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INTRODUCAO

De acordo com o Conselho de Prevengio de Corrupgio (CPC), os Planos de Prevencéo de
Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas sdo instrumentos de gestdo dindmicos, pelo
que devem ser acompanhados na sua execucio, elaborando-se, pelo menos anualmente,

um relatério de execugdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua atualizagao.

Neste contexto, o ACES do Cavado I - Braga, elabora o presente Relatério de Execugdo do
Plano de Gestdo de Riscos e Infragdes Conexas, referente ao ano de 2021, dando assim

cumprimento a Recomendagdo n.21/2009, do CPC, de 1 de Julho de 2009.

Dando cumprimento ao estabelecido, este Relatério para além de descrever os métodos
utilizados, apresenta andlise descritiva da avaliagio das medidas de prevencao
apresentadas no Plano de Gestdo de Riscos e Infragdes Conexas, definindo a fase de
implementagdo em que se encontram, e caso ndo estejam implementadas, a necessidade

da sua atualizagao.

Este Relatorio, serd submetido para aprovacdo do Exmo. Senhor Diretor Executivo do
ACES de Braga, e posteriormente remetido & Unidade de Auditoria e Controlo Interno

(UACI) da ARSN, L.P., para aprovagdo do Conselho Diretivo (CD).

Ainda, em cumprimento da Recomendagio n.2 1/2010, de 07 de abril, do CPC, devera

também ser publicitado no Portal da ARSN, L.P.
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1. AMBITO E OBJETIVOS

O presente Relatério de Execugdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infracées
Conexas tem como objetivo apresentar a implementacdo das medidas de mitigagdo para
cada um dos riscos identificados, relativamente 3 Unidade de Apoio a Gestdo e Unidades

Funcionais do Agrupamento de Centros de Saide do Cavado I - Braga.

A metodologia utilizada para elaboragio deste Relatério, teve em conta, objetivos de
integralidade e de segregacdo de fungdes e contemplou auscultagdo interna da
responsavel da UAG para recolha de contributos das diversas &reas (Servigo de
Aprovisionamento e Logistica, Servico de Gestio de Recursos Humanos/Formagio,
Servigos Gestdo Financeira, Servigo de Gestdo de Utentes/Gestdo e Unidades de Satde
Familiares, URAP e USP), distinguindo-se as medidas preventivas das corretivas

aplicaveis a cada area de risco.

Foram também observadas as conclusdes e recomendacdes resultantes das auditorias

internas realizadas.
2. METODOLOGIA E CONDICIONANTES

A estrutura do PGRCIC distingue dois tipos de medidas, as medidas preventivas com
vista a evitar a ocorréncia de situagdes de corrupg¢io ou infragdes conexas, e as medidas

corretivas, que visam repor a regularidade das operagdes e evitar a sua pratica.

0 mapa de controlo do Plano e gestdo de risco permite, quantificar com maior rigor o
grau da execugdo das agBes. No mapa estd explanado com detalhe os procedimentos
necessarios para cumprimento dos objetivos, cuja avaliagio estd contemplada

anualmente nos relatérios de execu¢do do PGRCIC.

De forma a dar cumprimento ao estipulado no plano e de forma a acompanhar a sua
execugdo, vdo ser realizadas sessdes de trabalho com os servigos intervenientes de
forma a analisar metodicamente os riscos inerentes as respetivas atividades, com o
objetivo de atingirem uma vantagem sustentada em cada atividade individual e no

conjunto de todas as atividades.”

O ponto central da gestdo de riscos é a identificagdo e tratamento dos riscos, com o
objetivo de acrescentar valor de forma sustentada a todas as atividades da organizacio.
Isto permite melhorar a governagdo, ao estabelecer uma base confiavel para a tomada de
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decisdes, melhorar a eficiéncia e eficacia operacional, através de prevengdo de perdas e
gestdo de incidentes, e, assim, melhorar a aprendizagem organizacional e aumentar a

resiliéncia da organizacio.

A gestdo de riscos deve ser um processo continuo e em constante desenvolvimento, e
deve traduzir a atribuigdo de responsabilidades na gestdo dos riscos a todos os
profissionais, inerentes as fun¢des desempenhadas, promovendo uma cultura de

responsabilidade e de eficiéncia operacional em todos os niveis de organizagao.

Por conseguinte, foram elencados os riscos existentes que podem levar ou facilitar a
pratica de atos de corrupgdo ou anélogos a estes, primeiramente a um nivel geral,
focalizando-se, depois, em 4&reas chave de atuagdo, por drea de intervencio,

identificando medidas e a¢des concretas de prevengio da corrupgdo e infragdes conexas.

A metodologia seguida na elaboragdo/revisdo do Plano de Gestdio de Risco de Corrupgao
e Infragdes Conexas, consistiu na obten¢do de contributos da UAG do ACeS de Braga e
unidades funcionais para o mapeamento dos processos com maior probabilidade de
ocorréncia de riscos de corrupgdo e infragdes conexas, a identificagdo de novas
atividades e riscos associados e quais as medidas de controlo ou prevenc¢do dos riscos de

cada servigo ou unidades.

A metodologia adotada para elaboragiio do presente relatério, seguiu as recomendagdes
supracitadas, estando de acordo com o Plano e no que diz respeito a verificagdo do grau

de execugdo, tendo por base a defini¢do de trés niveis de implementacio:

e ‘“Implementada” - significa que o procedimento foi executado;
* “Em fase de Implementac¢ido” - significa que o procedimento foi executado
apenas parcialmente ou néo terd sido aplicado na totalidade dos casos;

* “N&o implementada” - significa que o procedimento nio foi executado;

3. IDENTIFICACAO DO Risco

A gestdo de risco € o processo utilizado para definir um conjunto de estratégias de forma

a permitir que as organizagdes analisem e atuem de forma preventiva, com o objetivo de

AGRUPAMENTO DE CENTROS DI SAUDE DO CAVADO | -
Largo Paulo Otosio 4700036 B3raga Tel. 253 209 200: Iax 2533 209 281

aces bragadearsnorte. min-saude pt 5



&

= SNS (€ SALDE Aclnsinsiracao Regional T ———
SAUDE o 5.|1\r‘ll' o N()I(;‘, [N A ( E S

atingirem uma vantagem sustentada em cada atividade individual e no conjunto de

todas as atividades.

Assim, na avaliagdo das dreas de risco pretende-se identificar, analisar e gerir os riscos

que afetam os objetivos e interesses do ACES de Braga.

Esta gestdo permite identificar os fatores de risco e a implementacdo das medidas mais
adequadas a eliminagdo dos riscos potenciais de promog¢do de comportamentos

desviantes ou contrarios as boas praticas.

Todos sabemos que os atos marginais subvertem as regras do sistema corrompendo
definitivamente o tecido social, com a introduc¢io dos equilibrios que interferem

diretamente no normal funcionamento das institui¢des.

Alids, de acordo com a Lei n.2 54/2008, de 4 de Setembro, que cria o CPC, “sdo
consideradas atividades de risco agravado, designadamente, as que abrangem
aquisices de bens e servicos, empreitadas de obras publicas e concessdes sem
concurso, as permutas de iméveis do Estado com imoéveis particulares, as decisées de
ordenamento e gestdo territorial, bem como quaisquer outras suscetiveis de propiciar
informacdo privilegiada para aquisi¢des pelos agentes que nelas participem ou seus

familiares.”

Por outro lado, de acordo com o predmbulo da Recomendagdo 1/2009, de 1 de Julho, “as
areas da contratacdo publica e da concessdo de beneficios publicos contém riscos
elevados de corrupgdo que importa prevenir através de planos adequados de

prevencdo.”

Na defini¢do e avaliagdo do risco, a presente revisdo do Plano toma como referéncia o
guido do CPC, em que os riscos devem ser classificados em concordancia com uma escala
de risco elevado, moderado e fraco. O grau de risco é definido em fungdo de duas
variaveis, a probabilidade de ocorréncia das situagdes que comportam o risco e a
gravidade das consequéncias das infra¢des que pode suscitar.
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Assim a escala do risco é a seguinte:

GRADUAGAO DO RISCO

Probabilidade (PO)
Gravidade (GR)

Baixa Média Alta
Alta Moderado Elevado = Elevado
Média Fraco  Moderado Elevado
Baixa Fraco Fraco  Moderado

4. MONITORIZACAO DOS PROCESSOS

A monitorizagdo do Plano permitiu avaliar a evolugio dos fatores de risco, dos
processos, da implementagdo e da eficicia das medidas preventivas instituidas.

O Agrupamento de Centros de Saide do Cavado I - Braga propds no seu Plano a
implementacdo de diversas medidas preventivas, que conseguiu ao longo dos meses

implementar, se ndo na sua totalidade, pelos menos de forma parcial.

Efetuada a atualizagdo de todas as areas do Regulamento dos Recursos Humanos em
consondncia com a Lei Geral do Trabalho em fungdes Publicas (Lei n.2 35/2014 de 20 de
Junho). Relativamente a acumulagio de fungées este deve ser do conhecimento de todos
os colaboradores e a fixagdo de uma periodicidade anual para analise das situacdes

autorizadas.

No que concerne a area da Logistica, gestdo de stocks, foram efetuadas as seguintes

auditorias internas:
> Auditorias mensais a validade dos artigos de consumo clinico/farmacéutico.

Foram identificadas algumas incongruéncias entre o que constava nas listagens
retiradas do iBéria Logfstica relativamente aos artigos de consumo clinico, farmacéutico,
administrativo e hoteleiro, e as existéncias nas unidades. Foram relembrados os
procedimentos, os profissionais foram alertados para a importincia de realizar

monitorizag¢des periddicas, aos artigos com prazos de validade, aos artigos que néo sdo

AGRUPAMENTO DI CENTROS DE SAUDE DO CAVADO | -
argo Paulo Ordsio 4700-036 Braga Tl 233209 2000 lax 233 209 281

aces bragafearsnorte min-saude pt 7



Eg gg%%ﬁ%sq @) SN o uao ARS NORTE

¥ SALDE

- Adminisiracio Rewional
SAUDE

dee Satde do Ny, 1.1 A( ES

BRAGA
utilizados, tendo sido prestados todos os esclarecimentos julgados pertinentes. A
plataforma iBéria Logistica permite controlar os consumos de todas as unidades, bem

como todos os stocks e que configura um instrumento facilitador de controlo interno

designado de Ibéria Logistica.

Foram realizadas as acgdes de formagdo/sensibilizacio na area do iBéria/Logistica,
Aprovisionamento, Recursos Humanos, Gestio de Utentes, RNU e Migrantes, nas

seguintes unidades de satide:

Formacao Interna — USF Salutis

Dia Hora Designagdo Formador
16-11-2021| 13h30 (iBéria Logistica/Aprovisionamento Natdlia Amaral
18-11-2021| 14h00 [Recursos Humanos/SINUS José Azevedo
24-11-2021) 14h00 |Gestdo de utentes, RNU, Migrantes Vania Oliveira

Formacado Interna - USF Espordes

Dia Hora Designagao Formador
24-11-2021] 14h00 |iBéria Logistica/Aprovisionamento Natalia Amaral
25-11-2021) 14h00 |Recursos Humanos/SINUS José Azevedo
26-11-2021] 14h00 |Gestdo de utentes, RNU, Migrantes VVania Oliveira

No quadro seguinte, apresenta-se a monitorizagdo das medidas preventivas definidas

para cada atividade nos servigos onde foram identificados os maiores riscos:

PARTE Il PARTE Il
|BENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAD E INFRAGOES CONEXAS MEDIDAS PREVENTIVAS DOS RISCOS
ol:'n;d':t::/ Area/ Grau de Escala
ACES 8 i . Risco Probabilidade de de Medidas Preventivas
Funcional/ Servigo . .
. Ocorréncia Risco
Apoio
[
o o " Registo no RHV de trabalho E ~§ Conferéncia mensal dos dados por
[ 'g g suplementar ndo realizado ou Y 5 pessoa diferente da que introduziu no
< 2’ 0 3 8 erro no seu registo. § 3 RHV -Segregagdo de Fungdes
- PR RC) o 5 S
(=] T v < [
3 g6 2 g 5 3 Conf d |
a registo em
] 3 § x Auséncia de registo no RHV de S .§ on ronta?ao 0 registo em pape
o = 1 3 5 com o registo no RHV, por pessoas
0 < © faltas 3 Q
w =] ’ 8 diferentes.
<
AGRUPAMENTO DE CENTROS DI SAUDE DO CAVADO T -
Largo Paulo Orosio 4700-036 Braga Tel. 253 209 200: Fax 253 209 281

aces braga@arsnorle min-saude pt



REPUBLICA

PORTUGUESA @) SNS oo ARS NORTE
= ‘:‘7 — DE SALX) Adiministiacio Regional S T p——
SAUDE o Satide SNt E <
de Sande do Norue, 1 /\ ( - ES
BRACA
o
Adulteragdo dos registos de § § Operacionalizagdo do Sistema de
assiduidade. 3 3 registo biométrico
[
<) o
° Aquisigdo de produtos ndo B 3 Identificar nos processos de compra o
E previstos no Regulamento do g .§ artigo do Fundo de Maneio que
E Fundo de Maneio. S S sustenta a sua aquisicéo.
S s =
0
k]
>
2 _— s
2 Divergéncias na o ° Evidéncia da conferéncia nos o
< rececio/conferéncia nos 3 3 processos de despesa por profissional
S o ~ g g com competéncias adequada e
] materiais/reparagbes efetuadas, g g diferente da que instruiu o processo
s face ao previamente autorizado. S 3 S 4 s pRages
2 de aquisicdo.
G}
| S
Falta de imparcialidade e g g Evidéncia de pedidos de orgamentos
favorecimento de fornecedores, B S a mais do que uma entidade.
s =
° ° Realizagdo de Auditorias para
Divergéncias nos stocks das § '§ verificagdo dos stoks no local com os
Unidades que compde o ACES. u&: 2 registos no programa de gestio de
stocks ibéria.
Existéncia de Manual de
o O S procedim;ntos para inventdrio do
° £ . ) mobhilizado. Existéncia de um
o ‘Q Falhas na gestio de ativos, 2 I | : ¢ .
w E o i S Ly programa de inventario que preveja
W T transferéncias e abates. 3 B8 . ;
8 ] [y, s que os dados sejam validados
& periodicamente através de cantagens
fisicas.
= 9 Q Parametrizagdo da aplicagdo
S °
Atpr:tvasgao uedeftrar::zz:;s az g g informatica SGTD, de modo a permitir
ute .e~ 4 - a0 . b 3 o bloqueio imediato das situagdes
o condigBes exigidas na lei. s S 5 . g ;
5 que ndo reunem as caondigdes legais.
w
I . o ~ 2 o Implementagdo de uma
Aprovagdo indevida de “Situagbes B B plementag =
= < I monitorizagdo mensal da prescricio
de Excegdo” de transporte de 9 Y
doente 3 B de transportes de doentes nas
GEOLES: S S “Situagdes de Execugio”.
@ Pagamento indevido de valores de
2 rgembdnlsgs (pagar:ento medidante g ° Existéncia de Manual de
v <
3 coplla ‘e furlff?"len“osdem vezce g 32 procedimentos para estas duas dreas.
S g”g ek, Ta3Nicag0 Ei B g Existéncia de validadores diferentes
£ vChmentos, pagammento por 3 S no decurso do processo.
g valores diferentes dos constantes 2
= nos documentos, etc).
il
S
= ° Realizagdo de verificagdes aleatérias dos
'g Utilizagdo de viaturas do Estado para 3 S percursos descritos nos registos da
b fins diferentes das que se destinam. EJ S ANCP, com os km efetivos inerentes &
& u u&_,' deslocagéio.
PARTE Il PARTE Il
N . MEDIDAS PREVENTIVAS DOS
IDENTIFICAGAO DOS RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS RISCOS
(;.lnl‘da:de/ Area/ Grau de Escala
ACES reanica rea Risco Probabilidade de| de Medidas Preventivas
Funcional/ Servigo PR .
o Ocorréncia Risco
Apoio
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[Conferéncia em suporte em papel,
o [fetuado por pessoa diferente da
8 : :
= ; ; ue introduziu os dados no FV
IAdulteragdo de dados introduzidos S IS M !
L S ¥ devendo ser dada especial
nos ficheiros do FM. & IS ; = o
° = mportancia a
w conferéncia/validagao dosvalores
2 €
g © em numerario/cofre.
s = \Validagdo dos processos de
Q2 £ Pagamento de valores sem existéncia S |compra/pagamento por
SKC) 5 S P
<= £ de fatura/faturas ficticias ou g S profissional diferente do que
R S pagamento de despesa sem & 3 instruiu estes processos. Existéncia
] brd cabimento e/ou autorizacdo. = de procedimento para a execu¢do
° 2 P ¢
§ ® da despesa.
s Validagdo do NIB mediante
=] ¢
RS comprovativo bancério por
Pagamento para um NIB diferente do S IS rofissional diferente do que
[<] (3] P
lindicado pelo fornecedor. & B executou o pagamento na CGD
s
R
< S S Defini¢do de critérios de
E ] Adulteracdo das referenciagdes para g g referenciacdo. Auditorias de
> g as consultas, 3 8  |verificagdo do cumprimento dos
“ S = [critérios de referenciacdo.
& ¢
o Informatizacdo de todas as
°
2 w o o cobrangas de taxas/servicos no
e - .
48 = “ B Falha na cobranca de taxas sanitarias 3 B (aplicativo MARTA,
= K R bt o - = 4
Eﬁo o - X g (Pareceres, vistoria, atestados) e kY 3 |mplementagdo de um Registo
& BeT k3 outras receitas. § S Administrativo de Contacto de
- 2 b todas as atividades de Satde
3 2 Publica
> . . . o [s] (=]
R Atr do n¢d estado e T B ==
3 ¢ |b.U|ga de iseng es/atN . B 2 [Realizagdo de Auditorias internas
n multiusos a utentes que ndo tém 9 Y .
w - 3 8 |periddicas
:,f 5 direito legalmente. s s
:E “ Divulgagdo de lista de unidades
A “
< 3 convencionadas com o SNS em
o
- © ) todas asUF (prestadoras de
U Q (o]
=] [ lAcesso e/ou favorecimento no S < : : 7
82 ° : 1 3 cuidados assistenciais),
P 2 encaminhamento de utentes a s 3
v = . . ) & [de livre acesso e consulta pelos
g 2 v unidades convencionadas [y} [y} tentes
o x :
S e IAuditoria semestral a essa
5 disponibilidade por parte das UF,
2 o (s}
Desnatagdo/ sele¢do adversa dos ’§ E Definigdo de regras de prioridade
utentes, u&: ﬁ para inscrigdo dos utentes.
) . Existéncia de Procedimento para a
) o Recegdo de mercadorias — incorre¢io o § Conferéncia das entradas de
2 ag das entradas de material nas § & lprodutos.
3 &8 Unidades. = Realizacdo de contagens fisicas
E, g .':L"o periodicas ds matérias, por pessoal
o x§ S ° é’ diferente do que regista os
A 3 .U
2 3 Desvio de existéncias. g & [ansumos
5 © & [y Monitorizagao mensal dos
2 consumos
& Registos clinicos ficticios que o
- 8 possibilitem o cumprimento das metas S T  |Realizagdo de auditorias aos
3 2 contratualizadas e a passagem a S 3 registos administrativos e clinicos
n on 3 ] )
g & modelo organizativo mais favordvel e = através da UAG e CCS
] com o recebimento de incentivos.
[0 « aa . . T o
i istos ficticios com o hs] - B n I
E b Y EXI.SthnC a de registos f, S 8 Realizagdo de auditorias clinicas
= W, E . pbjetivo de recebimento  dos S 2 belo CCS
& 6 U o incentivos financeiros. = w :
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Recebimento pelos médicos de
comparticipagdes financeira pela
realizagdo de domicilios que ndo se
efetivaram,

Realizagdo de auditorias clinicas
pelo CCS.

Elevado
Elevado

5. ESTRATEGIAS DE AFERICAO DA EFETIVIDADE, UTILIDADE, EFICACIA E EVENTUAL
CORREGAO DAS MEDIDAS PROPOSTAS

De acordo com o Guido publicado em setembro de 2009 pelo CPC a Parte IV do PPRCIC

carateriza-se por:

“Estratégias de aferigdo da efetividade, utilidade, eficdcia e eventual corregdo das medidas
propostas. Os Planos de Riscos de Corrupgdo e Infracdes Conexas, sdo instrumentos de
gestdo dindmicos, pelo que devem ser acompanhados na sua execugdo, elaborando-se, pelo
menos anualmene, um relatério de execugdo e refletindo-se sobre a necessidade da sua

atualizagdo.”

O presente Relatério tem como objetivo avaliar os resultados decorrentes da
monitorizagdo do Plano relativo ao ano de 2021, permitindo avaliar a evolu¢io dos
fatores de risco, dos processos, da implementagio e da eficicia das medidas preventivas

instituidas.

No quadro que abaixo se apresenta, o ACES de Braga propds no seu Plano a
implementagdo de diversas medidas preventivas, que foram sendo executadas quase na
sua totalidade, onde consta a monitorizagdo das medidas preventivas definidas para

cada servigo:

Com base na informacgdo recolhida e de acordo com as 4reas consideradas de risco,
destaca-se em cada uma delas os processos suscetiveis de comportar maiores riscos de

corrupc¢ao e infragdes conexas:

> Unidade de Apoio a Gestio (UAG)
> Gestdo Recursos Humanos
> Gestdo de Aprovisionamento

» Gestdo do Patriménio

» SGTD
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> Reembolsos/ BAS
> Gestao da Frota
> Gestdo Financeira
» Gabinete de Formacio e Desenvolvimento Profissional
Relativamente ao Gabinete de Formagio e Desenvolvimento Profissional, foram

consideradas no PGRCIC as seguintes 4reas de risco:

e Auséncia de formador

¢ Envio dos selecionados fora de tempo

» Existéncia do Manual do Gabinete de Formacéo
o Medidas Preventivas

o Elaboragdo do Regulamento Interno do Gabinete de Formagao
> URAP
> Referenciagido
» Unidade de Satde Publica
» Taxas Moderadoras

» Unidade de Satde Familiar

> (USF/UCSP) Gestdo de stocks

> Unidade de Saude Familiar (USF) - Modelo B

» Gestdo de Stock e Logistica
> Registos
> Registos Clinicos

6. AVALIAGAO DOS RESULTADOS

PARTE Il
IDENTIFICACAO DOS RISCOS DE CORRUPCAQ E INFRACTIES CONEXAS

Unidad A ' ; .
ACES nade re.a/ Risco ‘ Medidas Preventivas
Organica/ Servi¢o I
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Funcional/ Grau de Implementacdo
Apoio

Registo no RHV de trabalho Conferéncia mensal dos dados por
suplementar ndo realizado ou pessoa diferente da que introduziu no Implementado
erro no seu registo. RHV -Segregagdo de Fungdes

Auséncia de registo no RHV de Confrontagdo do registo em papel

Gestdo Recursos Humanos

faltas com o registo no RHVY, por pessoas Implementado
’ diferentes.

Adulteragdo dos registos de P - .

assiduidade. Verificagdo por profissional diferente Implementado

Aquisi¢do de produtos ndo Identificar nos processos de compra o

previstos no Regulamento do artigo do Fundo de Maneio que Implementado

Fundo de Maneio. sustenta a sua aquisigdo.

Evidéncia da conferéncia nos

Divergéncias na _
processos de despesa por profissional

rece¢do/conferéncia nos

Gestdo de Aprovisionamento

. o com competéncias adequada e Implementado
materiais/reparagBes efetuadas, X ) X
) . diferente da que instruiu o processo
face ao previamente autorizado. .
de aquisigdo.
Falta de imparcialidade e Evidéncia de pedidos de orgamentos
i ; . Implementado
favorecimento de fornecedores. a mais do que uma entidade.

Realizagdo de Auditorias para

Divergéncias nos stocks das verificagdo dos stoks no local com os
R N . N Implementado
Unidades que comp®e o ACES. registos no programa de gestdo de

stocks ibéria.

Existéncia de Manual de
procedimentos para inventdrio do
Imobilizado. Existéncia de um
programa de inventario que preveja Implementado
que os dados sejam validados
periodicamente através de contagens
fisicas.

ACES Cdvado | - Braga

Falhas na gestdo de ativos,
transferéncias e abates.

Unidade de Apoio a Gestdo
(VAG)

Gestdo do
Patriménio

Parametrizagdo da aplicagdo
informatica SGTD, de modo a permitir
o bloqueio imediato das situagGes

Aprovagdo de transportes a

utentes que ndo reunem as Ndo Implementado

o condigBes exigidas na lei. « , - .
5 que ndo reunem as condigdes legais.
[%2]
5 s ) . o Implementagdo de uma
Aprovacgdo indevida de “Situagdes p?_ (.a E s
- monitorizagdo mensal da prescrigdo .
de Excegdo” de transporte de Em fase de Implementagdo
de transportes de doentes nas
doentes. e x X »
Situag8es de Execugdo”.
2 Pagamento indevido de valores de
E re:erﬁbolsos(pagamento mediante Existéncia de Manual de
& copia de documentos em vez de R .
o N o procedimentos para estas duas areas.
< originais, falsificagdo de oA } A Implementado
8 Existéncia de validadores diferentes
documentos, pagamento por
g . no decurso do processo.
2 valores diferentes dos constantes
« nos documentos, etc).
b
[
= Realizagdo de verificagdes aleatérias dos
'g Utilizagdo de viaturas do Estado para percursos descritos nos registos da
o . . L N Implementado
g fins diferentes das que se destinam. ANCP, com os km efetivos inerentes a
e deslocaggo.
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Mdulteragdo de dados introduzidos
nos ficheiros do FM.

Conferéncia em suporte em papel,
efetuado por pessoa diferente da que
introduziu os dados no FM, devendo
ser dada especial importancia a
conferéncia/validagdo dos valores em
numerario/cofre.

Implementado

o
ug
"9
v
[}
- = Validacdo d d
@ 3 idaca s pr
© § Pagamento de valores sem c:m rg/oa oar: oisssg: € fissional
g 2 g [eristéncia de fatura/faturas dlferznatepd(g) uzr:nstr:uiuprot sS'Ona Impl tad
5 2 i ficticias ou pagamento de despesa q - este . mplementaco
- (<] . e processos. Existéncia de procedimento

W sem cabimento e/ou autorizag3o.
g o para a execucdo da despesa,
3 o \Validacdo do NIB mediante
5 comprovative bancario por profissional

Pagamento para um NiB diferente  [diferente do que executou o
. Implementado
do indicado pelo fornecedor., pagamento na CGD
@
& Definigdo de critérios de referenciagio. Em fase de
E g iAdulteragdo das referenciagdes lAuditorias de verifica¢io do Implementagso, ja foi
S g para as consultas. cumprimento dos critérios de homologado critérios de
‘s referenciagdo. referenciagdo
o

Unidade de
Satide Publica
(UsSP)

Taxas
Moderadoras

Falha na cobranga de taxas
sanitarias (Pareceres, vistoria,
atestados) e outras receitas.

Informatizagio de todas as cobrancas
de taxas/servigos no aplicativo MARTA,
Implementacdo de um Registo
dministrativo de Contacto de todas as
atividades de Saude Publica

Em fase de Implementacio

Unidade de Saude Familiar
(USF/UCSP)

Inscrigdo Utentes

Atribuicdo de isengbes/atestado
multiusos a utentes que n3o tém
direito legalmente.

Dupla verificagdo pessoa diferente.
realizagdo de Auditorias internas
pericdicas.

N3o Implementado

IAcesso e/ou favorecimento no
lencaminhamento de utentes a
unidades convencionadas.

Divulgacdo de lista de unidades
convencionadas com o SNS em todas as
UF (prestadoras de cuidados
lassistenciais),de livre acesso e consulta
pelos utentes.

Auditorla semestral a essa
disponibilidade por parte das UF.

Implementado

Desnatagdo/ sele¢do adversa dos
utentes.

Existéncia de Procedimentos
Realizagdo de auditorias regulares

Implementado

Unidade de Saide Familiar (USF) — Modelo B

Gestdo de Stock e
Logistica

Rececdo de mercadorias —
incorrecdo das entradas de
material nas Unidades.

Existéncia de Procedimento para a
Conferéncia das entradas de produtos.
Realizagdo de contagens fisicas

Desvio de existéncias.

periodicas as matérias, por pessoal
diferente do que regista os consumos.
Manitorizagdo mensal dos consumos

Implementado

Implementado

Registos

Registos clinicos ficticios que
possibilitem o cumprimento das
imetas contratualizadas e a
passagem a modelo organizativo
mais favoravel e com o recebimento
de incentivos.

Reallzacdo de auditorias aos registos
administrativas e clinicos através da
UAG e CCS

Implementado

Registos Clinicos

Existéncia de registos ficticios com
0 objetivo de recebimento dos
incentivos financeiros.

Realizagdo de auditorias clinicas pelo
CCS.

Implementado

Recebimento pelos médicos de
comparticipagdes financeira pela
realizagdo de domicilios que nio
se efetivaram.

Realizagdo de auditorias clinicas pelo
CCS.

Implementado

7. RECOMENDACOES:

Refor¢o de agdes de sensibilizagdo junto de todos os profissionais;
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e Ampla divulgagdo do PGRCIC e respectivo Relatério de Execugdo junto de todos
os profissionais, utentes e comunidade;
¢ Aposta no reforgo de formagio nesta drea e matérias conexas;
* Refor¢o da missiva junto de todos os profissionais e comunidade, para a
identificagdo de melhorias possiveis ou outros fatores de risco que devam ser

prevenidos ou minorados.

8. CONCLUSOES

O presente Relatério de Execugdo do Plano de Gestiio de Riscos de Corrupgio e Infrac¢des
Conexas, apresenta a Taxa de Execug¢do das medidas preventivas ao longo do ano de
2021, que se cifrou nos 76%, das medidas implementadas, o que permite concluir que
existiu um esfor¢o institucional no sentido de cumprir as medidas planeadas para

mitigacdo dos riscos identificados nos diferentes servigos.

Face aos resultados apurados, quer relativamente aos riscos transversais, quer os
inerentes a cada servigo, pode afirmar-se que o ACES de Braga conseguiu, em 2021,

assegurar uma adequada execu¢do PGRCIC.

No sentido de continuar a reforgar a eficicia operacional dos mecanismos existentes e
procurar a introdugdo de outros que contribuam para prevenir ou mitigar os riscos
associados a corrupgdo e infragdes conexas, recomenda-se o empenho de todos, assim
como a atribui¢do de recursos adequados para a formagdo e o desenvolvimento de uma
sensibilizacdo ao risco de todos os profissionais envolvidos, de forma a permitir dar
continuidade a implementacdo das medidas identificadas. Para o efeito, é necessério que
cada colaborador tenha autoconhecimento, quer das suas fungdes, quer da institui¢io

que representa.

Considera-se ainda, que a inclusdo de novas agbes é uma demonstracio do interesse e de
preocupacdo do ACES de Braga na continuagdo deste objetivo, sendo que a a¢do neste
dominio ndo visa apenas o mero cumprimento formal do plano de gestdo do risco de

corrupg¢do e infragdes conexas, mas também as areas de atividade vulneraveis ao risco.
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Por ser um instrumento de gestdo dinadmico, o presente Relatério de Gestio de Riscos de
Corrupgdo e Infragdes Conexas, serd revisto anualmente, de acordo com a realidade

atual e as exigéncias didrias com que nos deparamos.

Dezembro/2021
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