO URGENTE DE DOENTES (AFTNUD)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
g «8 | 28 g | 588
Unidade firea/ e bl ;C_,' b= £ E o E = 2 £
Departamento - . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas = 8 2 SE |SE| g2
Orgénica| Servigo . . 5 S 23 | €25 | 8= 9
de Ocorréncia | Risco = g2 2= = | €53
w £ © = 9 9
E E | =2E E 5 g
o
° Alteracdes do @ s
o° planeamento das 3z ‘T
[<5) ~ 54 m
§ prestagdes. 2
(@] o . o
5 Criacdo/ anulagdo/ g g
= aprovacgdo de credenciais g 'z
2 o
de transporte. =} . R . -
E P = Os logins para o SGTD tém perfil de Supervisdo, com acesso a
TCeonn k] todas as fases dos transportes programados.
DGAG S22 Criago/ desativaco de g g X
e 3 E utilizadores. g & | Os logins séo nominais, sendo imediatamente identificados em
SAon = qualquer agdo/instrucdo na plataforma, os respetivos
: < S profissionais.
< x R
= Insercdo/ desativacéo de g g
S viaturas/motoristas. g 3
c
5 =
LL . o
© Registo de horas de B ©
e entrada/saida dos utentes g 'z
< nas entidades prestadoras. ‘23 «Q

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.14.5. SECRETARIA GERAL

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
Q (e
g | 8% | 28| §|e8S
. i Grau de Escala = o = T = El2=28
Unidade Area/ . . " . @ &S E o 9c | gE§
Departamento . . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas = S g SE | SE| §o8
Orgénica| Servigo - . ) 5 S8 s | &= 5
de Ocorréncia | Risco = = ==t S| ESS
E WE | £E E| 7% g
° T _ .
- Extravio de ) = Triagem atenta e eflt_:!e_nte da correspondéncia. _
® . . c > - Acompanhamento diario do trabalho desenvolvido pelos X
o] correspondéncia s 2 i ~
S w profissionais que executam estas funcoes.
S - ~ D B ~ -z
B3 - Fuga de informagao por B S - Sensibilizacdo e acompanhamento diario do trabalho
< acesso a documentos g g desenvolvido pelos profissionais que executam estas fungoes. X
w confidenciais § w - Cumprimento das condutas éticas.
— _ A 19+ o o I ~
s Engano na g:onfe_rt_anmg, = = - Aquando a aposi¢do dos centros de custo nos taldes de
) - Engano na identificagdo £ & - - L
D) K=} - [} < despesa, consultar a lista disponibilizada pela UGF. X
! @ . |Oouesquecimento do 3 3 - Manter informacéo atualizada da lista supra mencionada
DGAG © S El centro de custo associado. = = & P :
s =
< o
5 @ L S _ ~ . . o
g S O | Extravio de taldes de 8 3 Ag_rafar os talGes de, de_spesa aos pedidos felt_os por e-mail e X
2 S S despesa & g arquivar em pasta propria, devidamente organizada e 1)
n c S . L. § identificada.
Lo
3z $ - Pagamentos efetuados - Consulta do Regulamento de Fundo de Maneio, com maior
o indevidamente, por ndo 9 S frequéncia. X
'g ), | se enquadrarem no @ g - Nas situacdes que suscitem dividas, o Regulamento deve ser o)
8 Regulamento de Fundo w w sempre consultado, bem como, solicitar uma avaliacdo ao
de Maneio. superior hierérquico.
Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt

4000-447 Porto

Fax 220 411 005

www.arsnorte.min-saude.pt
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o - Sugerir ao superior hierarquico que, através da AFSI se
@ |- Desvio de material. § E ela}bore uma base dg dados, onde_ conste todo o material _ X
g9 T ﬁ existente em armazém (St Catarina), bem como o que sai, 2
R = para um maior controle.
2 3 |- Rececdo de material 3 § X
O & |danificado ou impréprio g ks - Através de email reportar-se a U.A. - Logistica Vila Real. @)
O | para utilizago. m, 2
N A - Envio dos Mapas para a UA somente ap6s verificagdo do seu
8 ;/li\g?l?rzss?r? dL;;[/IiI(IjZa?gZﬁtge correto preenchimento e do cumprimento do Regulamento
5 E reenchidos ° Interno de Uso de Veiculos da ARSN,I.P..
I & = P D t. 2 3 - A verificagdo dos dados inseridos nos Mapas, sera efetuada
_g 'Ug) s ;n f(frsr(:]gcgg rona g % através da comparac¢do do documento, “Pedido de Autorizagado X
o oL magdo, - x =} w para Conducdo de Viatura— ARS Norte, I.P.”.
@ o ¢ | relativamente a marcagéo = “Melh - iculacio d fissionais i bid
20 de saidas de viaturas - elhor e maior articulagao dos profissionais incumbidos
B & : deste servico.
O % Mapa de Viaturas. - Agendamento atempado por parte dos interessados.
>

(1) O FM da secretaria- geral ndo integra quaisquer despesas relativas ao internato médico; todas as despesas apresentadas no FM possuem anexada a respetiva autorizagao superior.
(2) Relativamente a Gestdo de consumiveis ja se encontra implementado o modelo de gestéo de stocks integrado com a UA/Logistica, sendo as reposicdes efetuadas em conformidade com os

consumos registados e com os niveis de stocks atribuidos.

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementac&o = 100%
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5.15. DEPARTAMENTO DE RECURS0S HUMANOS (DRH)

5.15.1. AREA FUNCIONAL PLANEAMENTO E GESTAO (AFPG)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
5] =] f5°] i1 = Q
B g%l €8 Tl e %
i Grau de Escala = o [SiR= = -8 =
Departamento/ Area/ . = h : & S E o =] T ° S
. A . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ Sg| SE S E 22 e
Unidade Orgénica Servigo - . o o 5D o 2L §
de Ocorréncia | Risco = g2 © = = 2 o2
(I} o o S [oX
E E| ok E £ E
. Cl?::ads;iz;r:?ria”gjnr?eggeés o Utilizacdo, de carater obrigatorio, por todos os servigos que
2 gs requisitos aquando (Fj)a 8 g integram a ARSN, do modelo de requerimento para a acumulagdo
c_:j b anélige de reqn,?erimentos de: © T de fun(;_c”)es, que tera que estar correta~e totalm~ente preenchido; X
o 8 - Acumulacio de Euncdes: w o Os pedidos de licenca sem remuneragao deverédo ser acompanhados
0.Le g . ¢ 160es, p= de parecer fundamentado por parte do superior hierarquico;
o 'c - Licengas sem Vencimento.
DRH -2 o
TR .
< 8 e Favorecimento a trabalhadores ° %
“s - ~
S aquando da aplicacéo das ] o R - . -
$ % regras de Mobilidade e/ou g % Distribuig@o aleatdria pela equipa dos processos de mobilidade X
o | Cedéncia de Interesse Publico S

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%
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5.15.2. AREA FUNCIONAL FORMACAO E DESENVOLVIMENTO (AFFD)
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
5] =] f5°] i1 = Q
o o '8 Lo ° S G,
Departamento/ firea/ e bl g 2 £ é g o ;é; g 8 £
I.Inilfa i Dronica Sepvicn Risco Probabilidade de Medidas Preventivas = 2| = £ ZE 23 e
9 ¢ de Ocorréncia | Risco = £ %_ % = = 2 o %_
E |ME| CE E| g E
] ] Emissédo de Declaracéo de Interesse pelos técnicos que decidem a X
Favoritismo por determinado g g aquisicao de servicos de formagao.
® fornecedor de formacéo. 3 3 Rotatividade de fung@es nos elementos da equipa responsaveis por X
R=) = = cada area de formagcao.
& Alteragao de politicas dos
Eo Fundos Comunitarios,
5 € mudangas na elaboragao das o 8
L © candidaturas verificando-se }E g Enquadrar os projetos nas prioridades formativas definidas pela %
DRH E I § pouca informagao disponivel o 3 Entidade Responsavel da gestdo dos programas operacionais.
\ © % sobre os elementos w =
% s s necessarios para submisséo da
S S | mesma.
wn ~ -
zAa :Z?Jicslijtgspgg-ec;gzr?i?jis Programagdo atempada das formagdes, permitindo garantir os %
© . o o pressupostos definidos.
@ aquando da candidatura ao S S
‘$ fmanc[amento da acéo i i Monitorizagao periddica para que se possam a proceder a ajustes X
formaltlva (fqrmgdpr, formato que ndo desvirtuam os requisitos pré-definidos.
da acdo, destinatérios).

M Foram implementadas duas das cinco Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 40%
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5.15.3. AREA FUNCIONAL ADMINISTRACAO PESSOAL (AFAP)

IDENTIFICACAO DOS Risc0S DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
(15} o] o S o] E l%
i) v & 2o =l o S
[} [+ @ ] =
Departamento/ irea/ Grau de Escala £ = = é £ o E g g £
Unidade . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ S8E{ S E S £ 2 2 E
. Servigo L . < £ S 2 <@ 25
Orgénica de Ocorréncia | Risco =t €= =t S g oz
= W= a £ = =
= = = = £ £
Processamentos indevidos de:
- Remuneragdes; L - . .
Vo - Abonos/ Ajudas de Custo/ Subsidios/...; Verificacdo periddica do cumprimento dos procedimentos X
] -g - Trabalho Extraordinario/ Trabalho em instituidos. @
S ® dias de descanso semanal, complementar S
% 'S & g e feriados. g 3
DRH hn S 2 g - Descontos CGA/ ADSE/ SS/ IRS/. I g ) y X
< o2 8 Controlo indevido da assiduidade (I o) Segregacao de funcdes dos trabalhadores. @)
s = (processamento de faltas como =
\:: © justificadas indevidamente).
=< Atribuigdo de dias de férias em nimero L. X
superior ao que o trabalhador tem direito, Rotatividade dos trabalhadores. 3)
aquando da elaboracéo do Mapa de Férias.

(1) Com regularidade, tém-se revisto internamente alguns procedimentos e emitido orientacfes para ambas as equipas quase sempre por escrito (correio eletrénico) para consulta simples e rapida sempre
que necessario (ex.s: minutas de respostas aos trabalhadores em certas tematicas, novos procedimentos como o relativo ao registo do abono de familia dos trabalhadores dos ACES, ao controlo do
cumprimento do periodo normal de trabalho diario minimo para efeitos de subsidio de refeicdo, etc.). Por outro lado, dada a intervenc¢do de fiscalizagdo externa, nomeadamente provinda da ACSS,
atividade esta que se intensificou no Ultimo ano com pedidos frequentes de revisao de registos no RHV, tem sido possivel melhorar a intervengdo das equipas no &mbito das respetivas atividades/tarefas.

(2) A gestdo juridico-funcional dos trabalhadores é sempre gerida entre duas equipas, a de pessoal e a de vencimentos, encontrando-se devidamente identificadas as tarefas de cada uma, sendo que ainda
recentemente se procedeu a uma alteragdo das mesmas para melhor se assegurar/acautelar o rigor e controlo dos processamentos. Salientamos que os profissionais pertencentes a equipa de pessoal
partilham servicos/trabalhadores com diferentes colegas da equipa de vencimentos e vice-versa, 0 que permite maior interacéo e contacto com diferentes formas de trabalho;

(3) Dada a escassez de recursos humanos desta area funcional, ainda ndo foi possivel implementar por completo a referida rotatividade. Contudo, face a aposentacdo e auséncia prolongada de trabalhadores,
foram redistribuidos os servigos/profissionais/funcdes afetos a estes, podendo considerar-se, assim, ter-se operado uma implementagao parcial da rotatividade.

Foi implementada uma das trés Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 33%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt

1000-447 Porto

Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt




REPUBLICA A SNS ARS NORTE
-‘ SERV‘QO NACIONAL Administragao Regional
SAUDE ANOS DE SAUDE de Sadde do Norte, I.P.

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE GESTAO DE R1sCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS - 2018

SERVICOS CENTRAIS DA ARSN,I.P.

Edicao: 01
Reviséo: 00
Pagina 58 de 80

5.15.4. AREA FUNCIONAL AVALIACAO DO DESEMPENHO (AFAD)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
T | g 28 g & ¢
i Grau de Escala = o 2 = = Sg g
Departamento/ Area/ . . : : & s S E o Q3 s °5
. - . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ Sg| SE S E 22 e
Unidade Organica Servigo N . o o S 9 o 2= 5
de Ocorréncia | Risco = g2 ©= = L o2
(I} o o S o
E E| ok E £ E
Monitorizagéo de forma a garantir a uniformidade de aplicacéo do X
<) processo em toda a regido.
= Falta de Uniformizacio da 5 5 — — —
o implementacio do SIADAP — g g Realizagdo de~V|S|tas de acompanhamento/ auditoria aos ACES
= Carreiras gerais, de = = pal:a_verlflcagao e controlo do SIADAP da carreira especial X
% enfermagem e especial médica s s Meédica.
(DD Prestagdo de esclarecimentos por parte da AF—AD aos ACES. X
°
| Nao aplicagéo do Sistema d g S
oS o aplicacdo do Sistema de 5] -] e s - x
DRH <8 Avaliagio de Desempenho da = S Utlllga_gao de platafqrmg eletronica e subsequente elabo_rat{ao de X
= L . Dl ° k) relatdrios referentes as diversas fases do processo de avaliagao.
T Administragéo Publica. § 0
<<
I . . . o
g aiflazzgigﬁtemegtee cla?gjsetle\//gs Acompanhamento dos elementos (avaliadores e avaliados) nas X
=) u - u o S diferentes areas de atuagéo.
= pouco rigorosos, ° S
% potencialmente geradores de g g
LL elevados e indesejaveis niveis I §
S de ) discricionariedade  dos Formagao aos avaliadores. X
\é—: avaliadores.
N—r

M Foi implementada uma das seis Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 17%
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5.16. GABINETE DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS (GIE)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS

Medidas Preventivas

um dos intervenientes no
processo, nas diversas fases.

Inexisténcia ou existéncia
deficiente de estudos
adequados para efeitos de
elaboracdo dos projetos.

‘ Grau de Escala
Unidade Area/ . .
Oraanica Sepvicn Risco Probabilidade de
9 ¢ de Ocorréncia | Risco
Inexisténcia, ou existéncia
deficiente, de um sistema
2 g estruturado de avaliagdo das
S o necessidades.
S | € Tratamento deficiente das
g 4 "E’ estimativas de custos.
Py 'g s Planeamento deficiente dos
-8 'S % procedimentos, obstando a
g S a 2 | que sejam assegurados
LL .= =1 = © | prazos razoaveis. S 3
n >S@ o] > as ] ]
GIE O O-=5 8 & | Indefinicio das 5 5
LL —| = +& | responsabilidades de cada s} s}
<T o 85 = =
c ol Ao
i) Sl o
S
c el S
Z5 8
s | S
: |5
< | 8

Inexisténcia de
cabimentacéo prévia da
despesa.

- Implementacéo de sistema estruturado de avaliacdo
das necessidades, com elementos externos dos servigos
(Diretores dos ACES, elementos das USF, ERA, etc.);

- Definicédo prévia das responsabilidades de cada um
dos intervenientes, nos processos de empreitadas;

- Rotatividade dos elementos nas diferentes areas de
atuacéo;

- Consagracdo de critérios internos que determinem e
delimitem a realizacdo e dimensdo dos estudos
necessarios;

- Disponibilizacéo, através das novas tecnologias de
informacéo, de toda a informacéo de carécter
administrativo, nos termos do estabelecido na Lei de
Acesso aos Documentos Administrativos.

GRAU DE IMPLEMENTA(,‘AO
« gl o= s | 58

[ B - 0T C
o a $ E o o @ ) s

Z = o] > >
5 |£5| €8 |25 | 385
o - = O o o =y
E |YE|l &E E| g E
X
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GIE

AF-CSF
(Area Funcional — Cuidados de Saude Primarios /
Diferenciados)
Contratacéo Publica / Procedimentos pré-
contratuais

Inexisténcia ou existéncia
deficiente de um sistema de
controlo interno, destinado
a verificar e a certificar os
procedimentos pré-
contratuais.

N&o fixagdo, no caderno de
encargos, das
especificacOes técnicas,
tendo em conta a natureza
das prestacOes objeto do
contrato a celebrar.

Moderado

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt

1000-447 Porto

Moderado

- Néo designagdo dos mesmos elementos, para os jdris, ou seja
os profissionais que avaliam e propdem a empreitada, néo
fazem parte do Jari nem tem mais interferéncia na deciséo de
adjudicacdo. Integracdo de elementos dos ACES nos juris de
concursos, nomeadamente o DE e Responsavel pela UAG.

- Disponibilizacdo, através das novas tecnologias de
informagdo, de toda a informacdo de caracter administrativo,
nos termos do estabelecido na Lei da Acesso aos Documentos
Administrativos;

- Que a entidade que autorizou a abertura do procedimento
dispde de competéncia para o efeito;

- Que no caso em que se adote o ajuste direto com base em
critérios materiais 0os mesmos sdo rigorosamente justificados
baseando-se em dados objetivos e devidamente documentados;
- Que caso o procedimento esteja sujeito a publicacdo de
anuncio, este é publicado nos termos da lei e com as mengdes
indispensaveis constantes dos modelos aplicaveis;

- Que o contetdo do programa de procedimento ou do convite
a apresentacdo de propostas estd em consonancia com 0s
preceitos legais;

- Que as especificaces técnicas fixadas no caderno de
encargos se adequam a natureza das prestacdes objeto do
contrato a celebrar;

- Que os requisitos fixados ndo determinam o afastamento de
grande parte dos potenciais concorrentes, mediante a




REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

40

SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, I.P.

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE GESTAO DE R1sCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS - 2018

SERVICOS CENTRAIS DA ARSN,I.P.

Edicao: 01
Reviséo: 00
Pagina 61 de 80

Incompletude das clausulas
técnicas fixadas no caderno
de encargos, com
especificacéo,
nomeadamente, de marcas
ou denominagdes
comerciais.

Controlo deficiente dos
prazos.

Né&o audicdo dos
concorrentes sobre o
relatorio preliminar/deciséo
de adjudicacao.

imposicédo de condigdes inusuais ou demasiado exigentes e/ou
restritivas;

- Que as clausulas técnicas fixadas no caderno de encargos sdo
claras, completas e ndo discriminatorias;

- Que é garantida a prestacdo atempada dos esclarecimentos,
tidos por pertinentes, aos potenciais concorrentes que 0s
solicitem, assegurando-se que tais respostas sdo amplamente
divulgadas e partilhadas por todos os interessados;

- Que o modelo de avaliagdo das propostas tem um caracter
objetivo e baseiam-se em dados quantificaveis e comparaveis;
- Que os critérios de adjudicacgéo, fatores e subfactores de
avaliagdo das propostas vém enunciados de uma forma clara e
suficientemente pormenorizada no respetivo programa do
procedimento ou do convite;

- Que a escolha dos critérios, fatores e subfactores de avaliagdo
das propostas, assim como a sua ponderacdo relativa,
adequam-se a natureza e aos objetivos especificos de cada
empreitada em concreto;

- Que os referidos critérios e 0 modelo de avaliacdo séo
definidos no caderno de encargos e portanto delimitados antes
de conhecidos os concorrentes;

- Que as propostas foram apresentadas dentro do prazo fixado;
- Que os concorrentes ndo estdo impedidos de participar nos
procedimentos;

- Que o preco das propostas é avaliado por referéncia a
parametros objetivos, os quais permitem aferir da respetiva
razoabilidade;

- Que os concorrentes foram devidamente ouvidos sobre o
relatério preliminar e a decisdo de adjudicacéo;

- Que os concorrentes preteridos foram notificados nos termos
legais sobre a decisdo de adjudicagéo.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt

1000-447 Porto
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GIE

AF-CSF

Contratacdo Publica - Celebracgao e execucdo do contrato

(Area Funcional — Cuidados de Saude Primarios / Diferenciados)

Existéncia de
ambiguidades, lacunas e
omissdes no clausulado.

Néo verificagdo ou
verificagdo deficiente das
clausulas contratuais que
prevejam ou regulem os
suprimentos dos erros e
omissoes.

Fundamentac&o insuficiente
ou incorreta para a
“natureza imprevista” dos
trabalhos.

Fundamentac&o insuficiente
ou incorreta para a
circunstancia desses
trabalhos ndo poderem ser
técnica ou economicamente
separaveis do objeto do
contrato sem inconveniente
grave para o dono da obra
ou, embora separaveis,
sejam estritamente
necessarios a conclusdo da
obra.

Moderado

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

1000-447 Porto

Elevado

- Declaragéo, por escrito que os profissionais integrantes no
processo, ndo tém quaisquer interesses ou relagdes
profissionais com as adjudicatarias ou empresas do mesmo
consadrcio ou grupo econémico.

- Verificacdo que as clausulas contratuais sédo legais;

- Que existe uma correspondéncia entre as clausulas
contratuais e o estabelecido nas pecas do respetivo concurso;
- Que o seu clausulado é claro e rigoroso, ndo existindo erros,
ambiguidades, lacunas ou omissdes que possam implicar,
designadamente, o agravamento dos custos contratuais ou o
adiamento dos prazos de execucao;

- Que prevejam e regulem com rigor as situagdes de eventual
falta de autorizagdes fundamentais para a execugdo do
contrato;

- Que prevejam e regulem com o devido rigor o eventual
suprimento de erros e omissoes;

a) No caso da existéncia de “trabalhos a mais”:
- Verificacdo da circunstancia de que tais trabalhos
respeitam a “obras novas” e foram observados os
pressupostos legalmente previstos para a sua existéncia,
designadamente a “natureza imprevista”;
- Que esses trabalhos ndo podem ser técnica ou
economicamente separaveis do objeto do contrato sem
inconveniente grave para o dono da obra ou, embora
separaveis, sejam estritamente necessarios a conclusdo da
obra;
- Exigéncia de comprovacéo da circunstancia, juntando a
respetiva documentagao;
- Verificagdo da garantia, no caso das empreitadas, de que
a execucdo de trabalhos de suprimento de erros e omissoes
ndo excede os limites quantitativos estabelecidos na lei;

@
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Inexisténcia de adverténcias
logo que sdo detetadas
situacdes irregulares ou
derrapagens nos custos e
nos prazos.

Inexisténcia de medigédo dos
trabalhos e de vistoria da
obra.

b) Normas internas que garantem a boa e atempada
execucao dos contratos pelos empreiteiros, mediante:
- Fiscalizag&o regular do desempenho, de acordo com 0s
niveis de quantidade e/ou qualidade estabelecidos nos
contratos e documentos anexos.
- Controlo rigoroso dos custos do contrato, garantindo a
sua concordancia com os valores orgamentados;
- Medicéo dos trabalhos e a vistoria da obra, relativamente
a emissdo da ordem de pagamento;
- Disponibilizagdo, através das novas tecnologias de
informacéo, de toda a informagao de caracter
administrativo, nos termos do estabelecido na Lei de
Acesso aos Documentos Administrativos.

- A escolha das empresas a consultar em Ajustes
Diretos é o cumulativo da proposta do GIE e de
empresas propostas pelo ACES.

- Declaragdo, por escrito que os profissionais
integrantes no processo, ndo tém quaisquer interesses
ou relacdes profissionais com as adjudicatérias ou
empresas do mesmo consércio ou grupo econémico;

- Né&o designacéo dos mesmos elementos, para os juris,

LL Existéncia de conflitos de 8 8 : AN - ~
) : 3 3 ou seja os profissionais que avaliam e propdem a X
O interesses que ponham em & & . x . :

GIE 7 causa a transparéncia dos g g empreitada, ndo fazem parte do JUri nem tem mais 1)
';('- procedirr;entos § § interferéncia na deciséo de adjudicac&o. (2)

Primarios / Diferenciados)
Contratacéo Publica / Outros

(Area Funcional — Cuidados de Saude

- Identificacdo das necessidades de formacéo e
implementacdo das respetivas aces;

- Publicitagdo dos documentos com os resultados das
andlises levadas a efeito;

- Disponibilizacéo, através das novas tecnologias de
informacdo, de toda a informacéo de caracter
administrativo, nos termos do estabelecido na Lei de
Acesso aos Documentos Administrativos.

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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Existéncia de situagdes de
conluio entre 0s
concorrentes e de eventual
corrupgéo dos funcionarios.
Existéncia de favoritismo
injustificado.

Nota do GIE:

Com as alteragdes ao Codigo dos Contratos Publicos introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 111-B/2017, de 31 de agosto, importa referir que:

e (1) E necessério proceder a atualizagdo da matriz de risco com alteragdo da redagio na 4rea da “Contratagio Piblica/Outros”, da medida preventiva “A escolha das empresas a consultar em
Ajustes Diretos ¢ o cumulativo da proposta do GIE e de empresas propostas pelo ACES” para “A escolha das empresas a consultar em Consultas Prévias ¢ o cumulativo da proposta do GIE
e de empresas propostas pelo ACES”;

e (2) Tendo em atencdo as alteragdes introduzidas no Plano, a propdsito do tema conflito de interesses no &mbito dos procedimentos de contratacdo publica, é necessario proceder a atualizagéo
da matriz de risco com alteragdo da redagdo nas areas da “Contratacdo Publica — Celebracgdo e execugdo do contrato” e da “Contratagdo Publica/Outros”, da medida preventiva “Declaracéo
por escrito que os profissionais integrantes do processo, ndo tém quaisquer interesses ou relagdes profissionais com as adjudicatarias ou empresas do mesmo consoércio ou grupo econdémico.”
Para “Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesse, conforme o modelo previsto no anexo XIII do Cédigo, pelos membros do juri do procedimento, antes do exercicio das suas fungdes.”

Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 100%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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5.17. GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO (G]C)

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAOQ
< =} < < = =}
e o 'S 2o =) KR R
< T T c g < < <
- = - o B = [S)
Unidade Area/ . EFHI.J.dB Eoils . . 5] SRS E& o TS5
. . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas IS S g = E & = 23 E
Orgénica Servigo L . o S 5 o Z s a &5
de Ocorréncia Risco = g2 © = = L o2
(I} o o S o
E E o E 5 £ E
o o Falta de niveis de
T o} ~ 0 I ~ d o
S gg |Aalcod g g | .
.g o S © conveniéncia e do § 5 Emissdo de pareceres de ponto de vista X
NS = interesse publico do L 8 gestionario por outras unidades organicas.
2. 588 ponto de vista da =
- gestéo.
(%2}
e
GJC 3
@ c
s 8¢g
oo E Deficiente instrugao 8 8 Melhoria da completude dos processos
T 8 dos processos o o entrados. X
ko) \: 4 L L .
o5 5 entrados. Pedido de elementos complementares.
AV = —
74 )
I NS
L

M Foram implementadas todas as Medidas Preventivas: Grau de implementacéo = 100%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000

4000-447 Porto

Fax 220 411 005

arsn@arsnorte.min-saude.pt
www.arsnorte.min-saude.pt




REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

y

SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

ARS NORTE

Administragao Regional
de Sadde do Norte, I.P.

RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE GESTAO DE R1sCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS - 2018

SERVICOS CENTRAIS DA ARSN,I.P.

Edicao: 01
Reviséo: 00
Pagina 66 de 80

5.18. D1vISAO DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS (DICAD)

4000-447 Porto

Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt

IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
o] =] < o] = =]
o 08| o o S G,
[ @ @
Unidade frea/ ERICE = E 2 E é E o5 t?‘; 8 £
o . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ S| S | S¢€ 22
Organica Servigo - . & 5| S 3 2S5
de Ocorréncia Risco = g2 2= = g o2
w £ I S o
E E| o E 5 g E
Falhas na insercéo de 8
dados informaticos dos g § Sensibilizacéo dos profissionais. X
utentes nas Equipas 3 s Considerado em avalia¢do de desempenho.
Técnicas. >
N&o aplicacdo do o
Sistema de Avaliacao § § Utilizagdo de plataforma eletronica e consequente X
de Desempenho da T 2 elaboragdo de relatérios por fases de avaliagdo.
Administracio Publica. w
o
' Pareceres de Projetos o g - L
DICAD ! Financiados nio 8 < Rotatividade dos profissionais que elaboram os X
isentos i 3 pareceres.
' =
Verificagéo regular do acompanhamento dos projetos,
° com elaboracéo de parecer.
Falhas ao nivel do 9 g Sensibilizacdo junto das Entidades Gestoras dos
acompanhamento local IS g projetos para o estrito cumprimento do or¢gamento, ao X
dos projetos L § cumprimento dos prazos de entrega dos relatorios
financeiros bem como ao enquadramento da despesa,
pela sua natureza.
Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
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Né&o dar seguimento ou
n&o valorizar
reclamacdes dos
utentes, permitindo a
persisténcia de mau
funcionamento.

Fraco

Sensibilizacdo dos intervenientes para o cumprimento
dos prazos legais.

Moderado

Nota da DICAD: Descricao sobre a implementacéo das medidas preventivas identificadas dos riscos elencados:

Risco

Medida preventiva

Descrigdo sobre grau de implementacéo

Falhas na insercdo de dados
informaticos dos utentes nas
Equipas Técnicas

Sensibilizacéo dos profissionais
Considerado em avaliacdo de
desempenho.

N&o ha evidéncia da sensibiliza¢do realizada aos profissionais.

Os registos do grupo profissional médico (nomeadamente resultados de marcadores analiticos) foram considerados em avaliacdo
do desempenho, de forma que a presente medida foi parcialmente implementada.

Necessidade de reformulacédo das presentes medidas, nomeadamente, incluséo de a¢do de formag&o no Plano de Formacdo 2019
referente a atualizacdo de conhecimentos no que diz respeito ao sistema informatico de registo de dados (SIM), e incluséo, no
Plano de Atividades de 2019, de um objetivos referente a progressiva desmaterializacdo total do processo clinico.

N&o aplicagdo do Sistema de
Avaliacdo de Desempenho
da Administragdo Publica

Utilizag&o de plataforma eletrénica e
consequente elaboragéo de relatérios
por fases de avaliagdo.

A plataforma GeADAP foi utilizada para os colaboradores da DICAD.
Considera-se que no PGRCIC este risco deve ser eliminado, por estar mitigado.

Pareceres ndo isentos de
Projetos Financiados
(PORI)

Rotatividade dos profissionais das
areas técnicas e financeiras que
elaboram parecer, por ciclo de
vigéncia de cada projeto.

Em finais de 2017 e 2018 terminou um ciclo de vigéncia de 39 projetos cofinanciados pelo SICAD, sendo que este ciclo durava
desde 2013 (cada projeto pode ser financiado até 4 anos, de acordo com o Dec.-Lei 186/2006 de 12 Setembro e Portaria n. 27/2013
de 24 de janeiro). Desde 2013 que se mantinham os mesmos técnicos na avaliagdo dos projetos, sendo que no novo ciclo de
vigéncia (desde finais de 2017 e durante o ano de 2018), tentou-se garantir essa rotatividade e considera-se, portanto, a medida
preventiva implementada.

No entanto, ha que salvaguardar as limitaces face a implementacdo desta rotatividade, dada a especificidade dos projetos (por
area de intervencdo, que ndo é dominada pela totalidade dos técnicos), o elevado nimero de projetos (39 projetos) e o nimero de
técnicos adstritos a avaliagdo dos projetos dentro da equipa (3 técnicos para a area financeira, 9 técnicos para as areas de
intervencdo — 2 prevencdo, 2 RRMD, 1 tratamento, 4 Reinsercdo — sendo que trés destes ndo completam 1 ETC). Importa ressalvar
que os técnicos que fazem avaliagdo de projetos ndo estdo em exclusividade para o efeito, sendo que dividem o seu tempo com
outras tarefas de caracter técnico.

Rua Santa Cartarina, 1288

1000-447 Porto
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arsn@arsnorte.min-saude.pt
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Elaboragdo de auditorias por
amostragem aos pareceres efetuados

Foram realizadas pela UACI duas auditorias a projetos cofinanciados, que contaram com elementos da equipa técnica da DICAD,
projetos esses escolhidos pela UACI por amostragem — Processo ref® PAI-DICAD-PORI-SCMSJIM 92/2017 e Processo refé PAI-
DICAD-PORI-CVN 106/17.

Dessas auditorias resultaram dois relatérios despachados pelo Conselho Diretivo em reunido de 03/04/2018.

Verificagdo regular do
acompanhamento dos projetos

Garantiu-se uma estreita articulagdo com os CRI para o acompanhamento regular dos projetos através de visitas e reunides
regulares aos projetos cofinanciados,

Sensibilizacdo junto das Entidades
Falhas ao nivel do | Gestoras dos projetos para o estrito
acompanhamento local dos | cumprimento do orgamento, ao
projetos (PORI) cumprimento dos prazos de entrega
dos relatérios financeiros bem como
ao enquadramento da despesa, pela
sua natureza.

Para a aferi¢cdo do cumprimento dos prazos legais por parte das entidades foram enviados emails para os coordenadores técnicos
dos CRI com a informagdo em falta. No caso de estarem em falta relatérios das entidades, e apds todas as diligéncias realizadas
pelos CRI junto das mesmas, saia um email (com conhecimento & coordenacdo regional, assim como ao CRI e ao SICAD) do
pedido da informacdo em falta. Este procedimento verificou-se como suficiente para garantir o cumprimento do envio da
informacéo por parte da entidade.

Né&o dar seguimento ou ndo
valorizar reclamagbes dos | Sensibilizagdo dos intervenientes
utentes,  permitindo a | para o cumprimento dos prazos
persisténcia de mau | legais.

funcionamento.

Criac8o de fluxograma de informac&o desde a entrega da reclamagéo do utente na unidade de tratamento da DICAD até ao envio
da mesma, em conjunto com esclarecimentos por parte do responsavel da unidade, ao Conselho Diretivo da ARSN, validado pela
Coordenacdo da DICAD. Este fluxograma foi divulgado por todas as unidades da DICAD e resultou no cumprimento dos prazos
legais de resposta ao utente.

Este risco considera-se mitigado, de forma que se prople, para 2019, a identificacdo de novos riscos e respetivas medidas
preventivas.

Foram implementadas quatro das cinco Medidas Preventivas: Grau de implementacdo = 80%

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220 411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
1000-447 Porto Fax 220 411 005 www.arsnorte.min-saude.pt
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5.19. UNIDADE DE AUDITORIA E CONTROLO INTERNO (UACI)
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS GRAU DE IMPLEMENTACAO
< =] < o] = (=}
=] b5 Lo =] S 8
Unidade firea/ Grau do Escala % § ‘g é % o % ;f S §
. . Risco Probabilidade de Medidas Preventivas £ Sg | se| 8¢ 2328
Orgénica Servigo L . o > 58| £8 ]
de Ocorréncia | Risco S EL | €5 = g >2
E |HWE | &E| E s
Emissdo de Declaragdes de Inexisténcia de Conflitos
parcialidade na ° o de Interesses pelos trabalhadores envolvidos na
| o S : Equipa de Trabalho em como nédo detém interesses
UACI ! emissdo de Pareceres o g 1 X
e/ou Conclusoes - - privados. . .
' Estas DeclaracOes serdo parte integrante do dossier
do processo.

M Foi implementada a Medida Preventiva: Grau de implementacédo = 100%
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6. TAxXA DE EXEcucAo DO PGRCIC 2018 pA ARSN,I.P.

O presente Relatorio tem como objetivo avaliar os resultados apresentados pelos Responsaveis das areas

intervenientes no PGRCIC desta ARSN,I.P., relativo ao ano de 2018, no sentido de ser possivel aferir sobre a

eficacia e adequacdo das medidas implementadas, bem como a Taxa de Execucdo, ou Grau de Implementacao,

das mesmas, de forma a coadjuvar o CD na boa gestao do risco.

Assim, ap6s a devida analise, conforme exposto a seguir no quadro resumo e respetivos graficos, a Taxa de
Execucdo do PGRCIC na ARSN,I.P. durante o ano de 2018, em geral, situa-se nos 84% (182 Medidas

Preventivas propostas e 152 Medidas Preventivas implementadas), com as respetivas oscilagdes, identificadas

por area.
Servico — ARSN, I.P. Medidas Preventivas Me_dldas Preventivas Grau de i
propostas implementadas Implementacéo

— Conselho Diretivo 3 3 100%

— Secretariado Conselho Diretivo 1 1 100%

— Gabinete Qe Relacbes Publicas 5 9 100%
e Assessoria de Imprensa

— Gestor da Parceria Publico-

. . 6 6 100%

Privada Hospital Braga °

- Comls,sgo ReglonaJ d(_e 1 1 100%
Farmacia e Terapéutica

- Co[mssao de Etica paraa 4 3 7506
Saude

- Urllo!ade de Investigacao 5 4 80%
Clinica

— Grupo Coordenador Regional
do Programa de Prevengéo e
Controlo de Infecdo e 3 2 67%
Resisténcia aos
Antimicrobianos

- Ass,essong para 0s Cuidados de 1 1 100%
Saude Primarios

— Equipa Regional de Apoio e 1 1 100%
Acompanhamento

o
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e
Servico — ARSN, I.P. Medidas Preventivas Mgdldas Preventivas Grau de i
propostas implementadas Implementacéo
- D[EPARTAMENTO DE SAUDE 5 5 100%
PuUBLICA
— Area Funcional Planeamento
. 0 0
de Saude
= Ar(_aa Fu_nC|,or_1aI Vigilancia 1 1 100%
Epidemioldgica
= Area F~unC|onaI,Promogao e 1 1 100%
Protecdo da Saude
= Area Ifunmonal Autoridade 1 1 100%
de Saude
= Area Funcional Observatorio 0 0
Regional de Saude Pablica
= Area Funcional Laboratério
. , - 2 2 100%¢
Regional de Salde Publica °
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E 5 5 100%
PLANEAMENTO
— Area Funcional Planeamento 2 2 100%
= Monltprlzagao de Programas 3 3 100%
de Saude
DEPARTAMENTO D|§ 28 25 89%
CONTRATUALIZACAO
= Arga FunC|o_naI Cuidados 8 7 88%
Salde Hospitalares
= Arga Fun_mqngl Cuidados 1 1 100%
Saude Primarios
= Area Funcional Convencdes 8 7 88%
= Area_Funmonal Cuidados 1 10 91%
Continuados Integrados
DEPARTAMENT~O DE GESTAOE 55 42 76%
ADMINISTRACAO GERAL
= Unidade Gestédo Financeira 11 11 100%
= Contas a Pagar 3 3 100%
= Tesouraria e Pagamentos 3 3 100%
= (Gestdo Orcamental 1 1 100%
= PrestacOes Indiretas 3 3 100%
= Contas a Receber 1 1 100%
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e
Servico — ARSN, I.P. Medidas Preventivas Mgdldas Preventivas Grau de i
propostas implementadas Implementacéo
= Unidade de 29 16 55%
Aprovisionamento
= Compras 14 10 71%
= Logistica 10 4 40%
= Patrimonio 5 2 40%
= Area Funleonal Sistemas de 5 5 100%
Informacao
= Area Funcional Transporte
o 2 2 1009%¢
N&o Urgente de Doentes °
=> Secretaria Geral 8 8 100%
DEPARTAMENTO DE RECURSOS 16 6 38%
HUMANOS
= Area F~unC|onaI Planeamento 5 5 100%
e Gestao
= Area Funmopal de Formacédo 5 2 40%
e Desenvolvimento
= Area_Fl_JnC|or~1aI de 3 1 33%
Administracao de Pessoal
= Area Funcional de Avaliagéo 6 1 17%
de Desempenho
Gab_lnete de Instalagdes e 38 38 100%
Equipamentos
Gabinete Juridico e do Cidadao 2 2 100%
Diviséo de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e 5 4 80%
nas Dependéncias
Unidade de Auditoria e 1 1 100%
Controlo Interno
TOTAL: 182 152 84%
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6.1. TAXA DE EXECUCAO POR DEPARTAMENTO / UNIDADE FLEXIVEL
% DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA - 100%:
Departamento de Satude Publica
3 100% 100% 100% 100%  100%
90%
80%
2 70%
60%
50%
40%
! 30%
20%
10%
0 - - - - - - - = 0%
Area Funcional  Area Funcional ~ Area Funcional  Area Funcional  Area Funcional ~ Area Funcional
Planeamento de Vigilancia Promogdo e Autoridade de Observatério Laboratdrio
Salude Epidemioldgica Protegdo da Saude Saude Regional de SaudeRegional de Saude
Publica Publica
mm Vedidas Preventivas propostas BB Medidas Preventivas implementadas e=====Grau de Implementagdo
%, DEPARTAMENTO DE ESTUDOS E PLANEAMENTO - 100%:
Departamento de Estudos e Planeamento
4 100% 100% 100%
90%
80%
3
70%
60%
2 50%
40%
30%
1
20%
10%
0 0%

Area Funcional Planeamento Monitorizagdo de Programas de Saude

I Vedidas Preventivas propostas B Medidas Preventivas implementadas e Grau de Implementagdo

Rua Santa Cartarina, 1288 Tel 220411 000 arsn@arsnorte.min-saude.pt
4000-447 Porto Fax 220411 005 www.arsnorte.min-saude.pt




REPUBLICA

PORTUGUESA SNS ARS NORTE

e EERQI A%%SAL Administragao Regional
SAUDE L) de Sadde do Norte, I.P.
RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE GESTAO DE RiSCOS DE CORRUPCAO E Edigdo: 01
INFRAGCOES CONEXAS - 2018 Revisio: 00
Pagina 74 de 80
SERVICOS CENTRAIS DA ARSN,L.P.
%, DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO — 89%:
Departamento de Contratualizacdo
12 100% 100%
1 88% 91% 90%
10 80%
9
8 70%
7 60%
6 50%
5 40%
4 30%
3
2 20%
1 10%
. . o
Area Funcional Cuidados  Area Funcional Cuidados Area Funcional Convencdes Area Funcional Cuidados
Salude Hospitalares Saude Primérios Continuados Integrados
B Vedidas Preventivas propostas HEEE Medidas Preventivas implementadas e Grau de Implementagdo
%, DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRACAO GERAL - 76%:
Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
100% 100%
100% 100% 100%
% 90%
§ 80%
% 70%
55
60%
g 50%
12
i 40%
30%
g 20%
| 1
% L § 0%
Unidade Gestdo Unidade de Area Funcional Area Funcional Secretaria Geral
Financeira Aprovisionamento Sistemas de Transporte Nao
Informagdo Urgente de Doentes

mmm Medidas Preventivas propostas HElll Medidas Preventivas implementadas === Grau de Implementag¢do
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Unidade de Gestdo Financeira
4 100% e 2500 S 100% —  100%
90%
80%
3
70%
60%
2 50%
40%
30%
1
20%
0 0%
Contas a Pagar Tesouraria e Gestdo Orgamental Prestagles Indiretas  Contas a Receber
Pagamentos
mmmm Medidas Preventivas propostas I Medidas Preventivas implementadas ======Grau de Implementagdo
Unidade de Aprovisionamento
%Z 100%
13 90%
ﬁ 80%
10 70%
9 60%
8 50%
6 -z 40% 40%
3 30%
1 10%
i I o
Compras Logistica Patriménio

I Medidas Preventivas propostas B Medidas Preventivas implementadas === Grau de Implementagdo

%, DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS - 37,50%:

Departamento de Recursos Humanos

7 100%
6 90%
80%
5 70%
2 60%
50%
3 40%
2 30%
20%
1
0 0%
Area Funcional Area Funcional de Area Funcional de Area Funcional de Avaliagio
Planeamento e Gestdo Formagdo e Administragdo de Pessoal de Desempenho

Desenvolvimento

I Viedidas Preventivas propostas HEEE Medidas Preventivas implementadas === Grau de Implementagdo
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6.2. TAxA DE EXECUCAO GERAL 2018 - ARSN,L.P. POR SERVICO

Taxa Execucdo Geral / Gau Implementacio das Medidas 2018 - ARSN,I.P. = 84%

100%  100% 100% 100% 100% 100% 100%  100% 100% 100%
L7 . .~ -
56 ‘ 89%

50 >
8 .. 80% 67%
46 . 75A, Lot

44 %o’ ..

2 . ol

52 .

40 %

=
ON B OO

Conselho Diretivo =
m

Departamento de Saude Publica _
Gabinete Juridico e do Cidaddo

Secretaria do Conselho Diretivo

Gestor da Parceria Publico-Privada Hospital Braga

Comissdo Regional de Farmécia e Terapéutica

Comiss3do de Etica paraa Saude

Unidade de Investigagdo Clinica

Assessoria para os Cuidados de Satide Primarios

Equipa Regional de Apoio e Acompanhamento

Departamento de Estudos e Planeamento
Departamento de Contratualizagdo

Departamento de Gestdo e Administragdo Geral

Departamento de Recursos Humanos

Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

Gabinete de Relagdes Publicas e Assessoria de Imprensa

Resisténcia aos Antimicrobianos

I Vedidas Preventivas propostas

Grupo Coordenador Regional do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecio e [l

I Medidas Preventivas implementadas

eeeseee Grau de Implementagdo
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70%
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7. AcA0 DE FORMACAO SOBRE PGRCIC

Por proposta da UACI da ARSN, I.P., no ano de 2018 foram realizadas duas a¢Oes de formacé&o relacionadas com

o0 tema do presente Relatério, cujos programas se apresentam a seguir:

% Titulo: Plano de Prevencdo dos Riscos de Corrupcéo e Infracées Conexas

Destinatérios: Dirigentes da ARSN,I.P.
N° de Horas: 32 horas
Data: 19, 20, 26, 27 e 28 de fevereiro de 2018
Local: ARSN,IP
Formador: Quadros & Metas
Programa:
1. O que é a corrupgdo?

= Enquadramento e principais defini¢cdes do termo:

= Os conceitos tradicionais de corrupcéo. A corrupg¢do como problema ético e moral. O ambiente e as

causas que propiciam a existéncia de corrupgéo.

= Apresentagdo de dilemas éticos e conflitos de interesse, com vista a desenvolver pensamento critico.

= Poder e corrupgéo.
= Os custos da corrupgao.
2. Mecanismos e Promocéo de Combate a corrupcéo:
= Auditorias Internas.
= O Cadigo de Etica da ARSN,IP.

= Controlo Interno e Gestédo de Riscos.

3. O Conselho de Prevencgdo da Corrupcdo (CPC) e as Recomendacdes emanadas (breve enquadramento).
4. Programa de Combate a Corrupgdo ARSN,IP /ACeS:
= Identificac@o dos processos de maior risco ao nivel da ARSN,IP e ACeS.
= Os elementos chave do programa de combate & corrup¢éo e ferramentas de implementacao.
= Casos praticos, com vista a identificacdo de fatores de risco.
5. Analise, reflexdo e esclarecimentos sobre o PPRCIC da ARSN,IP.
6. Aimportancia do Relatério de Execucdo Anual.
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% Titulo: Gestdo e Prevencdo dos Riscos de Conflito de Interesses (Workshop)
Destinatarios: Todos os trabalhadores da ARSN,I.P., incluindo ACES
N° de Horas: 4 horas
Data: 23 de outubro de 2018

Local: Auditério do Hospital Magalhdes Lemos

Formador: Quadros e Metas

Programa:
A Recomendacdo do CPC, de 07 de novembro de 2012

1
2. Enquadramento e NogGes de Conflitos de Interesses
3. Quadro legal
4. APrevencdo de Conflitos de Interesses — Linhas Orientadoras de Gestéo
= Existéncia de Manuais de Boas Préticas
= Existéncia do Cddigos de Conduta
= Identificacfo de potenciais situacBes de conflitos de interesses — Exercicio pratico
= Identificacdo de situagdes que possam dar origem a um conflito real — Exercicio préatico
= Promocdo de medidas adequadas a prevenir e gerir conflitos de interesses
= Identificacdo e caracterizacdo de areas de risco, designadamente as que resultem das situacfes de
acumulacdo de fungdes — Exercicio pratico
= Identificacdo das situagdes concretas de conflitos de interesses e respetiva sangdo aplicavel aos
infratores — Exercicio pratico
= Como promover uma cultura organizacional na qual impere forte intolerancia relativamente as
situacdes de conflitos de interesses
= Como promover a responsabilidade individual de todos os trabalhadores
= Declarages de inexisténcia de conflitos de interesses
= Declarac6es atualizadas de todos os trabalhadores que acumulem func¢des, em como as fungdes
acumuladas ndo colidem com as fungdes publicas que exercem
= Declarag0es relativas a ofertas no exercicio das funcGes

= Mecanismos de monitorizag&o.
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8. CONCLUSOES / RECOMENDAGOES

Este Relatério de Execucdo apresenta a Taxa de Execucdo das medidas preventivas ao longo de 2018 no
sentido de prevenir e minorar os riscos de corrupcao e infragdes conexas ao nivel dos Servi¢os Centrais da
ARSN,I.P., apresentando um balango sobre as medidas entdo adotadas por todos os Servi¢os que constam do
PGRCIC e respetivo Grau de Implementagdo, de forma a que este documento seja utilizado como um
instrumento essencial para a gestdo do risco, e fundamental ao nivel do Sistema de Controlo Interno da
ARSN,I.P.. Como tal, deverd ser considerado um documento dindmico que estd constante sujeito a

melhoramentos, quer ao nivel da sua estrutura, quer do seu contetdo.

Assim, ndo obstante a Taxa de Execucédo das Medidas Preventivas durante 2018 ter alcangado 84%, o que vem
evidenciar envolvimento dos profissionais da ARSN,I.P. nesta tematica, analisando os dados recolhidos e
apresentados no capitulo 6. do presente Relatorio, durante o ano de 2019 importa dar especial atengdo aos
Servigos que ainda ndo implementaram na integra as medidas preventivas, pese embora se verifique um Gnico
Servigo que se destaca abaixo dos 50% - DRH -, com um valor de 38% de implementacéo, mantendo o esforgo

de implementac&o do ano anterior.

Servicos da ARSN,I.P. cujo Grau de
Grau de Implementacéo ~
~ Implementacéo
requer atencao
DC 89%
AFCSH 88%
AFC 88%
AFCCI 91%
DICAD 80%
uic 80%
DGAG 76%
UA 55%
Compras 71%
Logistica 40% —
Patriménio 40% CCRPPCRA
CES 75%
GCRPPCIRA 67%
DRH 38%
AFFD 40%
AFAP 33%
AFAD 17%
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Assim, mesmo reconhecendo que todos os profissionais da ARSN,I.P. envolvidos continuam plenamente
empenhados em cumprir rigorosos padrdes éticos, juridicos e morais, de acordo com 0s Principios da
Integridade, Objetividade e Honestidade, com uma atitude oposicionista a fraude e a corrup¢do na forma como
desempenham a sua atividade, considera-se fundamental que, para o ano de 2019, se continue a apostar no
envolvimento de todos, mormente 0s responsaveis pelas varias areas identificadas, com o objetivo de
reconhecerem o Plano de Gestdo de Riscos como uma ferramenta importante para a identificacdo e mitigacéo

dos riscos inerentes as suas atividades.

Neste &mbito, recomenda-se ao CD da ARSN,I.P., enquanto responsdvel méximo pela execucdo e
acompanhamento do Plano de Gestdo de Riscos, a imagem do que sucedeu nos anos anteriores, que diligencie
pela realizacdo de mais ac¢Ges de sensibilizagéo junto de todos os profissionais da ARSN,I.P., bem como de
divulgacdo do documento referido, com vista a ser intentado maior empenho na implementacéo das medidas
que nao foram adotadas na integra - ou que estdo ainda em fase de implementacéo -, e a0 acompanhamento
continuo da manutencdo das medidas ja implementadas. Pelo que, dever-se-a4 apostar cada vez mais na

formagéo nesta area e em outras complementares, tais como sobre o Conflito de Interesses.

Também, tratando-se de um documento dindmico, e tendo em conta a avaliag&o efetuada pelos varios Servicos,
propbe-se que 0 PGRCIC da ARSN,I.P. seja revisto, atendendo as propostas proficuas apresentadas pelos seus
responsaveis diretos, e tendo em consideracdo a Gestdo dos Riscos de Gestdo em geral, incluindo os Conflitos

de Interesses, o qual devera ser concretizado até final do primeiro semestre do presente ano.

abril de 2019
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