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1. NOTA INTRODUTORIA

Por deliberacdo de 4 de marco de 2009, o Conselho de Prevencdo da Corrupgao (CPC),
entidade administrativa independente, que funciona junto do Tribunal de Contas,
criada pela Lei n.2 54/2008, de 4 de Setembro, recomendou que os 6rgdos e dirigentes
maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja
qual for a sua natureza, elaborassem planos de gestdo de riscos de corrupgéo e

infracgées conexas.

De acordo com, a Recomendacdo supra referida, os Planos devem conter,

nomeadamente, os seguintes elementos:

a) ldentificacdo, relativamente a cada 4rea ou departamento, dos riscos de
corrupcgao e infragdes conexas;

b) Com base na identificacdo dos riscos, identificacdo das medidas adotadas que
previnam a sua ocorréncia;

c) Definicdo e identificacdo dos varios responsdveis envolvidos na gestdo do
plano, sob a direcdo do érgdo dirigente maximo;

d) Elaboracdo anual de um relatério sobre a execucdo do plano.

A 13 de abril de 2015, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Saude do
Alentejo, IP (ARSA), aprovou a 22 edicdo do Plano de Prevencdo dos Riscos de Gestdo,
incluindo de Corrupgdo e InfragSes Conexas (adiante também referido por PPRCIC), de
acordo com o modelo apresentado no Guido disponibilizado pelo CPC em Setembro de

2009 e de acordo com a alteragao da estrutura organica ocorrida em 2012.

Uma vez que a referida Recomendacdo determina também a elaboracdo de um
relatdrio sobre a execucdo do Plano, e seguindo as orientacbes do Conselho de
Prevencdo, apresenta-se neste documento o Relatério Anual de Execucdo do PPRCIC,

respeitante ao ano de 2015, o qual proporciona uma andlise da sua implementacao,
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com a avaliacdo ndo s das medidas de prevencdo propostas, mas também a uma
avaliacdo do proprio Plano, para se proceder aos ajustamentos necessarios e a
apresentacdo de propostas de melhoria, tendo em conta a experiéncia entretanto

adquirida.

O presente Relatdrio de Execugdo encontra-se estruturado nos seguintes capitulos:

1 — Nota Introdutoria
2 — Metodologia
3 — Monitorizacao e grau de concretizacdao das medidas de prevencao
3.1 — Atividades de caracter transversal
3.2 — Departamento de Contratualizagao
3.3 — Departamento de Gestdo e Administracdo Geral
3.4 — Gabinete de Instalacdes e Equipamentos
3.5 — Gabinete Juridico e do Cidadao
3.6 — Unidade de Gestdo de Recursos Humanos
3.7 — Divisdo de Intervencdao dos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
3.8 — Nucleo de Apoio Técnico do Planeamento Investimentos e Estatistica
3.9 — Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacdo
3.10 — Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados
3.11 — Comunicagdo e Marketing
3.12 — Auditoria e Controlo Interno
4 — Avaliagao Final
5 — Recomendacdes

6 — Consideragdes Finais
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METODOLOGIA

A 22 edicdo do PPRCIC foi efetuada com a participacdo dos servicos e respetivos

responsaveis em funcdes a data da sua elaboracdo, que foram ouvidos quanto aos

riscos identificados e medidas de controlo/prevencdo propostas, através das matrizes

de risco elaboradas e enviadas para os servicos.

A metodologia adotada para a realizacdo do presente Relatério de Execucdo de 2015

decorreu em trés fases:

1)

2)

3)

Divulgacdo, por correio electronico, a todos os responsaveis pelos servicos
identificados no Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo Riscos de
Corrupcdo e Infragdes Conexas, a necessidade de efetuar o Relatério Anual de

Execugao de 2015;

Assim, cada servico/gabinete deveria referir o grau de implementagdo das
respetivas medidas, através do preenchimento de uma tabela e indicar o motivo, no

caso de ndo implementacgdo;

Os Servicos mencionados no Plano remeteram a respetiva informacdo, via correio
eletrénico, ou através de reunides de trabalho para explicacdo dos requisitos de

preenchimento das tabelas;

Compilagdao e organizagao de toda a informagao disponibilizada e elaboragao do
relatdrio de execucdo, utilizando ainda uma metodologia de avaliacdo da
implementacdo das medidas preventivas/controlos estabelecidos no PPRCIC,

detalhada no ponto 4 — Avaliacdo Final.

Pagina 5 de 42



PLANO DE PREVENCAO DE RiScOS DE GESTAO, INCLUINDO DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS
RELATORIO DE MONITORIZACAO - ANO 2015

3. MONITORIZACAO E GRAU DE CONCRETIZACAO DAS MEDIDAS
DE PREVENCAO

Neste ponto do Relatério sdo apresentadas as tabelas de monitorizacao do PPRCIC,
com a indicacdo dos riscos mais relevantes, as medidas a adotar e os resultados

entretanto alcancados, durante o ano de 2015:

3.1. ATIVIDADES DE CARACTER TRANSVERSAL

Para além das normas legais aplicaveis, as relacbes que se estabelecem entre os
membros dos érgdos, os funcionarios e demais colaboradores do instituto publico,
bem como no seu contacto com as populagdes, assentam, nomeadamente, num
conjunto de principios, cujo contetdo encontra-se vertido no Cédigo de Conduta Etica

da ARSA, aprovado pelo Conselho Diretivo a 21 de maio de 2015, nomeadamente:

- Prossecucao do interesse publico;
- Competéncia e responsabilidade;
- Profissionalismo e eficiéncia;

- Isengao e imparcialidade;

- Justica e igualdade;

- Transparéncia;

- Respeito e boa-fé;

- Colaboracao e participacao;

- Lealdade e integridade;

- Qualidade e boas praticas;

- Verdade e humanismo.
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Atividades R Medidas Pre\{entivaleontroIos . Grau de . Observagdes
existentes implementagao
Risco de auséncia de integridade, responsabilidade, .
transparéncia, objetividade, imparcialidade e Acompanhamento e supervisdo pelos
confidencialidade. dirigentes do rigoroso cumprimento dos N -
Exercicio ético e profissional principios e normas éticas inerentes as Totalment épro dvat(;agt'do dcog"lgg Ade
das fungdes Risco de aceitagéo indevida de ofertas fungdes; Declarago de  compromisso olaimente onua e a @
MO e . ) 21/05/2015
relativa a incompatibilidades, impedimentos
Risco de acesso a informagéo privilegiada e usufruto | e escusa
da mesma em proveito préprio
Risco de prestagao de informagéo inadequada/mau
atendimento Definigdo de niveis de responsabilidade; :Jigg:]gao d|2tegral estgg
) . Acompanhamento pelas chefias e reporte 9
Atendimento/Relacionamento ) L ) e d teri tionad Totalment documental na ARSA,
com o exterior Risco de gt|||za9§9 de ~|nforma(;lao p~r|V||eg'|ada e 80s mesmos das materias questionadas. otaimente com definigao de niveis de
confidencial e tipificagao/organizagao da informagéo a | Cumprimento do Manual de Comunicagao responsabilidade e
prestar aos clientes relativamente ao Escrita da ARSA, IP controlo de acessos
tratamento/encaminhamento dos processos
No que respeita @ monitoriza¢do do Cédigo de Conduta Etica, no decurso da execugdo
do Plano Anual de Auditorias de 2015 verificou-se uma situacao de incumprimento,
nomeadamente do art. 92, devidamente reportada ao Conselho Diretivo, que
deliberou a instauragdo de procedimento disciplinar a um trabalhador, a decorrer no
ano de 2016.
3.2. DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO
Principais atividades Riscos mais relevantes el prev.entlvaleontroIos : il - Observagoes
Existentes implementagao
Contratualizar, com as unidades Risco de favorecimento das unidades
prestadoras de cuidados de salde da . RS 3.2.1 Aplicagéo das metodologias de
o o prestadoras de cuidados; violagdo dos Y N
Regido, objetivos e metas de natureza S . IS Contratualizagdo da ACSS e racionais Totalmente
X A . principios de equidade, isencéo e .
produtiva, econémico-financeiras e/ou de | I~ de metas inerentes
imparcialidade
desempenho
.- . 3.2.2 Aplicagéo da metodologia de
o Acompanhar, monitorizar e avaliar o A
=4 ' S . . I Contratualizagéo da ACSS,
% desempen_ho das atmdgdes Rlscp d? de_ﬂmente articulagéo nomeadamente na parte da avaliagao. Totalmente
N desenvolvidas pelas unidades interinstitucional o .
= : - Existéncia de relatorios de
=< prestadoras de cuidados da Regido o
=) acompanhamento periddicos.
& Apoiar o processo de implementagéo das | Risco de interpretacéo incorreta dos 3.2.3 Promogé&o do trabalho em equipa e
E . o L Totalmente
3 novas realidades organizacionais dados de proximidade
© Inovar e desenvolver conhecimento 3.2.4 Analise/estudo dos modelos
associado ao processo de organizacionais e adequagéo dos Parcialmente
contratualizagéo mesmos as necessidades regionais
Analisar a informagao que consta’nlas 3.2.5 Cruzamento de dados obtidos a
bases de dados, produzindo relatérios de artir dos varios sistemas de informacao Totalmente
anélise critica das mesmas P ¢
Proceder o tratamento dos processos, | Risco de favorecimento de determinadas
@ andlise, pedido e preparagéo da entldades~do setor ;_)nvado, em cedéncia 32,6 Ainformacéo tratada o Ambito da
'8« documentacao, tendo em vista a das pressdes exercidas pelas mesmas. in.st.rugéo dos p?ocessos ou pecito d
Z 3 i ) 0 . L ~ . ~
u celetbratag@ gu au:%rlzdagao de glteragoes Risco de flexibilizagdo da validagéo esclarecimentos é formalizada por Totalmente
Z | contraluals e entidades privadas técnica dos critérios para afetagdo dos | escrito
O | contratadas para a prestacdo de recursos financeiros a entidades
cuidados de saude a utentes do SNS privadas.
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Riscos mais relevantes

Medidas preventivas/Controlos

Existentes

Grau de

Observagoes

implementagéo

Proceder ao acompanhamento e gestao ) fic )
corrente dos acordos, protocolos e lesco de de |C|enteé qus!ldade da 3.2.7 Atualizagéio e reviséo periédicados |
convengdes com o Servigo Nacional de | Informacao pr§§ta a. RIsco deacessoa | yntendos divulgados na internet
Satde informag&o privilegiada
Risco de auséncia deliberada de - - x
Emitir pareceres técnicos e dar resposta | independéncia, integridade e fégﬁ?cﬁpr:f)' Z%aoéﬁ)vr'i?;gf Eii)e.cer
a questdes colocadas pelas instituicdes | objetividade; risco de violagao dos declara péo de i?]existéncia ge co}lﬂitos Parcialmente
de salde deveres de isengéo e imparcialidade; de inter(ésses
risco de conflito de interesses.
Risco de tomada de decisées 3.2.9 Promogao do trabalho em equipa e Parcialmente
desadequadas as realidades da regido | de proximidade
Monitorizar, acompanhar e controlar a Risco de deficiente integragdo dos
produg&o cirlrgica, a evolugéo de sistemas de informagao; risco de 3.2.10 Cruzamento de dados obtidos a Totalmente
inscritos para cirurgia e os tempos de incumprimento do Regulamento do partir dos varios sistemas de informagéo
espera das unidades hospitalares SIGIC
Propor ao Conselho Diretivo a celebragéo R|st_<ao ((jie fe(ajvore<t:|men_to Se (:;term:jnadas 3.2.11 Aplicagdo do Codigo do
e o0 alargamento de convengdes com en Ifl'etl ZS 'otse or prw; " d|scq Ie x Procedimento Administrativo em casos Parcialment
) ; T conflito de interesses. Risco de violagéo - x arcialmente
entldaQes~ privadas e participar nas dos principios de equidade, isengio & _de escusa e suspeigéo. Dgclaragao de
negociagdes imparcialidade inexisténcia de conflito de interesses
1 1 ]
Monitorizar e conirolar os processos de Risco de manipulagao de informagao 2721/1220%1 rzzrm/egéo(gaegﬁﬁ:::eligdas
transfergnma entre instituigbes e garantr para efeitos estatisticos nos Hospitais de | tabelas de pregos a praticar para a Totalmente
0 cumprimento dos protocolos de . L ) .
transferéncia definidos Origem producéo adicional realizada no &mbito
do SIGIC)
Autorizar a emissdao de vale§ crurgia Risco de falta de mediagdo entre HOe | 3.2.13 Acompanhamento e
Q para a realizagao de procedimentos ) . o L
) dirtirgicos propostos pelo HD, e proceder HD por desconhecimento do conflito por | monitorizacéo das situagdes pendentes Totalmente
w X . o parte da URGIC pela URGIC
a sua reemisséo nas devidas situacdes
Risco de néo detecédo das ndo I o
Intervir em situagdes de conflitos entre conformidades néo sinalizadas 3.2.14 Veriicagéo dos e‘plsod|osl
HO e HD automaticamente pelo sistema de faturados, com recurso a check-list e de Totalmente
informagao P acordo com o Manual de Procedimentos
Acompanhar os contratos com as Risco de nédo cumprimento do clausulado
entidades convencionadas e procedera | da Convengéo (Despacho n.° 3.2.15 Promogéo do trabalho em equipa Parcialmente
validag&o da fatura emitida pelas 24110/2004, publicado no DR 22 Série e de proximidade
entidades convencionadas n.° 275, de 23/11/2004)
Analisar e decidir sobre ndo
g?gﬁg‘fzdﬁ;dzz lé:?:g ;eﬁgv' :tadas no 3.2.16 Cumprimento do Regulamento do
penalizagég befn o reZistar 25 0 SIGIC (Portaria n.° 45/2008, de 15/01); Totalmente
oonformidad’es detetadas e néo geradas verificagdo dos episodios faturados
diretamente pelo SIGLIC
3.2.17 Ainstrucéo de pareceres é
precedida de parecer da UGRH e
Emitir parecer sobre os projetos de Risco de favorecimento de determinadas NATAiPIE € egtes 840 submetidos a
AR ) . e deciséo superior, com recolha de
P mapas de pessoal das Instituicdes EPE | entidades EPE. Risco de violagéo dos assinatura do Presidente do CD Totalmente
= do SNS da Regigo e sobre os pedidos de | principios de equidade, isengéo e Enquadramento normativo nos '
g = ! Y
3 contratagdo de pessoal, em CIT e CPS imparcialidade. Despachos n.° 12083/2011, de 15/09;
Despacho n.° 10428/2011, de 18/08 e
das Quotas de horas médicas
Dar anoio administrativo 3 ERA Risco de resposta inadequada as 3.2.18 Afetagéo de pessoal com perfil Parcialmente
P solicitagbes da ERA adequado & fungdo
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DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRACAO GERAL

im Z::z:tg 40 ClisaneEdes
Principais atividades Riscos mais relevantes Medidas preventivas/Controlos Existentes P ¢

Elaboragéo do projeto de

Risco de sub-orgamentacéo por
deficiente previsdo das necessidades

3.3.1 Informagdo automaticamente gerada pelos

a cada documento de despesa emitido

Orgamento Ordindrio, orgamentais e/ou por determinagéo sistemas de informagdo, devidamente conferida Totalmente
alteragBes orcamentais e superior, em virtude de contengéo por colaborador
conta de geréncia orgamental
Risco de deficiente integragdo ou ndo 3.3.2 Previsoes efetuadas com base em custos
Reporte mensal de informagéo | integragéo de informag&o entre histéricos e com modelos de previséo de rigor Totalmente
econémico-financeira 8 ACSS, | diferentes ficheiros e aplicagdes técnico-cientifico reconhecido, tendo como
DGO informéticas referéncia as instrugdes e orientagdes da tutela
© | Apuramento de fundos 3.3.3 Elaboragéo de cronograma de prazos de
8 | disponiveis nos termos da . - . resposta a cumprir, visivel a todos os Totalmente
5 | LCPA Risco de deficiente qualidade da colaboradores
k= i 30 fi i
‘= | Apuramento dos saldos g'fﬁézagf?nffgfn?;ﬁ'cf gerada pela 3.3.4 Aperfeigoamento continuo dos interfaces Compete & ACSS/
‘£ | devedores e prazo médio de plicag necessarios a integragéo dos ficheiros Parcialmente SPM%
& | pagamentos informéticos
Risco de deficiente controlo dos 3.3.5 Divulgacéo de orientacdes da tutela e da
compromissos assumidos e das DGO sobre a aplicagéo da LCPA e determinagéo Totalmente
dotagdes orgamentais disponiveis dos fundos disponiveis
3.3.6 Blogueio do sistema informatico quando se
pretende emitir a nota de encomenda sem o n.° Totalmente
de cabimento e 0 n.° do compromisso
3.3.7 Circularizagao da informagao; confirmacéo
dos saldos devedores pelo ROC Totalmente
Risco de registo duplicado de faturas 3.3.8 Conferéncia, em n|\{el h|e~rarqu|co Superior,
dos montantes e da classificagdo contabilistica e
) . . . dos documentos e registos efetuados no SIDC,
Classificagdo de documentos R'SCO de~ msnlgulagao dos ficheiros de em conformidade com as normas contabilisticas, Totalmente
e respetivos registos integrago de ocumer}t'osl para procedimentos e regulamentos de natureza
S processamento contabilistico )
contabilisticos financeira.
ggrr:;?]rtzgcéan?ae Z"szsra fecho Risco de desvio de fundos: ndo 3.3.9 Bloqueio do sistema informatico quando se Totalmente
mensal pasp correspondéncia com o NIB da pretende processar igual nimero de fatura
instituigdo/fornecedor correto efou
transferéncia/pagamento de montante
o o diferente do autorizado 3.3.10 Anotagao na fatura do seu processamento, | o
Reconciliagio contabilistica com colocagdo de carimbo otaimente
das contas de terceiros e Risco de realizagéo de pagamentos sem
fornecedores a competente autorizagao
. I s 3.3.11 Conferéncia do processamento, através do
Risco das reconciliagbes bancarias ndo ’
ooty | ST SRS s i | AT PO st gy cobies
Preparagéo de ficheiros da elou com o rigor adequado ) d gragao dos |
o | contabilidade a entregar a ficheiros € acompanhamento e superviséo direta
§ tesouraria para pagamento Risco de favorecimento de fornecedores; pelo responsavel hierarquico competente
8 ylolac~a 0 dgs prlnpllp(ljosdde equidade, 3.3.12 Conferéncia por colaborador diferente de
S L . Isencac & imparcialidade quem processou e rotatividade nos elementos que Totalmente
© | Conferéncia de folhas de caixa .
I L ) ) « efetuam a conferéncia.
e reconciliagdes bancérias Risco de falta de acuidade ou n&o
detegdo de erros/falhas/ndo R R L
conformidades com clausulas 3.3.13 Segrega(;'ao'de fungdes e dgflm(;ao clara
contratuais efou legislagio gos qlferentes niveis de responsabilidade no Totalmente
ambito dos pagamentos e cobrangas
Ris%o de aI}eraQéo do subsistema de | 3.3.14 Controlos de seguranca do homebanking
sauae, por azso ou pOr ?an intenciona , (é Obrigat(')rio inserir o NIF do Totalmente
no momento da prescrigao, por fornecedor/entidade; para NIB's inexistentes, o
permissao de acesso ao prescritor no sistema bloqueia a transferéncia)
sistema informatico e consequente
imputagdo incorreta de despesas aos 3.3.15 Indicagéo na fatura de que o bem/servigo
subsistemas de satide e SNS foi devidamente recebido/prestado, nos termos da
S ) . Totalmente
adjudicagao, pelo servigo que rececionou o
Risco de pagamento indevido de bem/servico
comparticipagdes de medicamentos,
medt e outros por existéncia de fraude | 3.3.16 Consulta obrigatoria da situag&o tributaria N30 cumprido
na prescrigéo médica de cada fornecedor e jungdo da respetiva certiddo | Parcialmente P
totaimente pelo ACES
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Grau de o
. - Observagdes
E Principais atividades Medidas preventivas/Controlos Existentes | IMPlementago -

Risco de realizagéo de despesas para
fins diversos do objeto da entidade

Risco de realizagdo de despesas nao
cabimentadas e/ou em incumprimento
da LCPA

3.3.17 Limites de responsabilidade bem definidos
de todos os intervenientes no processo de
autorizagdes de pagamento (delegagdes de
competéncia)

Totalmente

3.3.18 Aprovagéo/autorizagéo da realizacéo e
pagamento de despesas da responsabilidade
exclusiva do Conselho Diretivo ou por quem este
delegue

Totalmente

3.3.19 Bloqueio dos sistemas informaticos quando
nao é inserido o n.° de cabimento € o n.° de
compromisso relativo & despesa

Totalmente

3.3. 20 Ordenag&o dos pagamentos em
conformidade com os prazos de pagamento
previamente estabelecidos

Totalmente

3.3.21 Realizagao atempada das reconciliagdes
bancérias

Totalmente

3.3.22 Rotatividade nos elementos que realizam
as reconciliagdes bancérias, assegurando uma
adequada segregacao de fungdes

Efetuado por
profissional ndo
pertencente a
tesouraria

Parcialmente

3.3.23 Revisao periddica dos dados relativos a
entidades externas por colaboradores diferentes

Totalmente

3.3.24 Rotatividade nos elementos que realizam
as conferéncias de faturas de rastreios e de
programas de salde

Totalmente

3.3.25 Informatizag&o de alguns controlos do
processo de conferéncia

Totalmente

3.3.26 Solicitar o bloqueio da aplicagao
informatica de prescricdo médica no campo do
subsistema de satde a SPMS, EPE;

A ERS entende que o
utente pode escolher na
presenca do médico,
por isso a SPMS nédo
blogueia o sistema.

Néo
implementado

3.3.27 Conferéncia cruzada de dados com o RNU

Totalmente

3.3.28 Conferéncia assegurada pelo Centro de
Conferéncia de Faturas do SNS

Totalmente Atualmente 5 areas

3.3.29 Emissao de relatérios pelo NATAPIE com
indicadores relativos as prescrigdes de
medicamentos e mcdt, efetuadas por médico
prescritor dos CS e entidades hospitalares

Totalmente

Tesouraria

Introdugéo no homebanking
dos ficheiros emitidos pela
contabilidade

Elaboragéo de folhas de caixa

Risco de omiss&o de
pagamentos/recebimentos efetuados

Risco de omissao/lapso de introdugdo de
ficheiros no homebanking efou deficiente
integrago dos ficheiros entre as
aplicagdes informaticas

Risco de desvio de fundos: ndo
correspondéncia com o NIB da
instituigdo/fornecedor correto efou
transferéncia/pagamento de montante
diferente do autorizado

3.3.30 Conferéncia dos registos efetuados por
colaborador diferente

Né&o
implementado

3.3.31 Definigéo de procedimentos e normas
sobre a utilizagdo do Fundo de Maneio

Regulamento do Fundo

Totalmente de Maneio

3.3.32 Revisao e aprovacéo da folha de caixa por
superior hierarquico competente

Totalmente

3.3.33 Andlise diaria dos
pagamentos/recebimentos efetuados com o
sistema informatico

Totalmente

3.3.34 Validag&o obrigatéria dos pagamentos pelo
Conselho Diretivo ou por quem este delegar

Totalmente

3.3.35 Pedido obrigatorio a todas as
entdades/fornecedores de documento
comprovativo do NIB emitido por instituicao
bancaria

Algumas entidades n&o

Parcialmente
remetem

Patriménio

Manter atualizado o inventario
da ARSA

Risco das demonstracdes financeiras
nao refletirem o valor real do patriménio
da ARSA, por inexisténcia de
comunicagdo ao DGAG de factos que
tenham produzido alteragdes
patrimoniais relevantes

3.3.36 Criagéo de circuito de comunicagéo ao
DGAG de factos com relevancia patrimonial e
para efeitos de atualizagdo do inventario

Parcialmente
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Risco de desatualizagao do inventario,
por inexisténcia de informagéo de

3.3.37 Verificagdo por amostragem aleatéria da

Risco de existéncia de favorecimento

Abate e transferéncia de bens | retorno do ACES e restantes servigos existéncia de etiquetas nos bens méveis Totalmente
moveis centrais a0 DGAG
Célculo das amortizagdes para Risco d bra dos d d 3.3.38 Revisao dos protocolos relativos a bens N3
efeitos de registo na ISCo de quebra dos deveres de lidad imoveis e emisséo de parecer favoravel por parte | . | do q
contabilidade transparéncia, isencao e imparcialidade do Gabinete Juridico implementado
Risco de favorecimento de 3.3.39 Elaboragao de propostas de abate de bens
instituigdes/entidades e trafico de de imobilizado a apresentar ao CD para .
. L E L _ ' - Parcialmente
Regularizagéo dos processos | influéncias; violag&o dos principios de aprovagéo, precedida de uma adequada anélise
relativos a bens iméveis equidade critica das necessidades de abate
Risco de realizagdo de abates de bens | 3.3.40 Emisséo de parecer técnico especializado
sem controlo, monitorizagdo e pelo Gabinete de Instalagdes e Equipamentos no Niio
autorizagao pelo Conselho Diretivo, caso de necessidade de intervengéo genérica na .
PR A . H . S implementado
podendo resultar na utilizagéo indevida | gestéo de instalagdes, equipamentos, patriménio,
de bens abatidos. parque automével e economato
3_.3.41 Almort|za’gloes: Calculos gerados por Totalmente
sistema informatico
Emitir a faturagéo
internacional, referente a Risco de falhas na aplicagdo de normas,
cuidados de saude prestados | procedimentos e regulamentos
ao abrigo dos instrumentos comunitarios.
2 | comunitarios
5 Rececio. verificacio e Risco de auséncia de faturagao ou
8 640, ¢ auséncia de controlo na faturagéo 3.3.42 Procedimentos em conformidade com o
£ | organizagdo dos processos de o . ; .
£ | direito a assisténcia medica no emitida, |mp035|blll|tando 0 reembolso Mapual de Acolh_|mento no Agesso ao S|§tema de Totalmente
ﬁ estrangeiro das despesas devidas pelos Estados Salde de Cidad&os Estrangeiros e demais
3 9 devedores orientagdes da ACSS e DGS
% Proceder a emissao de
o | formulérios comunitarios Risco de auséncia de controlo,
(E115, E116, E118) as monitorizag&o e competente autorizagao
instituicBes estrangeiras na efetivagao dos reembolsos a
competentes, para concessdo | entidades estrangeiras
do Subsidio de Doenga
Risco de incumprimento das normas 3.3.43 Formagao profissional concedida aos N&o Nio existe servico
g Arquivo de toda a arquivisticas; risco de extravio de profissionais implementado centralizado de grquivo
3 | documentagéo contabilistica documentagéo ou sua 3.3.44 Garantir as condiges fisicas e logisticas x ; '
:: da ARSA e ACES inutiIizagéo/deterioragéo necessarias para assequrar a adequada Nao Em 2016' val eStar um
para asseg quac implementado | profissional especifico.
seguranga do arquivo da documentagio
Risco de incumprimento da legislagdo
em matéria de contratagdo publica e/ou | 3.3 45 Analise critica das necessidades
auséncia deliberada de rigor, iseng@o e | informadas com periodicidade definida pelos Parcialmente
Desenvolver procedimentos objetlw'dade na tramﬂagap das fases dos | Departamentos/Servigos € ACES
concursais de aquisicao de procedimentos concursais
bens/servigos, nos termos da | __ N . 3.3.46 Segregacao de fungdes e definigao clara
legislacao vigente de Risco de supressao dos procedimentos | ¢ ifarentes niveis de responsabilidade;
contratagao publica necessarios, inerentes as fases de acompanhamento e supervisdo direta pelo
Proceder & redacgo das realizagéo da despesa responsavel hierarquico competente; Recurso a Totalmente
clausulas contratuais e gestao | _ ! Plataforma eletronica da contratagdo pblica;
da execugao dos contratos Risco de fra:lqn?mento da despesa registo na base GOV e plataforma da ANCP do
R'S,OO .de definicéo de clausulas juridicas resultado da adjudicag&o e de todos os
Participar, enquanto membro | © técnicas nos caderno_s de encargos procedimentos
2 |de juri, em procedimentos para beneficio de terceiros . .
2 | Loncursais desenvolvidos no ' o ) , 3'.3.47 Anallsg cr|t|ca ou emissédo de parecer
S | ambito do SNS ou conceder Risco de ndo incluséo de clausulas de tgcn!co espeaahzado sobre as especificagdes Totalmente
:% apoio aos iris de concurso penalizagdo em caso de incumprimento técnicas a incluir no caderno de encargos
3 nas diversas fases dos do contrato com eficécia juridica ,
< | procedimentos concursais ' ' . . 3.3:4§ Apoio tecm_co concedido pelo Gabinete Parcialmente E necessario apoio
Risco de existéncia de erros e omissdes | Juridico na redagéo dos contratos juridico mais regular.
dellberadgs na reldaga_o dos te_rmos 3.3.49 Acompanhamento dos prazos contratuais
contratuais, em violaggo da lei efou do em vigor e respetivos términos e anélise critica Né&o existem pareceres
Caderno de Encargos do procedimento, me diz?nte emisZéo de parecer técnico. da ’ Parcialmente técnicos P
com o fim de obtengdo de vantagens idade d parec d ’
indevidas necessidade de prorrogagao dos mesmos
3.3.50 Apresentagao de memorandos e relatérios
Risco de conflito de interesses; risco de | 4€ a@companhamento/avaliagéo da execugdo ~Néo
existéncia de situagdes de conluio entre coqtre_itual, ao nivel da aquisicéo, distribuicéo e implementado
0s concorrentes e os elementos do jari  |-l0gistica
dos procedimentos concursais 3.3.51 Veerificagao da conformidade legal dos Néo Necessitamos de apoio
processos pelo Gabinete Juridico implementado | juridico mais constante.
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ilicito na hierarquizagéo das propostas

3.3.52 Aplicagao do regime juridico das

documentac&o)

na fase de avaliagao, mediante  0iaga0 | jncompaiviidades definido no DL 14/2014,de | . Ne0
de metodologias de avaliagao de 22/01 implementado
propostas para favorecimento de
concorrentes 3.3.53 Explicitagdo de forma clara dos critérios de
adjudicagéo e indicadores de avaliagdo das Totalmente
Risco de incumprimento ou aplicagao propostas no convite/programa
incorreta da legislagéo efou dos 3.3.54 Prestag&o atempada de esclarecimentos
procedimentos de controlo interno em aos concorrentes e disponibilizagéo de toda a
matéria de despesa publica (Portaria n.° | informagéo de natureza administrativa, em Totalmente
53/2014, de 03/03 e demais legislagéo) | conformidade com a Lei do Acesso aos
Documentos Administrativos
3.3.55 Cumprimento da Circular Normativa n.° Totalmente
01/2011, de 01/09/2011
3.3.56 Bloqueio dos sistemas informaticos quando
nao é inserido o n.° de cabimento e o n.° de
. A ; Totalmente
compromisso relativo a despesa; reporte mensal
da informag&o na aplicagdo SIGO da DGO
3.3.57 Acompanhamento e supervisdo direta pelo Totalmente
superior hierarquico competente
3.3.58 Plataforma para registo, gestao e
atribui¢ao de viaturas aos colaboradores; Totalmente
Regulamento de utilizagdo de veiculos
Proceder a carga, descarga, 3.3.59 O processamento das faturas esta
conferéncia e pendente da apresentacéo da nota de encomenda Totalmente
acondicionamento de e guia de remessa, com indicagao da conferéncia
medicamentos, produtos ) efetuada pelo funcionario
farmacauticos, dispositivos Risco de excesso ou rutura de stocks . . :
médicos bens’ de consumo 3.3.60 Adequada segregacéo de fungdes; registo
clinico édministrativo ede Risco de quebras’ sinistros e perdas de informético das entr&?das e saidas de armaZém. Totalmente
hotelaryia e outros materiais e | valores ativos por colaboradores diferentes de quem manuseia e
. prepara os pedidos efetuados
equipamentos, bem como ) B )
zelar pelo correto Risco de aprovagéo de guia de remessa | 3.3.61 Definigdo dos pontos de encomenda de Totalmente
acondicionamento dos artigos, | S6M @ conferéncia dos bens entregues | forma criteriosa
com respeito pelas normas de . o o 3.3.62 Cumprimento das boas praticas em
armazenagem definidas para o | RiSco de apropriagdo ou uso ilegitimo de | matéria de seguranga e acondicionamento dos Totalmente
efeito bens confiados aos trabalhadores dada | hens armazenados
a natureza das suas fungdes 3.3.63 Registo atempado no sistema informatico e O redisto atempado das
g | Desenvolver as agdes ) B no prazo estipulado pelo Armazém Central das Parcialmente movigr]n enta 6e2 de
‘S | relativas ao fomecimento dos | Risco de entrega ndo atempada ouem | . imentacges de stocks nas UF; emisséo de tooks d ¢ do das UF
£ | pedidos mensais dos Centros Laltgdgj bens solicitados pelos Centros | roqisicgo atempada (automatica) SI0CKs depende das
= ’ > e Salde
= giofggizr?lfzt;)se:cﬁrslgéé:s 3.3.64 Promover a elaboragéo de inventério global
solicitadas Risco de contagem incorreta efou no final do ano civil, e inventérios parciais por
incompleta dos artigos em stock, por %mots_;ragem a0 |°ft190_ dglano, a fim de S‘ti Totalmente
lapso ou intengo identificarem eventuais discrepancias entre os
Qolabqrgr no processo fie registos contabilisticos e as contagens fisicas
inventario anual dos artigos ) B
em stock Risco de elevado custo de manutengéo
do inventario permanente 3.3.65 Criagdo de condigdes logisticas adequadas
e eficientes (de organizagao, transporte e Totalmente
sistemas de leitura Optica dos bens); existéncia de
seguranga fisica no local
3.3.6§ Aogmpanhamento e superviso direta pelo Parcialmente
superior hierarquico competente
gjé%ggilrlzisg:;:nzgstfs de conformidade por Totalmente Efetuado pelo ROC
Rege(;éo do correio exte’rno e |Riscode utili_zagéofindevida dba i 3.3.68 Criagao de backups dos registos no Totalmente
registo de entradas e saidas | documentagdo confiada, em beneficio | gigtema de gestao documental
o | de correspondéncia, através | proprio — P : =
S | do sistema de gestdo 3.3.69 Criagdo de circuitos de informagao e de Parcialmente
8 | documental, bem como Risco de extravio dos apoio técnico
& | assegurar a sua distribuigéo documentos/materiais ou sua
o | aos respetivos inutilizagao/deterioragéo, por acao 3.3.70 Adequagao das condigbes de transporte ao Totalment
‘S | departamentos/servigos humana ou causas naturais volume e materiais transportados olaimente
g
o« 3.3.71 Eliminagéo da utilizag&o de papel sempre
que possivel (preferéncia pela digitalizagéo da Totalmente
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3.3.72 Confirmagéo da .correspond’enma Totalmente
envelopada com os registos de saida
3.3.73 Registo das franquias realizadas Totalmente
Proceder ao registo e , o , 3.3.74 Acompanhamento direto pelo colaborador/
atribuicéo de transportes Risco de utiizagdo indevida de viaturas gestor da frota e autorizagao obrigatoriamente
solicitados pelos servigos ou dos cartBes de combustivel, concedida pelo Conselho Diretivo ou por este Totalmente
centrais da IARSA’aItraveS da Conﬂgurando eventual crime de peculato delegue para a Ut”iZaQéO das viaturas
plataforma informética de ) ) o —
requisigdo de viaturas Risco de acidente de viagéo e 3.3.75 Celebragao de contratos de seguros de
consequentes danos pessoais/corporais | responsabilidade civil em caso de acidente de Totalmente
Proceder ao transporte de e materiais viagao
pessoas e/ou bens materiais, 3.3.76 Adequagao das condigdes de transporte .
& | noestrito cumprimento das consoante o tipo de material transportado Parciaimente
g | normas de transito e zelando
2 | pela seguranca e integridade 3.3.77 Planeamento atempado das escalas de Totalmente
= | dos ocupantes, carga e do trabatho
préprio veiculo e em 3.3.78 Preenchimento integral do boletim diario do .
cumprimento das escalas de veiculo Parcialmente
tarefas
Manter organizado o arquivo e
demais documentagéo 3.3.79 Criagdo de backups da informagéo (em Totalmente
referente ao parque de formato digital)
veiculos da ARSA
Assegurar a responsabilidade | Risco de favorecimento de
técnica nos processos de empresas/laboratdrios farmacéuticos e 3.3.80 Andli i iss0 d
aquisicdo de medicamentos e | tréfico de influéncias; violagdo dos t'. - nfatlse dcn ica t(?u 9m|ss;jao ggarecer
produtos farmacéuticos, da principios de equidade; risco de conflito ccnico Ie' e(;Ja a por eclnhlcods € sa du' N " Totalmente
sua qualidade e correta de interesses e de existéncia de espdectla |zfa 08, na fe scoiha dos meaicamentos
conservagao situacdes de conluio entre 0s produtos farmaceuticos
concorrentes e os elementos do juri dos
Proceder a elaboragéo e procedimentos concursais 3.3.81 Previsdes efetuadas com base em
definigéo das previses de consumos histéricos e com base em previséesda |  Totalmente
consumo de artigos de Risco de desvio/apropriagéo de atividade assistencial
farmamf:\, produtos me_d|ca’mlentos, estupefacientes e 3.3.82 Verificagéo e autorizagdo dos processos
farmacéuticos, psicotropicos pelo INFARMED Totalmente
estupefacientes, psicotrépicos, -
benzodiazepinas Risco de apropriagao ou uso ilegitimo de | 3-3-83 Cumprimento das regras de seguranga de
bens confiados aos trabalhadores dada | manuseamento e transporte de residuos e das
Participar em jiris de a natureza das suas fungdes orientagdes do Grupo Coordenador Regional de Totalmente
concursos e de avaliagio Gestdo de Residuos Hospitalares da ARS
Risco de subestimagao ou sobre- Alentejo, IP
Proceder a recegéo, estimagéo de consumos, com 3.3.84 Aplicagao do regime juridico das N3o
conferéncia, aviamento, implicagdes de natureza clinica e incompatibilidades definido no DL 14/2014, de .
s | di . P . implementado
R ispensa, controlo, registo e expresséo financeira 22/01
g assegurara correta 3.3.85 Explicitagao de forma clara dos critérios de
$ | distribuicao dos adjudicago e indicadores de avaliagio das Totalmente
medicamentos, produtos propostas no convite/programa
farmacéuticos, dispositivos 3.3.86 Prestac&o atempada de esclarecimentos
médicos, estupefacientes, . ¢ P Totalmente
P, aos concorrentes
psicotropicos e . =
benzodiazepinas 3.3.87 Divulgacao por todos os
Departamentos/Servigos da legislagao publicada, | Parcialmente
bem como das circulares do INFARMED
3.3.88 Adogao de boas praticas em relacéo a 0 armazenamento da
procedimentos de seguranca; cumprimento dos . metadona néo é da
Parcialmente -
regulamentos de manuseamento e controlo da responsabilidade do
metadona DGAG
3.3.89 Armazenamento dos medicamentos
estupefacientes e psicotropicos em cofre e
contagem de stocks periddica, em confronto com Totalmente
o registo de entradas e saidas através do Anexo
X da Portaria n.° 981/98, de 08/06
3.3.90 Definicdo dos pontos de encomenda de
forma criteriosa e aprovagéo dos mesmos pelo Totalmente
Conselho Clinico do ACES
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3.3.91 Implementagéo de boas praticas no
armazenamento € manuseamento dos
medicamentos, produtos farmacéuticos, Totalmente
dispositivos médicos, estupefacientes,
psicotrépicos e benzodiazepinas

3.3.92 O pagamento da fatura fica pendente da
verificagdo por parte do colaborador do armazém

dos bens entregues, que deve mencionar por Totalmente
escrito a conferéncia dos mesmos
3.3.93 Adequada segregacao de fungdes; registo
informatico das entradas e saidas de armazém
Totalmente

por colaboradores diferentes de quem manuseia e
prepara os pedidos efetuados
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GABINETE DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

Medidas Preventivas/Controlos

assegurar as mengdes indispensaveis
constantes dos modelos aplicaveis

Principais Atividades Riscos mais relevantes Existentes Observagoes
" Egabgrrz;étiga“fjir ea;::li:g?uﬁzr Riscq delfaAIta Ide rigor técnico ou cientifico §.4.1 Afetagdo de pessgal qualiﬂc_ado na N3o Né&o houve
2 sinalética e equipamentos ' | ou inexisténcia de recursos humanos | area e/ou subcontratagdo de servigos implementado reforgo de
3 qualificados altamente qualificados pessoal técnico
"
7] o
| o e s | o owiree mons [
independéncia, integridade e objetividade; | 3.4.2 Emissé&o de parecer técnico Totalmente
38 extemnos risco de violagdo dos deveres de isengéo e | devidamente fundamentado
*E . o imparcialidade; risco de conflito de
2 Participar na escolhglel vistoria | interesses.
g ](ciet terrenos e deted|1‘JC|os para
& uturas construgdes e i - i cA0/nE 5
2 instalagdes de saUdg ?ésmfziﬁaieﬂcéime ;\;ﬂ'rz%zz/naz /gsteggg 3.4.3 Apreciagao/revisdo do parecer técnico
S funcionamento. pelo superigr hierérqyico e outro colaborador
g Criar, projetar e analisar redes da mesma area tecnica, sempre que Totalmente
§ técnicas . de_ eletricidade, | Risco de sub-orgamentagdo elou de pos;!:/el,ddeglilragao de inexisténcia de
5 | telecomunicagdes,  dados, | reqlizacao de despesas imprevistas, dadaa | oMo C€ MNIErESSes
o | seguranca, de comando € | resojucso de eventuais erros técnicos de
gestdo tecnica concepgéolinstalagio
Preparar tecnicamente a Risco de deficiente estimativa de custos;
contratacéo de projetos, risco de definigdo inadequada e/ou 3.4.4 Revisdo das estimativas de custo e
empreitadas e equipamentos, incompleta das especificagdes técnicas no especificagdes  técnicas  pela  equipa Totalmente
incluindo programas de caderno de encargos multidisciplinar e respetivo Coordenador
2;%;3121;&?:2%%%‘16} Risco de definigdo de clausulas juridicas e
' técnicas nos cadernos de encargos para
Analisar as propostas de beneficio de terceiros 3.4.5 Apoio técnico concedido pelo Gabinete Totalment
concurso de empreitadas e de | Rigqg de recurso excessivo & figura do Juridico e orientagGes da ACSS olaimente
aquisigdes de bens e servicos | gise direto, em detrimento do concurso
Organizag&o e preparagéo das publ|co(;j r|s%0 de con;:'zntraog:o de convites | 5 , & Definigdo de clausulas claras,
candidaturas a co- UM redLizido € repetido ™ de empresas. objetivas, integras e nao discriminatorias ou Tofsl
financiamento comunitério e Risco de auséncia, deliberada ou n&o, de demasiado exigentes/restritivas que afastem otalmente
para envio ao TC, para efeitos | rigor e objetividade na analise efetuada, potenciais concorrentes
de fiscalizagao prévia podendo incorrer em avaliagdes
desajustadas das propostas; risco de 3.4.7 Escolha do procedimento nos termos
existéncia de favorecimento ilicito na do Cédigo da Contratagéo Publica Totalmente
hierarquizagao das propostas na fase de
@ avaliagio 3.4.8 No caso da adogdo do ajuste direto
2 Risco de conflito de interesses; risco de com base em Grtrios materiais, estes
© > o o devem ser rigorosamente justificados, Totalmente
%- existéncia de situacdes de conlu[q gntre 05 | haseando-se em dados objetivos e
$ concorrentes eo0s elemeptos do juri dos devidamente documentados
< procedimentos concursais
o> 3.4.9 Explicitagdo de forma clara, objetiva e
£ quantificavel dos critérios de adjudicagdo e Totalmente
2 indicadores de avaliagdo das propostas no
5 convite/programa
S 3.410  Prestacdo  atempada  de
o esclarecimentos aos concorrentes e partilha Totalmente
dos mesmos a todos os interessados
3.4.11 Disponibilizacdo atempada de toda a
informagdo de natureza administrativa, em
conformidade com a Lei do Acesso aos Totalmente
Documentos Administrativos
3.4.12 Designagdo de elementos diferentes Falta de
para os juris de concurso, ou seja, 0S N3o 1eCUISOS
profissionais que propdem e avaliam a implementado humanos
empreitada, ndo integram o juri, nem lficados
interferem na decisao de adjudicacéo quallica
3.4.13 Declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades,  apresentada  pelos N3o
profissionais, em como n&do possuem imolementado
interesses ou quaisquer relagdes com as P
empresas adjudicatarias
3.4.14 A publicitagdo do concurso deve
obedecer ao imposto por lei e deve Totalmente
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Riscos mais relevantes

Medidas Preventivas/Controlos
Existentes

Grau de

Implementagéo

Observagoes

3.4.15 Reviséo dos processos organizados

empreendimentos

por colaboradores independentes Totalmente
i ) Risco de existéncia de erros, omissdes e 3.4.16  Apoio técnico concedido  pelo
Proceder a redagéo das ambiguidades n&o intencionais ou Gabinete Juridico e orientagdes da ACSS;
clausulas contratuais de deliberadas na redagao dos termos revisio das clausulas contratuais, face a0 Totalmente
empreitadas contratuais, em violag&o da lei e/ou do estabelecido nas pecas do respetivo
) i Cademno de Encargo~s do procedimento, procedimento concursal
Proceder a coordenagao, com o fim de obtengéo de vantagens
fiscalizagdo e verificaco indevidas 3.4.17 Acompanhamento e superviséo direta
técnica e financeira das pela equipa multidisciplinar efou pelo Totalmente
empreitadas e outras Risco de ineficacia das clausulas de Coordenador, atendendo aos prazos de
intervengdes fisicas penalizagdo em caso de incumprimento do | execugéo da obra estabelecidos
contrato
Analisar e rever os projetos 3.4.18 Exigéncia de comprovagao da estrita
nas diversas fases de Risco de controlo deficiente dos prazos e necessidade de realizagao dos trabalhos de Totalmente
elaborag&o nas &reas técnicas, | da execugéo dos trabalhos; risco de natureza imprevista para conclusé&o da obra
= legais e financeiras inexisténcia de alertas para situagdes
S .
© R x irregulares ou derr~apagens de custos e 3.4.19 Exigéncia de garantias bancarias nos
= Proceder a elaboragéo dos prazos de execugéo ' Totalmente
< . termos da lei
S autos sobre as faturas, apos
2 verificacdo e validacéo pelos Risco de insuficiente ou incorreta 3.4.20 Apreciagiolrevisao do relatério pelo
S| tecnicos fundamentagé&o dos "trabalhos a mais" superior hierarquico e outro colaborador da
X ) . . mesma &rea técnica, sempre que possivel, Totalmente
® Risco de incapacidade declaragéo de inexisténcia de conflitos de
S financeiralinsolvéncia das empresas interesses
& adjudicadas
% Falta de
3 Risco de auséncia deliberada de 3.4.;1_Afeta<;ao de pessoal quallﬁcado e N3o recursos
independéncia, integridade e objetividade; rlotatlwdade do§ elementos nas d|ferfantes implementado humgnos
risco de violagdo dos deveres de isenaoe | &7€aS de atuagdo, sempre que possivel suf|0|ente§
imparcialidade; risco de conflito de para o efeito
interesses. 3.4.22 O processamento das faturas esta
pendente da apresentagéo da nota de
Risco de n&o conferéncia dos elementos encomenda e guia de remessa, com Totalmente
entregues face a nota de encomenda e indicacdo da conferéncia efetuada pelo
guia de remessa funcionario
Risco de inexisténcia de medigdo dos 3.4.23 Opagamento da faturaesta
trabalhos e de vistoria da obra pendente da elabora_gaoldo auto de medicao Totalmente
dos trabalhos e de vistoria da obra
3.4.24 Revisao peritdica das fichas
s Totalmente
contabilisticas
Integrar equipas Risco de conflito de interesses 3.4.25 Criagdo de um sistema de alertas, Na
multidisciplinares em com o apoio das ferramentas informaticas imol do tad
peritagens e auditorias disponiveis Implementado
Oraani " Risco de extravio dos documentos ou sua 3.4.26 Garantir as condigdes fisicas e
rggmz;r Z execu atr 0 inutilizagao/deterioragio, por agio humana | logisticas necessarias para assegurar a Totalmente
arquivo de documentagao ou causas naturais adequada seguranga do arquivo da
Elaborar e manter atualizadas documentagio
@ as fichas de cadastro de todos 3.4.27 Afetagdo de pessoal qualificado, Totalmente
= os empreendimentos, a nivel consoante area a auditar
© dos equipamentos afetos as - —
construgdes 3.4.28 Declaragdo de inexisténcia de
incompatibilidades, apresentada pelos Néo
profissionais que integram as agdes de implementado
peritagem e auditorias
3.4.29 Definicdo de periodicidade para a N3
o El)
atualizagdo das fichas de cadastro dos .
implementado
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GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO

Riscos

Medidas Preventivas/Controlos

Prestar apoio juridico aos érgéos de gestdo dos
servicos do Servigo Nacional de Saude

Elaborar estudos, pareceres e informagdes de
natureza juridica nomeadamente nas diferentes

Risco de falta de rigor técnico efou cientifico; risco
de perda de qualidade dos estudos/pareceres e
informagdes concedidas, em virtude de investigagio
insuficiente ou inexisténcia/ inacessibilidade a

existentes

3.5.1 Rotatividade de tarefas;
aplicagao do Cddigo do Procedimento

Observagoes

areas funcionais dos servigos do Servigo Nacional | informagéo completa e integra; risco de auséncia Administrativo em casos de escusa e Parcialmente
de Saude deliberada de independéncia, integridade e o
AT - suspeicéo
A e i objetividade; risco de violagao dos deveres de
t'ssggurlarrz_corljcorrertpara do ?‘P.et eltgoamen 0 isencéo e imparcialidade; risco de conflito de
écnico-juridico dos actos administrativos interesses.
Dinamizar o conhecimento de normas e Risco de néo divulgacao de toda a informacéo
regulamentos, bem como proceder ao tratamento | relevante 3.5.2 Criag&o de uma base de dados Parcialmente
da legislag&o e jurisprudéncia de interesse para a de apoio a organizacéo e pesquisa da
Instituicdo informacéo relevante
3.5.3 Controlo dos prazos e definicdo
. . = Risco de deferimento tacito dado o incumprimento de prioridades na apreciagdo dos Totalmente
Instruir e colaborar na instrugao de processos d )
oL o . e prazos legais processos
administrativos, incluindo de reclamagdes ou - T - . — — -
o : o Risco de auséncia deliberada de independéncia, 3.5.4 Rotatividade de tarefas;
recursos administrativos que sejam dirigidos aos | . . T o L o .
orgdios da ARSA, IP integridade e obJethldz_ade, risco de wolgqao dos apI|c_agao dp Cddigo do Procedimento Parcialmente
’ deveres de iseng&o e imparcialidade. Risco de Administrativo em casos de escusa e
conflito de interesses. suspeicao
Participar na anélise e preparar projetos de Risco de ndo acautelar a conveniéncia e o interesse
diplomas legais relacionados com a atividade da | publico do ponto de vista da gestéo 3.5.5 Articulagao com diferentes
ARSA, bem como colaborar na elaboragéo de servigos/criagao de grupos de trabalho
minutas de contratos, protocolos, regulamentos e | Risco de emiss&o de normas internas pouco claras, | multidisciplinares que promovam a Parcialmente
outras normas internas relacionadas com a imprecisas e/ou incompletas, geradoras de aplicacéo | discussao das matérias em varias
atividade dos servigos do Servigo Nacional de de procedimentos ndo uniformes nos varios servigos | vertentes
Salde da ARSA
Patrocinar o instituto pliblico nos processos de 3.5.6 Controlo da distribuicdo dos
contencioso administrativo processos que atenda ao nivel de
Assegurar a instrugéo de processos de Riscod . ducidade d especializagio dos colaboradores; Totalment
averiguagdes, de inquérito ou disciplinares isco de prescrigdo ou caducidade do processo controlo de prazos e definico de otalmente
Assegurar 0 apoio a instrugdo dos processos de prioridades na apreciacéo dos
contraordenag&o nos termos previstos na lei processos
3.5.7 Controlo dos prazos de resposta
Risco de dilagéo no tempo da resposta aos utentes a:;gxg::gs?iizlg:@gagsde
elou auséncia de prestacéo de infomagao adequada secorri dose envoIvimentF:J de todos 0s Nao aplicavel
Assegurar o tratamento, anélise e gestéo das aos utentes interlocutores visados nas
reclamagdes/sugestoes e elogios de utentes da reclamagges/sugestoes e elogios
ARSA, IP, com recurso ao Sistema de Gestéo de 3.5.8 Implementacio de
SIEE O e D HER O .ro.cedin?entos uge visem controlar e
cooperagdo com o Observatério Regional de Risco de auséncia deliberada de independéncia, gsse urar o cur?1 rimento das
Saude integridade e objetividade; risco de violagéo dos ssegura P T
oo L i disposicdes legais sobre Néo aplicavel
deveres de isencédo e imparcialidade; risco de " tibilidad
conflito de interesses incompatbridaces &
impedimentos/aplicagédo do CPA em
casos de escusa e suspeigao. .
Propor medidas concretas decorrentes da $.5.9 Monitorizago e reporte a0 Extingdo dos
avaﬁa %0 qualitativa e quantitativa das mesmas Risco de ndo implementagéo das medidas propostas | Conselho Diretivo sobre a execugéo Nao aplicavel Obsgrvat'onos
%04 9 ou de ineficicia das mesmas das medidas propostas Regionais 510
: . : 3.5.10 Registo da informag&o Sim-Cidadzo.
REEEITE 26 s S i reencaminhada no sistema de gestéo No aplicavel O Gabinete
IIECESEI EENIORR TS CaIEIETE Risco de extravio dos documentos documental do Cidadéo
Atender e encaminhar, telefénica ou funciona na
pessoalmente, os utentes e informar os utentes dependéncia
dos seus direitos e deveres em relagdo aos 4.5.11 Recalhal frat . . (KJI A(t:E,S
servigos de satde Risco de deficiente qualidade da informagao UL LRI ERLELE NI e - enelo
Elaborar o Plano de Atividades, Relatorios e prestada g ¢ da mformagao segundo modelos Nao aplicavel Central.
outros documentos padronizados
Dinamizar a realizagéo do Inquérito de satisfagéo
dos utentes e produgao de elementos estatisticos
3.5.12 Garantir as condigdes fisicas e
Orqanizar e executar o arquivo das Risco de extravio dos documentos ou sua logisticas necessarias para assegurar
re(gama Ses/sugestdes g inutilizagao/deterioragdo, por agdo humana ou a adequada seguranga do arquivo da Nao aplicavel
¢ 9 causas naturais documentacdo; registo no sistema de
gestdo documental
3.5.13 Articulagdo com diferentes
Recolher da imprensa regional e local, os recortes | Risco de ndo promover o devido esclarecimento de | servigos, no sentido do cabal Nao aplicavel

dos assuntos respeitantes ao respetivo servico

artigos publicados que indiciem uma eventual
prestacgo irregular de cuidados aos utentes

esclarecimento das situagdes
publicadas
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Grau de
implementacéao

- Medidas Preventivas/Controlos
Atividades i
existentes
Operacionalizar as linhas de atuacgéo para as
campanhas promocionais e de comunicagio de

acordo com os objetivos estabelecidos

Observagoes

3.5.14 Estudo prévio/caracterizagéo

Risco das campanhas promocionais/eventos néo do publico alvo e articulagdo com o

Programar e/ou organizar, bem como desencadearem a ades&o do publico alvo, por Servigo de Comunicagéo e Marketing Nao aplicavel
operacionalizar eventos relacionados com a ineficacia das linhas de atuagéo elegidas para a promogéo de atividades

promogao da satide efou comunicagéo adequadas ao mesmo

organizacional

Gerir a formulagéo e produgéo de contetidos do

zgﬁ:":gﬂgﬁe‘iadggm@@;% e E}t?rgrtl;, Risco de deficiente qualidade da informagao 3.5.15 Andlise detalhada da a—

assegurando a sua capacidade relacional e

promocional

divulgada

informagao a publicar

3.6.

Area Principais atividades

UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Riscos mais relevantes

Medidas preventivas/Controlos Existentes

Grau de

Observagdes

implementagéo

Preparacéo e organizagéo de | Risco de quebra dos deveres de 3.6.1 Cumprimento da legislagao relativa aos
procedimentos concursais, transparéncia, isengéo e procedimentos concursais (Portaria n.° 83-A/2009 de
incluindo os procedimentos imparcialidade e risco de 22/01, republicada na Portaria n.° 145A/2011 de 6 de
relacionados com o internato | favorecimento de trabalhadores abril, Portaria n.° 48/2014 de 26 de fevereiro e Totalmente
médico legislagdo especifica das carreiras especiais);
Risco de favorecimento de definicdo clara, objetiva e atempada dos critérios de
Elaboragéo do Balango Social, | candidatos e trafico de influéncias/ | selegao; rotatividade dos membros do jiri sempre
orgamento anual e conta de conflito de interesses; violagdo dos | que possivel
geréncia; principios de equidade 3.6.2 Acompanhamento/Verificagdo de eventuais
erros nas provas de conhecimento por parte de uma Totalmente
Carregamento do SIOE; Risco de prestagéo de informagéo | terceira pessoa da UGRH/RH
incorreta e/ou incompleta; risco de | 3.6.3 Levantamento de necessidades de recursos O levantamento de
Gestéo do mapa de pessoal; | néo divulgagéo de toda a humanos semestral; Restricio orgamental imposta Totalmente necessidades é efectuado
Desenvolvimento de processos | informagao relevante pela Lei do Orgamento anualmente
de mobilidade de 3.6.4 Cumprimento da legislagéo relativa a
trabalhadores; Risco de ineficacia do ato contratagdo de pessoal aposentado (DL n.° 89/2010
administrativo, se o ato n§o for 21 de julho, alterado pelo DL n.° 53/2015 15 de abril, Totalmente
§ Emisséo de parecer sobre enviado para publicacdo em Diério | Despacho n.® 9532-A/2013 de 19 de julho, art. 4° da
& | processos de acumulagdo de | da Republica Lei n.° 35/2014 de 20 de junho)
2 | fungdes, Isv, ...
8 Risco de nao ser solicitada 3.6.5 \(eriﬂcac_;éo de todo§ 0s ~atos produzidos e do Verificagdo pelo Superior
£ | Assegurar a execugio do autorizagio para acumulagio de | respetivo envio para publicagao em DR por outro Totalmente Hierarquico
8 | SIADAP; fungdes por parte dos funcionarios e | colaborador da UGRH
3 de prestagéo de falsas STy T
& | Registo e conferéncia de declarages/risco de conflito de 836 Verificagdo didia de todas as publicades em Totalmente
;’.,’ assiduidade; interesses
e L ) B . 3.6.7 Controlos automaticos efetuados pelo RHV;
= Processamento e conferéncia | Risco de redugéo do nimero de Conferéncias manuais; instrugdes concedidas pela Totalmente
£ de vencimentos e abonos. vagas de internos por DGAEP
g incumprimento dos prazos 3.6.8 Cumprimento da LGTF (Lei n.° 35/2014 de 20
o ) . - de junho); Divulgagdo das Circulares Informativas n.°
Risco de definicéo de objetivos 11/2013 de 25/09 e n.° 3/2014 de 03/09 e respetivos Totalmente
pouco claros e imensuraveis e/ou | formyarios para preenchimento, por todos os
com incorregdes por parte dos Servigos e Unidades de Satde
avaliadores 3.6.9 Pedido anual de entrega de declaracao de
) ~ . rendimentos anual e declaragdes de renuncia, Sao efetuados os pedidos
Risco d,e nao cumpnmgnto dos . dirigido aos médicos em dedicagdo exclusiva, nos Parcialmente dos profissionais médicos,
prazos lmpostos por lei ou de néo termos da lei e pedido anual a todos os profissionais mas nao sao totalmente
aplicagéo do SIADAP at0dos 0S| 4 informacsio sobre acumulagao de funcdes entregues.
trabalhadores
. i 3.6.10 Internato Médico: verificagéo da informagao Totalmente
Risco de desatualizagéo de por instituicdes envolvidas, CRIMA e assessorias CD
informagao 3.6.11 Cumprimento da legislagéo relativa ao
) ) internato médico (DL 203/2004, de 18/08 e
Risco de perdalextravio de sucessivas alteragdes; Regulamento do Internato Totalment
informagdo, por agéo humana ou | Medico - Portaria n.2 251/2011 de 24 de junho; DL otalmente
por causas naturais 176/2009, de 04/08 e DL 177/2009, de 04/08;
Portaria n.° 207/2011, de 24/05)
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Riscos mais relevantes

Medidas preventivas/Controlos Existentes

Grau de

Observagdes

Risco de insergdo de dados
incorretos efou incompletos quer no
RHV quer nos processos individuais

Risco de favorecimento no
processamento da assiduidade

Risco de prestagéo de informagéo
incorreta no caso dos registos
manuais (assiduidade, trabalho
extraordinario)

Risco de realizagéo de pagamentos
indevidos e favorecimento no
processamento das remuneragdes,
abonos e comparticipagdes de
despesas/ risco de conflito de
interesses

selecdo simplificados em 90 dias seguidos

implementagao

3.6.12 Desenvolvimento dos procedimentos de

Parcialmente

Depende do jari.

3.6.13 Cumprimento da legislago relativa ao
SIADAP (Lei n.° 66-B/2007, de 28/12 e respetivas
alteragdes); Constituigdo do Conselho Coordenador
da Avaliagéo e da Comissé&o Paritaria

Parcialmente

Incumprimento de prazos
por parte dos avaliadores.

3.6.14 Definicdo de diretrizes e orientagdes por parte
do Conselho Coordenador da Avaliagao; Formagéo
periédica dos avaliadores; Manual de Controlo
Interno

Totalmente

3.6.15 Verificagdo da documentagéo constante no
processo individual, quer pelos profissionais, quer
pelos respetivos trabalhadores

Totalmente

3.6.16 Verificagdo da informag&o inserida no RHV e
nos processos individuais e no sistema de gestéo
documental

Totalmente

3.6.17 Verificagdo dos recibos para comparticipagio
da ADSE enviados pelos profissionais

Totalmente

3.6.18 Implementag&o do registo biométrico da
assiduidade e registos manuais de assiduidade

Totalmente

3.6.19 Verificagéo do registo de assiduidade pelo
superior hierarquico respetivo

Totalmente

3.6.20 Dias de férias calculados pelo Innuxtime
(registo biométrico) e interligagdo com o RHV.
Conferéncias manuais

Totalmente

Formagéo

Desenvolver trabalhos de
estudo e planeamento em
matéria de formagéo
profissional, incluindo
levantamento de necessidades
de formagéo

Elaborar as candidaturas, no
ambito da formagao na area da
saude, para co-financiamento
comunitério (POPH)

Desenvolver os procedimentos
relativos a cada agdo de
formagao, incluindo preparacéo
de salas e material didatico e
informético

Analisar pedidos de
reembolsos e de saldos no
&mbito dos programas
financiados

Elaborar planos e relatorios de
atividade da formagao

Divulgagao da oferta formativa

Risco de favorecimento de grupos
profissionais/Departamentos/Unidad
es; violagdo do principio da
equidade.

Risco de prestagéo de informagéo
incorreta efou incompleta; anélise
inadequada da informagao; risco de
prestacao de informagc&o fora de
prazo

Risco de baixa execucao do
contetido programatico da formag&o

3.6.21 Verificag@o/discussao dos estudos por todos
os Diretores de Departamento/Responsaveis

Né&o implementado

Levantamento de
necessidades anuais;
consolidag&o e revisdo dos
contetdos a propor ao CD.

3.6.22 Verificagdo da informag&o por um outro
colaborador da UGRH-Formagéo e entidade externa

Totalmente

3.6.23 Controlo rigoroso da pontualidade e
assiduidade dos formandos; avaliagao do processo
formativo

Totalmente

3.6.24 Preparagédo do material necessario com a
antecedéncia adequada; agendamento das
formagdes de acordo com a disponibilidade dos
formadores e das salas de formagéo

Totalmente

3.6.25 Verificagdo com periodicidade definida da
informagéo divulgada e da base de dados por parte
da UGRH-Formagéo

Totalmente

Em articulagéo com o
Gabinete de Comunicagéo e
Marketing

3.6.26 Verificagdo dos planos e relatorios de
atividade por todos os elementos da érea e pelo
responsavel

Totalmente

3.6.27 Definicdo de prazos maximos para conclusao
dos planos e relatérios

Totalmente
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3.7. DIvisAO DE INTERVENCAO DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

Principais Atividades

Riscos mais relevantes

Medidas Preventivas/Controlos
Existentes

Grau de

Observagoes

Assegurar a execugdo dos programas de
intervencéo local com vista & redugéo do

Risco de ineficacia dos programas de
intervencdo local, ndo obstante os

3.7.1 Monitorizagao e reporte com

Implementagéo

as intervencbes realizadas na regido e
elaborar os relatérios de atividades

qualidade da informag&o prestada

consumo de substancias psicoativas, a . ! . ) periodicidade definida da execugéo dos Totalmente
= e recursos dispendidos; risco de desvio de . =
pre_ve_nc;go~dos comportameptos aditivos e metadona pelos utentes para outros fins programas de intervengéo local
a diminuicéo das dependéncias
Colaborar, ao nivel da sua area de
intervencdo geografica, na definicdo da | Risco de inexisténcia de um plano
estratégia nacional e das politicas com | devidamente estruturado para a promogdo | 3.7.2 Envolvimento de profissionais de
vista a redugéo do consumo de substancias | das politicas mais adequadas a populagdo | diferentes areas e saberes na definicdo da Totalmente
psicoativas, a prevengéo dos | alvo e para a avaliagéo dos seus estratégia e das politicas
comportamentos aditivos e a diminuigdo | resultados
das dependéncias e na sua avaliagio
Risco de inexisténcia de uma metodologia | 3.7.3 Criagdo de uma matriz de avaliagéo,
Planear, coordenar, executar e promover, | de avaliago adequada e alinhada comos | com indicadores ajustados e adequados a Parcialmente
ao nivel da sua area de intervengdo | Objetivos pretendidos cada programa
geogréfica, a avaliagdo dos programas de
prevengdo, de tratamento, de reducdo de | Risco de redugéo de qualidade das
riscos, de minimizagdo de danos e de | avaliagdes efetuadas, em virtude de 3.7.4 Revis&o e analise da informagdo .
. ~ X AR S . x L . Parcialmente
reinsergéo social inexisténcialinacessibilidade a informagdo | gerada pelo superior hierarquico respetivo
completa e integra
Prestar apoio técnico a execugdo dos | Risco de deficiente articulagéo e de 3.7.5 Promogéo do trabalho em equipa e
. . . . ) T ; o Totalmente
programas e projetos de intervengéo local insuficiente apoio técnico concedido de proximidade
Assegurar a  implementagdo  de 3.7.6 Uniformizagéo dos
’ ! s ; Totalmente
procedimentos e meios de recolha de ) N . critérios/metodologia de recolha de dados
dados, proceder & sua consolidagdo e Risco de redugao de qualidade dos dados
o . N recolhidos, em virtude de
enviar ao SICAD os dados € informagdes inexisténcia/inacessibilidade a informagéo
necessarias para prossecugdo das suas . . - X A . -
S completa e integra; risco de deficiente 3.7.7 Revis&o e analise da informagdo
atribuicdes, e desenvolver estudos sobre Totalmente

gerada pelo superior hierarquico respetivo

Emitir pareceres sobre propostas de
implementagdo de projetos  regionais
apresentados por entidades publicas ou
privadas que se candidatem a apoios no
ambito da sua area de intervengéo

Risco de violagéo dos deveres de isengéo
e imparcialidade

3.7.8 Rotatividade de tarefas e adequada
segregacdo de fungdes; aplicagdo do
Cédigo do Procedimento Administrativo
em casos de escusa e suspeicao;
Declaragéo de inexisténcia de conflitos de
interesses

Né&o implementado

inexisténcia de
pedidos de
parceiros
privados

Promover a realizagéo de diagndsticos das
necessidades de intervengdo de ambito
regional e local, definir as prioridades e o

Risco de perda de qualidade dos
estudos/diagnosticos efetuados, em

3.7.9 Revisdo e andlise da informagdo

dos recursos necessarios a respetiva
atividade e propor a criagdo de novas
unidades ou o0 seu encerramento

planeamento e uma gestdo mais
adequada e préxima a cada UIL

tipo de intervengéo a efetuar e os recursos | virtude de investigagéo insuficiente ou e . Totalmente
ap afetar, nom%adamente a projetos e | inexisténcia/ inac%sgibilidade a informagao gerada pelo superior hierrquico respefivo

programas cofinanciados, contribuindo para | completa e integra

um planeamento nacional sustentado

Avaliar e supervisionar o funcionamento

das unidades de intervengdo local, | Risco de inexisténcia de um plano 3.7.10 Existéncia de instrumentos

prestadoras de cuidados de salde nesta | coordenado de avaliagdo e supervisdo consolidados de apoio a recolha e

area, assegurar o planeamento e gestdo | das UIL's que proporcione um tratamento de dados econdmico- Totalmente

financeiros e uniformizagao dos critérios
de avaliagdo
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Riscos mais relevantes

Medidas Preventivas/Controlos
Existentes

Grau de
Implementagéo

Observagdes

Planear a articulagéo interinstitucional e
incentivar a participagao das instituicdes da
comunidade, publicas ou privadas, no
desenvolvimento de agdes de prevencao,

Risco de ineficacia das linhas de atuagéo
definidas tendo em vista a promogéo da

3.7.11 Promogao do trabalho em equipa e
de proximidade interinstitucional, no

- : proatividade das instituigdes da entanto, acautelando situagdes de Totalmente
de tratamento, de redugéo de riscos e . s . I A
R ) ~. | comunidade na realizagao de diversas violagdo dos deveres de isengdo e
minimizagdo de danos e de reinsergdo acdes de prevengéo, tratamento e outras imparcialidade/conflito de interesses
social, no ambito dos programas nacionais © P Gdo. P
promovidos pelo SICAD
Risco de reducsio de qualidade das 3.7.12 Existéncia de instrumentos
Promover,  desenvolver e  aplicar avaliaces) diag nc’)sticgs efetuados. em consolidados de apoio a recolha e Totalmente
metodologias de avaliagdo das diversas | . coes/dlagnosticos oy tratamento de dados e uniformizagdo dos
~ . . . virtude de inexisténcia/inacessibilidade a e .
acdes desenvolvidas ou apoiadas, atualizar | . f - leta  inteara: risco d critérios de avaliagdo
diagnosticos, elaborar relatorios e analisar Informagdo completa € In‘egra, 11sco de . . .
as res etivaé conclusdes deficiente qualidade da informagéo 3.7.13 Revisdo e anélise da informagao Totalmente
P prestada gerada pelo superior hierarquico respetivo
Risco de conflito de interesses/ risco de
auséncia deliberada de independéncia, 3.7.14 Aplicagao do Codigo do
integridade e objetividade; risco de Procedimento Administrativo em casos de Totalmente

Colaborar com o SICAD na definigdo dos
requisitos para licenciamento de unidades
de prestacdo de cuidados, nos setores

violagdo dos deveres de isengéo e
imparcialidade

€scusa e suspeicao

social e privado e monitorizar o seu Risco de inexisténcia de um plano 3.7.15 Criagdo de uma equipa em estudo a
cumprimento coordenado de vistoria dos rgquisitos multidisciplinar composta por profissionais nivel nacional,
exigidos &s unidades de prestacao de da GIE, do DSPP e do DICAD e Né&o implementado para
cuidados apresentag&o de um plano anual de uniformizag&o
atuagdo ao CD de critérios(?)
;?Tsissgi;a;’ ;om nglel SI?Z?AD re%:rc;, 2 Risco de deficiente articulagéo 3.7.16 Promog&o do trabalho em equipa e Totalmente
d . . interinstitucional de proximidade
esenvolvimento de programas e projetos
Risco de deficiente ou inexistente o .
conferéncia da faturagio apresentada 2676;1 Za%(;tztew'?:dae gg (fjuen]?u%eségs.
g?r:?sssggiggd de: dgzns\/:fz:(i:iaonqggis%naggros apligagéo do %c’)gig% do Procgdiménto Totalmente
ou por violagao dos deveres de isengao e Adm|nl|sfrat|vo em caso de escusa ou
Procedimentos gerais relativos & actividade | imparcialidade suspeicao
contabilistica e de aprovisionamento,
incluindo a especificidade dos Programas Falta
de Intervengéo Local, bem como o interface | Risco de furto de metadona e outros fornecimento de
com as Unidades Convencionadas e a | medicamentos/material consumo clinico 3.7.18 Procedimentos gerais de seguranga Parcialmente material de
gestdo financeira das Unidades de | utilizados no tratamento das nos varios edificios armazenamento
Intervengao Local toxicodependéncias (cofres) ja
solicitado
Risco de rutura de stocks ou excesso de 3.7.19 Definicdo dos pontos de T
otalmente

stocks de metadona e de material clinico

encomenda de forma criteriosa
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3.8. NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DO PLANEAVENTO, INVESTIMENTOS E ESTATISTICA

Atividades

Elaborar e acompanhar a
execugdo dos instrumentos de

Riscos

Risco de deficiente qualidade da
informagao prestada

Controlos Existentes

3.8.1 Elaborag&o do Plano Anual de
Atividades e do Relatério de
Atividades nos termos do DL 183/96,

Grau de
implementacéo

Observagoes

ambito da execugdo de novos
investimentos e investimentos em
curso na ARS Alentejo

€em curso

realizag&o de reunibes periédicas
com os varios interlocutores

Segtao d da t AR(%UAéMeSTeJO’ . ; ,_ de 27/09 e definicao dos objetivos Totalmente
esignadamente 0 WUAR, Flano | Risco de definigéo de objetivos tratégi ionai
Estratégico, Plano de Atividades e ; : estrategicos € operacionals €
Relatério de Afividad pouco claros, Imprecisos, indicadores de medicéo de acordo
€lalorio de Alividades ambigUOS elou |anant|f|CéVe|S com as orientagﬁes tutelares
Risco de fraca monitorizagdo do | 3.8.2 Certificagdo do Programa de
Acompanhar o Programa da | Programa e, consequente, Telemedicina; realizagdo de reunides
Telemedicina, designadamente na | perda de qualidade do mesmo, periodicas e produgao de indicadores Totalmente
vertente da Gestdo da Qualidade nao obstante os recursos de avaliagéo; promogao de auditorias
dispendidos internas ao Programa
Gerir a recolha e andlise da . . . )
. - o Risco de deficiente qualidade da | 3.8.3 Cruzamento de dados obtidos a
mforma(;aol~ estatistica rele\{apte informacao reportada partir do SIARS Totalmente
para a Regido e elaborar relatérios
Assegurar a manutengéo e
carregamento do Sistema de Risco de ndo procedimento em
Informagao da ARS (SIARS), . i -
- nomeadamente rececdo dos oqrjforrr~1|dade com as regras de | 3.84 Fgrmagao pr_oﬂsswnal Totalmente
o N . utilizagéo dos sistemas de concedida aos utilizadores
= dados, ligagéo aos servigos . ~
R A informagéo
s aplicacionais e carregamento do
4 Data Warehouse
_&_’ No ORS, da competéncia
S do DSPP, colaboram as
£ Risco de produgéo de Técnicas da area da
% informag&o incompleta, 3.8.5 Defini¢ao nacional dos Estatistica, cujas fungdes,
* | patoparnsaiiiadesdo | R soe | pars a5 mesigagses amauso: Fenises, 530 4 sooha
Observatorio Regional de Saude deferminant p.pl Qd P lizacio d 9agoe odi ' Totalmente Ji d,
(ORS) seus determinantes; risco de realizagéo de reunides peridicas andlise de i ]
nao efetivar a medicao de endo em vista a obteng&o dos inputs ados/informagao de salde
fet dicao d tend ta a obt d t dados/inft d d
resultados e do impacto das necessarios para elaboragao dos Perfis
intervencdes em salde Locais e Regional de
Saulde da Regido, entre
outros.
Estdo elencadas as
especialidades hospitalares
. . onde a capacidade de
Apoiar o Conselho Diretivo na Risco de desajuslta@erlto da 3.8.6 Levantamento exaustivo das resposta ndo existe, seja
L rede de referenciagdo as ) x ! o
redefinicdo das Redes de . x necessidades da Regido e . localmente, seja na regiao.
o : necessidades da populagdo e = Parcialmente M
Referenciagao Hospitalar(RRH) da 308 16CUrS0S existentes nas apresentagao de um documento Presentemente, estéo a ser
Regido estruturas hosoitalares estratégico regional ao CD revistas as RRH, o que ira
P condicionar a estratégia a
implementar, pelo que se
aguardam orientagdes.
Gerir a recolha e tratamento de Risco de deficiente informagéo 3.8.7 Afetacao de pessoal qualificado
informagao relativa aos pedidos prestada efou incumprimento e sistemas de informagéo
A e A Totalmente
institucionais e assegurar a sua dos prazos de resposta adequados; hierarquizagdo de
resposta atempada estipulados prioridades
Risco de violagao dos deveres
de isengao e imparcialidade;
Realizar o levantamento de gs;:org]?nfa(\j/orecu:\l/(iento/dgi dad 3.8.8 Definigdo de prioridades,
necessidades em investimentos na fuengionaiz 08 servigosfunidades acompanhamento e aprovagéo por Totalmente
2 regido Alentejo parte do Conselho Diretivo
S Risco de n&o identificacéo de
£ todas as necessidades
7]
E Planear, desenvolver e
- acompanhar os procedimentos . . 3.8.9 Acompanhamento regular da
necessarios as agdes previstas no Risco de inadequada execugdo dos varios procedimentos;
goes p monitorizagao dos investimentos ¢ P ’ Totalmente
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Riscos

Controlos Existentes

Grau de
implementagéo

Observagoes

Acompanhar e monitorizar a
execugao fisica e financeira dos

Risco de insuficiente
monitorizagdo da execugio

3.8.10 Atualizagao regular e
criteriosa dos mapas de

investimentos cofinanciados - . x Totalmente
desenvolvidos pelas f|5|ca e financeira dos gcompanhamento da execugao dos
ULS/Hospitais investimentos investimentos
Néo foi langado nenhum
Aviso de Concurso, pelo
que ndo houve submisséo
o de candidaturas. No
Elaborar ¢ submeter as Risco de incumprimento dos g.es.1ri10?i\§2(rjlpsar:t]:r:r(]jzr:goeaizﬂnIQaO Totalmente entanto, os trabalhos
candidaturas a0 novo Quadro prazos de candidatura ragos de candidatura preparatdrios para
orgaiza 0 dossirs o b i elaboracdo ¢ candidaura
de projetos de
dos investimentos na area da invgstijmentos estao ja em
salde para cofinanciamento Urso.
comunitario aos programas - -
existentes Risco de prestagéo de
informagao incompleta e/ou 3.8.12 Conferéncia da informagao
incorreta; risco de inexisténcia prestada e arquivada, por Totalmente
de arquivo nos dossiers de colaborador diferente
documentagao relevante
Até Novembro/ 2015 a area
de investimentos era
. I constituida por duas
- . RIS'CO de~V|oIa}<;ao dqs Qeveres 3.8.13 Rotatividade de tarefas; técnicas. A partir de
Emitir pareceres para candidaturas | de isengéo e imparcialidade na L -
) e L aplicagéo do Cddigo do dezembro/ 2015 passou a
propostas por outras entidades do | emiss&o dos pareceres; risco de Procedimento Administrati Totalmente i i
SNS favorecimento de determinadas rocedimento Administrativo em er apenas uma, motivo
entidades casos de escusa e suspei¢ao pelo qual as atividades véo
passar a ser executadas na
sua totalidade pela mesma
colaboradora
Acompanhar trimestralmente a
e)r(:' thjg: Zr?ls::ﬁse()fmizfzgan?\?; Risco de deficiente qualidade da 3.8.14 Atualizagdo regular e
proj » QUET informag&o reportada, em L gdoreg
das despesas de investimento, . P criteriosa dos mapas de
quer ao nivel da comparticipagéo virtuds de insuficients = acompanhamento da execugdo dos Totalmente
G acompanhamento da execucéo . -
comunitaria FEDER, e elaborar os s . investimentos
respetivos relatérios e mapas de fisica e financeira
execucdo financeira
Risco de deficiente qualidade da
Colaborar na preparagéo do informagéo prestada
orgam?hnt%dg /f\RS Algntejo, com Risco de sub-orgamentagéio de 3.838:gemagag e artlalése efetuada rotaiment
alreboo a Z'n ormatlggote necessidades de investimento no 805 ; cumprimento de otaimente
ela o(;a(;a!o o? con tr| utos na ou sobre orgamentaco, orientagdes superiores
area dos Investimentos nomeadamente em algumas
rubricas de despesa
Risco de violago dos deveres 3.8.16 Rotatividade de tarefas;
Preparar e participar, enquanto de isengao e imparcialidade; gphcaggo dot CXS 90 ¢ (t) i Ndo foi desenvolvido
ar ) risco de conflito de infer rocedimento Administrativo em qualquer procedimento
membro de jiris de concurso, nos 5¢0 de conlito 0 Interesses d
procedimentos de contrata(;éé) casos de esctisa @ stspeigao N&o durante 0 ano 2015 em que
plblica de bens e servigos na area | Risco de deficiente estimagéo implementado Leanshgga%?)?;ﬂg?:: da!g;rg]:
da saude desenvolvidos pela ARS | de custos; risco de definigéo 3.8.17 Reviséo das estimativas de dos investimentos como
Alentejo inadequada efou incompleta das | custo e das especificagdes técnicas bro de idri
especificagdes técnicas no pela equipa/nicleo membro ge jur
caderno de encargos
Risco de prestagéo de
Organizar e acompanhar os @nforma(;éq incomp_leta_e/f)u .
processos relativos as verificagdes g:g:ﬁi;;lsgg gsslgiee);l:f:c'a 3.8.18 Conferéncia da informagéo
relevante/disperséo de

nacionais e europeias

informag&o pelos diferentes
SEervicos
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Riscos mais relevantes

Riscos inerentes a inexisténcia
de um plano estratégico de TIC;
risco de falta de orientagbes

Medidas
Preventivas/Controlos
Existentes

3.9.1 Desenvolvimento/
elaboragao de um plano
estratégico de TIC, devidamente

NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

Grau de

Implementagéo

Observagoes

Plano estratégico de Sie Tl

dados, dos microcomputadores e dos
respetivos suportes légicos de base, bem
como no diagndstico e resolugéo dos
respetivos problemas e definir
procedimentos de uso geral necessarios a
uma fécil e correta utilizagao de todos os
sistemas instalados

Risco de incumprimento ou
dificil compreensao por parte
dos utilizadores dos
procedimentos definidos

esclarecimentos/ redagao de
procedimentos de forma clara e
acessivel a todos os
utilizadores, com exemplificagéo
de situagdes possiveis

Totalmente

L . o Totalmente (2014-2016) aprovado pelo
estratégicas, de planeamento e | alinhado com os objetivos
o L CD e pela SPMS
de enquadramento estratégicos e operacionais
Conceber e desenvolver a arquitetura e | organizacional definidos no QUAR da ARSA
acompanhar a implementagdo dos — -
sistemas e tecnologias de informagao, ﬁi.gaRg(t)a SZI%%%? %edt: el
assegurando a sua gestdo e continuada | Risco de violagdo dos deveres Prrjocegimento A dr?linistrativo em
° adequag&o aos objetivos da organizagdo, | de isengdo e imparcialidade; casos de escusa € SUSDeICHo: Totalmente
'§ através de criagdo de cadernos de | risco de conflito de interesses Declaracio de inexistéﬁcig de’
£ encargos, Juri de concursos e andlise de confiito gz intoresses
L propostas para aquisicdo de Sl e TIC
E Risco de deficiente estimagao
b de custos; risco de definicdo 3.9.3 Reviséo das estimativas
g inadequada efou incompleta das | de custo e das especificagdes Totalmente
2 especificagdes técnicas no técnicas pela equipa/ntcleo
» caderno de encargos
]
© . . )
E Organizar e manter disponiveis os
2 recursos informacionais, configurar e
Z implementar funcionalidades nos portais Risco de violag&o das regras de
© de Intranet e Internet e em sistemas de seguranga aplicaveis a —_— . Foi desenvolvida uma
o . N P . AR R 3.9.4 Definigao clara da cadeia B
o informagéo geograficos. Normalizar os atribuig@o de acessos a rede o aplicagéo interna para
S . " de responsabilizagdo para Totalmente =
@ modelos de dados e estruturar os informatica, com o fim de atribuigio de acessos controlo e gestéo de
o contetdos e fluxos informacionais da obteng&o de vantagens utilizadores
organizagao e definir as normas de indevidas; Risco de inexisténcia
acesso e niveis de confidencialidade da de uma politica de seguranga
informagédo suficientemente eficaz, que
previna situagdes de fuga de
Definir e desenvolver as medidas gfqrrpagao/ uso e fornem_mednto
necessarias a seguranga e integridade da etlr] ormaggo ndo autorizadaa | 3 g 5 possibilidade de consulta
informagao e especificar as normas de outrem dos logs do sistema para todos Totalmente
salvaguarda e de recuperagdo da 0s acessos concedidos
informagédo
Configurar e instalar pegas do suporte -
l6gico de base, englobando, 3,'9'(.; Ligagdo remota & suporte
; ’ . . . I técnico assegurado por
designadamente, os sistemas operativos Risco de interrupgéo ndo !
A . . . entidades externas,
e utilitéarios associados, os sistemas de planeada dos sistemas de
= : . ; , S nomeadamente SPMS e Totalmente
gestdo de redes informéticas, de base de | informag&o, com prejuizo para existéncia de contratos de
dados e todas as aplicagdes e produtos os utilizadores e utentes = o
d ) manutencéo para aplicagdes
e uso geral, assegurando a respetiva o
= S criticas
gestao e operacionalidade
Risco de inadequada
& Planificar a explorag&o, parametrizar e parametrizagdo, ndo 3.9.7 Realizag&o de testes de
o ° J ! . . : Totalmente
=) acionar o funcionamento, controlo e satisfazendo as necessidades conformidade
N ~ . .
S operag&o dos sistemas, computadores, do servigo
S periféricos e dispositivos de
b comunicagdes instalados, atribuir, 3.9.8 Atualizagéo dos
g optimizar e desafetar os recursos, Risco de perda de controlo da inventarios de
s identificar as anomalias e desencadear as localiza é‘:) dos recursos afetos hardware/software e Parcialmente Dependéncia do DGAG
? acdes de regularizagao requeridas ¢ verificagdes aleatdrias dos
& inventarios
E
Apoiar os utilizadores na operagao dos
equipamentos terminais de
processamento e de comunicagao de 3.9.9 Promogéao de

Através da Intranet
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Riscos mais relevantes

Medidas
Preventivas/Controlos
Existentes

Grau de
Implementagéo

Observagoes

correto funcionamento e realizar a
respetiva documentacéo e manutengio

representativos

funcionamento dos programas e
aplicagdes

3.9.10 Atualizagao dos
inventdrios  de h'alrdwa~r9/ Parcialmente Dependéncia do DGAG
software e verificagbes
aleatérias dos inventarios
Risco de apropriagdo indevida 3|.2t.e1n‘10rrg:hzz%ao ,.::;(i?\/s;\;a gz
Instalar componentes de hardware e de bens (hardware e software) Zs acos/equipamentos” ara
software, designadamente, de sistemas e puiz? -oq 2 controlo P dos Totalmente
servidores, dispositivos de comunicagdes, quisica .
- e equipamentos; guarda  dos
estagdes de trabalho, periféricos e cquibamentos em sala bréoria e
suporte logico utilitario, assegurando a dg azesso restrito prop
respetiva manutengéo e atualizacdo 3.0.12 Assequrar as condicoes
Risco de inutilizagao/destruigdo e gur 0
; ) fisicas e logisticas necessarias
de equipamento por inadequada 20 bom funcionamento dos
manutengéo/reparagdo ou equipamentos.  incluindo o Totalmente
guarda em locais imprdprios ou auip ’ :
) transporte de equipamentos
causas naturais . e
para as Unidades Funcionais
Gerar e documentar as configuragdes e 3.9.13  Acionamento  das
organizar ¢ mantler atuallzado o arquivo Risco de deficiente/insuficente clausglas~ contratuais  de
dos manuais de instalacéo, operagéo e suborte técnico penalizagio em caso de Totalmente
utilizagéo dos sistemas e suportes ldgicos P incumprimento por parte das
de base empresas contratadas
Zelar pelo cumprimento das normas de Ristoo de 30‘5_5?0 indevidoaos | 5o 1/ Euistancia de sistemas
seguranga fisica e logica e pela sislemas de Injormagaoe
manutencéo do equipamento e dos consequente perda, modificagéo ?nee dianstz gurarr:f:cani:rizguad%s; Totalmente
suportes de informagéo e desencadear e | OU adulteragdo de informagdo | 1T e
controlar os procedimentos regulares de por intrusao
salvaguarda da informagao, Risco de perda de informagéo 3.9.15 Existéncia de mais do
nomeadamente copias de seguranga, de por agdo humana involuntaria que uma copia de seguranca e Totalmente
protecdo da integridade e de recuperagéo | ou por causas naturais guarda das mesmas em
da informagao incéndios, inundagdes,...) diferentes locais
Analisar os requisitos e proceder a
concepgao logica dos sistemas de
informag&o, especificando as aplicagdes e
programas informéticos, as entradas e
saidas, os modelos de dados e os Risco de ] ] }
esauemas de processamento e de b25e | impossiiidadelficidade na S aTaela artedlaclo ente
€ dados concegao/construgao de i lcacaol 0 g
aplicagdes e programas usuirulra da aplicagdo/programa
Projetar, desenvolver, documentar, informaticos que assegurem os informatico para 0 Totalmente
instalar e modificar as aplicagdes e objetivos pretendidos pelos delinheamento  da  mesma,
programas informaticos, assegurando a servicos que manifestaram a segundo 0s objetivos
sua integracéo nos sistemas de sua necessidade pretendidos
informagdo existentes e compatibilidade
com as plataformas tecnolégicas
utilizadas, com recurso aos suportes
@ l6gicos, ferramentas e linguagens
g apropriadas
§ Colaborar na formagéao e prestar apoio
g aos utilizadores na operagao dos
© sistemas aplicacionais e produtos de 3.9.47 Ad .
= - i - 9. equagio dos
[ microinformatica e na programacao de ) - N ] N -
= rocedimentos de interrodacio de Risco de deficiente assimilagéo contetidos as necessidades do
dé’ gcheiros e bases de da dc?s Q:a dos contetidos abordados na publico-alvo e disponibilizagéo Totalmente
i organizagio & manutengéc; de pastas de formagao pelos utilizadores de apoio técnico no posto de
arquivo e na operagao dos produtos e trabalho
aplicagdes de microinformatica
disponiveis
Elaborar procedimentos e programas
especificos para a correta utilizagéo dos . ) o .
sistemas operativos e adaptaéo de Risco de falta de rigor técnico Equipa do NATASI
suportes lgicos de base, por forma a elou cpnhﬁco na elaboragdo de 3.9.1{3 Afeta(;ag de pessoal Parcialmente |nsuﬂ0|gnte facg as cgda
optimizar o desempenho e facilitar a procedimentos e programas qualificado na &rea vez maiores solicitagdes
operagao dos equipamentos e das especificos internas e externas
aplicagdes
Desenvolver e efetuar testes unitarios e 3.9.19 Assegurar a realizagdo
de integragao dos programas e das Risco de realizagéo de testes de testes em nimero suficiente
aplicagdes, de forma a garantir o seu insuficientes ou nao totalmente para  aferir o  correto Totalmente
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Riscos mais relevantes

Medidas Preventivas/Controlos
Existentes

EquirA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

Grau de
Implementacéo

Observagoes

. T - 3.10.1 Promogdo do trabalho em
= Risco de existéncia de erros, omissdes equina e de roximidade
% kS . e ambiguidades n&o intencionais ou in?eri%stitucional no P entanto
& = | Elaborar, analisar e adaptar acordos deliberadas na redago dos termos acautelando situacdes de violacdo dos Totalmente
SR entre a ARS Alentejo, |.P. e entidades | contratuais, com o fim de obtengéo de q dei igoes ; I'g de d
* & da Rede do Alentejo; Articular com a vantagens indevidas . (iveres € ISenao € imparciaiidace de
'S.= coordenagao da Rede a nivel nacional . L B , Interesses
g = (ACSS) e com as Equipas Risco de néo incluséo de clausulas de
O . ~ . .
e Coordenadoras Locais. penalizaggo em caso ,de, |n’cgmpr|mento 3.10.2 Apoio técnico concedido pelo Totalmente
8 do acordo com eficacia juridica Gabinete Juridico
©
Risco de a amostra néo ser significativa | 3,10.3 Apoio técnico concedido pelo Totalmente
Aplicagao e avaliagdo dos . L , NATAPIE
Questionarios de Satisfagao Risco de existéncia de favorecimento T i
ilicito na hierarquizagao do acesso dos | 3.10.4 Avaliagio das necessidades do
Garantir a equidade no acesso a Rede | Utentes a Rede utente segundo modelo padronizado e
e a qualidade e adequacéo dos poruma equipa ’T‘“'.t'd's"'P"”a“ Totalmente
Servicos prestados Risco de inexisténcia de um plano estabelecendo pr|or|<'iades no acesso
coordenado de avaliagdo e supervisgo | atendendo a um conjunto de critérios
Assegurar a supenvisio da qualidade | 9@ qualidade dos cuidados prestados e previamente definidos
na prestacio de cuidados de saude e do cumprimento dos requisitos técnicos -
de Fé)mbitonocial, com garantia da e documentais exigidos nos termos da 3'10'5 lEIaPora(cj;a O-g e um plano anua:j .
adequagio dos mesmos & situagio de | legislacdo, pelas unidades da Rede, Ee_avAa 'a.QO:S. evidaments estruturado;
dependencia de cada utente e sua que proporcione a melhoria e a adoggo | EXisténcia de instrumentos
familia de medidas coretivas em cada consolidados de apoio a rgcolha e Totalmente
Unidade; risco de favorecimento ilicito gg;ag;ifgﬁzgzgzsgﬁazgg'fg]rg:j';%:"a
Acompanhar a implementacéo e de Unidades na avaliagéo efectuada criacio de check-lists 6 oulros
condigBes gerais de funcionamento da Risoo de inexisténciali bilidad ¢
RNCCI a nivel regional, incluindo as ISCO G Inexistencia/impossibilidade v
® unidades, em colaboracio com recursos humanos especializados e . ¢ .
S ) C P, o com os departamentos/servigos Parcialmente
8 profissionais de diversas areas recursos técnicos e materiais para as resoetivos para assequrar
s (arquitetos, engenheiros, gestores) Equipas (ECCI) da Rede o pra assegual
El j , solugdes/alternativas possiveis
[} . . oy . . ~
s Garantir a adequagéo dos recursos g;zzq‘;‘zC";e:'j:]elf’z)crﬁ:zo”b"r‘: :"a"a@ao 3.10.7 Sensbilizago das instituigdes e
= humanos, técnicos e materiais, bem . e respetivos profissionais para a adogéo
s como colaborar com o Nicleo de cqmpnm_ento das diretrizes e de boas praticas e condutas Totalmente
o Formagéo no que respeita ao OrI%ntgooes da ACSS em todas as profissionais adequadas
S planeamento e organizagdo das agdes | Unidades 3108Di < Hihad
3 de formag&o para os profissionais de ) . 19. Liscussao e partiha de
® satide das unidades Risco de inexisténcia de uma conhecimentos pela equipa Totalmente
§ monitorizaco/ avaliagio sistematica e | Multidisciplinar
g Operacionalizar a divulgacéo e uniforrpelso_bre a poh:tica de utilizagao 3.10.9 Monitorizagéo da ap!icagéo dps
= garantir o cumprimento das diretrizes e de anti-sépticos, desinfetantes e da procedimentos, tendo em vista avaliar a Totalmente
< orientagBes emanadas pela ACSS as | 9estéo de residuos hospitalares em necessidade de revisdo dos mesmos
E Equipas e profissionais das unidades toffj,s 0s prestadores; fisco de satide 3.10.10 Envolvimento de profissionais
g da Rede pblica de diferentes areas e saberes na Totalmente
3 . o Y definicéo do plano de formagao
fon Participar na avaliagdo do circuito Risco d(_e |le|stenC|a de_ monitorizagao
(triagem, acondicionamento e ou de ndo implementagdoou 3.10.11 Estabelecimento de prioridades
fransporte) e da gestdo de residuos implementagéo redu2|daldas medidas formativas, atendendo as Totalmente
hospitalares perigosos nas unidades recomendadas pelas entidades disponibilidades financeiras definidas
de Cuidados Continuados Integrados | auditoras anualmente
. x . 3.10.12 Elaboragéo de um plano anual
S s zste | (OO OI0 | o monkragio e
acompanhamento da entejo as g estruturado, de forma a atender aos
unidades e equipas prestadoras e “*:S‘f:‘;i e 'Slg'r"(';mcﬂlf(‘j‘: df)"se;‘gf' objetivos e orientagdes do Programade | 1o@mente
acompanhar as auditorias de Etenteg 9 Prevengao e Controlo de Infeges e de
qualidade aos prestadores da Rede Resisténcia aos Antimicrobianos
Proceder & gestdo das 3.10.1ShIAcorrtlpadnham::}nt(:j proximo e
exposigdes/reclamagbes preenchimento de greina de
posig ¢ monitorizag&o periddica das medidas Totalmente
recomendadas
3.10.14 Elaboragéo de um plano anual
de avaliagBes das unidades Totalmente
devidamente estruturado para
execucdo e documentagdo pelas
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Principais Atividades Riscos mais relevantes e Pre\{entlvasIControIos el = Observagoes
Existentes Implementagéo
respetivas equipas
3.10.15 Controlo dos prazos de
resposta/definicdo de prioridades face
aos tempos decorridos e envolvimento Parcialmente
de todos os interlocutores visados nas
exposicdes/reclamacdes
3.10.16 Articulagdo com os diferentes
servigos, no sentido do cabal Totalmente
esclarecimento das situagdes relatadas
3.10.17 Elaboragao dos planos e
relatérios de atividade nos termos do Totalmente
DL 183/96, de 27/09
Assegurar a utilizagdo do aplicativo de | Risco de desatualizagao ou deficiente 3.10.18 Conferéncia e cruzamento
Monitorizagao da RNCCI: Gestcare qualidade da informagao registada no periddico de dados com os registos Totalmente
@ CCl aplicativo efetuados no aplicativo Gestcare CCl
E Elucidar os utentes da Rede e seus Risco de favorecimento ilicito de
2 familiares através dos varios contactos | utentes no acesso/admisséo a Rede,
s por eles efetuados na hierarquizagdo de prioridades e na
'S Garantir o cumprimento dos escolha das unidades; risco de
S procedimentos de mobilidade e alta incorreta atribuigdo da tipologia de L o
s dos utentes das unidades cuidados ou de alta antecipada, por 3.10.19 Definigéo prévia dos criterios
8 o deficiente avaliagdo de necessidades | de natureza clinica e social para a Totalmente
g Garantir a utilizagéo eficaz da do utente; risco de referenciagdo e priorizagdo do acesso
S capacidade instalada, nas unidades permanéncia/prolongamento de utentes | dos utentes a Rede
g prestadoras contratualizadas nas unidades de internamento sem que
o Proceder a gestéo diria dos Utentes e mantenham os critérios suficientes
cativagao de lugares segundo as
unidades preferenciais
Conferir faturas de transporte relativas | Risco de n&o detegdo de
aos utentes da Rede no Alentejo erros/falhas/ndo conformidades na 3.10.20 Conferéncia da faturaca
faturagdo apresentada, apesar de ja ter -y i onlergpfla a da éragteio d
Monitorizar pontualmente a faturagéo sido conferida pelo CCF, fespetiva peo sistema de Sestao de Totalmente
— Py . ol Transporte de Doentes, Registo
S efetuada no @mbito do funcionamento | nomeadamente a verificagdo da Nacional de Utentes e GestCare CCl
s da RNCClI e conferida pelo CCF entidade responsavel pelo pagamento
‘g (SNS/Subsistemas)
e Efetuar o acompanhamento financeiro 1021C | dos dad
i no ambito da Rede e propor o Risco de insuficiente monitorizagéo da 810,21 Cruzamento pontual dos dados
3 orgamento anual por rubrica de despesa registados no Gestcare CCl e no Totalmente
5 despesa Registo Nacional de Utentes
3.10.22 Reporte trimestral a ACSS da
evolugdo da despesa, segundo modelo Totalmente
padronizado
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3.11. COMUNICAGCAO E MARKETING

Atividades

Riscos mais relevantes

Medidas Preventivas/Controlos
Existentes

Grau de
Implementagéo

Observagoes

Operacionalizar as linhas de atuagéo para
as campanhas promocionais e de

Risco de ineficacia das linhas de

3.11.1 Adequagéo das
campanhas promocionais e de

o _ atuagéo junto do publico alvo, ndo o . . Totalmente
comunicagao de acordo com os objetivos obstante os recursos dispendidos comunicagao ao perfil do pupllco
estabelecidos alvo e aos objetivos pretendidos
Gerir a formulagio e produgéio de 3.11.2 Atualizagdo e revisdo
contetidos do sitio eletronico da . A L i
o ) . Risco de desatualizagao efou periodica dos contelidos
organizagao, na intranet e demais suportes Totalmente

de divulgagdo da ARSA, IP, assegurando a
sua capacidade relacional e promocional

incorregéo dos contetidos web

divulgados na internet e na
intranet

Assegurar a gestéo da base de dados das
noticias e divulgagdo de eventos da ARSA,
IP

Risco de desatualizagdo da base de
dados e/ou perda de informacéo
relevante

3.11.3 Apoio administrativo para
a atualizagdo da base de dados

Parcialmente

Garantir as agdes de relagdes publicas da
ARSA, IP, e os contactos com a imprensa

Preparar e selecionar, de acordo com o
modelo determinado, os elementos de
comunicagdo grafica, escrita, visual ou

Risco de promogéo inadequada da
imagem da instituic&o e de auséncia

3.11.4 Preparagéo atempada,
exaustiva e ponderada das
diversas matérias a expor;
implementagéo de sistemas

o g o de informag&o cuidada e de sistemas | relacionais e transacionais de Totalmente
multimédia (quiosques multimédia, q t lacs e intearad
newsletter e outras publicagdes), © Suporte para rélagao com as Suporte Integraco dos processos
necessArios para a relagéo com o publico, varias instituicdes e media € comunicagéo interna e e_xterna,
dando suporte a operagdes relacionais de fgrma a a}g|l|zar a relagéo com
S . ) os diversos interlocutores
incluindo as de cariz promocional ou
publicitario
Risco de violagao dos deveres de gr1o10e5 d?rggﬁétig%?nﬁn(i:s??a:g\?odgm
isengéo e de imparcialidade; risco de S
L conflito de interesses casos de ESCUSA € SUSPEICaO;
Estabelecer contacto e negociagdo com Desenvolvimento dos processos
empresas de marketing e/ou produgao de contratagdo publica pelo Totalmente
gréfica Risco de concentragdo de convites DGAG/UGEF -
num reduzido e repetido nimero de Aprovisionamento, em respeito
empresas por uma adequada segregacéo
de funcbes
3.10.7. Programar e/ou organizar, bem 3.11.6 Adequagéo da natureza
como operacionalizar eventos relacionados | Risco de fraca adesdo do publico aos | dos eventos promocionais e de Totalmente

com a promog&o da satde e/ou
comunicagéo organizacional

eventos de promogao da salde

comunicagdo ao perfil do ptblico-
alvo e aos objetivos pretendidos
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Riscos mais relevantes

Medidas Preventivas/Controlos
Existentes

Grau de
Implementagao

Observagoes

3.12.1 Aplicagao do Codigo do

Fornecer ao conselho diretivo ) L Procedimento Administrativo em Totalmente
andlises e recomendagoes sobre as | o0 oc usenda deliverada de casos de escusa e suspeigao
atividades revistas para melhoria do rigor, Isencao ¢ objetividade nas -
funcionamento dos servigos angllses efetuadas. Risco de conflito 3.12.2 Anélise e reporte da
propondo a adogéo de boas préaticas de interesses. mformqgao conforme o Totalmente
preconizado no Manual de
Procedimentos de Auditoria
Risco de divulgagéo, manipulagéo,
omissao ou uso indevido de 3.12.3 Conduta profissional
B o informagéo confidencial para fins regulada pelo Cddigo de Etica do Totalmente
Desenvolver agdes de auditoria, com | privados. Risco de confiito de A
vista a~detegao' de factos ou interesses.
situagdes condicionantes ou
impeditivas da realizacéo dos
objetivos definidos para os servios Risco de néo detecéo de erros e 3.12.4 Atuacéo conforme o
irregularidades, por ineficacia dos preconizado no Manual de Totalmente
testes aplicados Procedimentos de Auditoria
Coordenar os processos externos de Risco de incumprimento dos prazos
auditoria, inspegdo, disciplinares e estipulados arg adis onibiliga do da
outros, remetidos pela Inspegéo- info’r)ma %o Solicita da %m es e((:;ial 3.12.5 Promogéo do trabalho em Parcialmente
Geral das Atividades em Saude, q ¢ L. dp dos d equipa e de proximidade
Tribunal de Contas, Tutela e demais guando € necessario reunir dados de
entidades ’ diferentes departamentos/servigos
Nem sempre
Receber as comunicagdes de egtaf disponivel
irregularidades sobre a organizagdo e | Risco de ndo detegao de erros e ainiormagao
funcionamento da ARSA, I.P., irregularidades, por ineficacia das 3;20?‘5 ;T:igigtl?sgggsgﬁvsa da Parcialmente necessana
apresentadas pelos trabalhadores, linhas de atuagéo seguidas ou por disponive ) (Iimitagdes dos
informagé&o recolhida sistemas

colaboradores, utentes e cidaddos
em geral

inexisténcia de dados suficientes

informaticos,...)
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4. CONCLUSAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAO POR
DEPARTAMENTO/UNIDADE

Neste ponto, apresenta-se a avaliacdo realizada por cada um dos
Departamentos/Unidades, no que respeita as atividades realizadas durante o ano de

2015 em funcdo das medidas de prevencao identificadas para cada area.

As medidas avaliadas foram atribuidos os seguintes pontos:
» Totalmente — 5 pontos
» Parcialmente — 2,5 pontos
» Ndo Implementado — 0 pontos
Cada conjunto de medidas associadas a um risco com pontuacdo média de:
» Acima ou igual a 4,5 foi avaliada como “Excelente”

Entre 3,5 e 4,5 foi avaliada como “Bom”

Y

Entre 2,5 e 3,49 foi avaliada como “Suficiente”

A\

Entre 0,5 e 2,49 foi avaliada como “Insuficiente”

Y

Abaixo 0,5 foi avaliada como “Nula”

Os resultados da Avaliacdo da Execucdo do Plano por Departamento/Unidade,

constam no anexo e no quadro abaixo encontram-se os resultados em termos globais:
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Resultados da Avaliagdo da Execugdo do Plano em termos Globais e por Departamento/Unidade

[ [ 8
€ < ] Média da Avalia¢do do
Avaliaggo do PI Depart to/Uni - S | 8
valia¢do do Plano por Departamento/Unidade § S = e e IR e e
& a2
Departamento de Contratualizagao X 4,17
Departamento de Gestdo e Administragdo Geral X 4,03
Gabinete de InstalagGes e Equipamentos X 3,79
Gabinete Juridico e do Cidaddo X 3,33
Unidade de Gestdo de Recursos Humanos X 4,54
Divisdo de Intervengdo dos Comportamentos Aditivos e nas « 408
Dependéncias ’
Nucleo de Apoio Técnico na Area do Planeamento « 456
Investimentos e Estatistica ’
Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de « 461
Informagdo ’
Equipa Coordenadora Regional na Area dos Cuidados « 477
Continuados Integrados !
Comunicacdo e Marketing X 4,58
Auditoria e Controlo Interno X 4,17
A D 4,21
BOM

De uma forma global, os resultados sdo positivos, traduzindo um grau de acolhimento
das medidas preventivas muito aceitdvel, no entanto, é necessdrio atender as

seguintes circunstancias:

- No Gabinete de Instalacdes e Equipamentos, a ndo implementacdo de algumas
medidas preventivas decorrem da inexisténcia de pessoal qualificado, uma vez que
nao estao cobertas todas as dreas de especializagdo necessarias e os procedimentos
concursais que foram desenvolvidos ficaram desertos.

- Outras medidas preventivas nao implementadas estdo associadas a riscos fracos, no
entanto, alerta-se para a auséncia de declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades,
apresentada pelos profissionais, em como ndo possuem interesses ou quaisquer
relacbes com as empresas adjudicatdrias, cuja medida estd associada a um risco

elevado.
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- Também no Gabinete Juridico e do Cidadao, algumas medidas, em parte, ndo sdo
implementadas, dados o0s escassos recursos humanos, como por exemplo a

rotatividade de tarefas.

- Ainda associado a um risco elevado, salientamos a ndo execucdo na totalidade da
medida relativa ao pedido anual de entrega de declaracGo de rendimentos anual e
declaracdes de renuncia, dirigido aos médicos em dedicagdo exclusiva, nos termos da
lei e pedido anual a todos os profissionais de informagdo sobre acumulagdo de fungies,
uma vez que, apesar de serem solicitadas pela Unidade de Gestao de Recursos

Humanos, nem todos os profissionais cumprem tal desiderato.

- Qutra drea de risco elevado que ndo se encontra coberta pela execu¢do de medidas
preventivas relaciona-se com a inexisténcia de um plano coordenado de vistoria dos
requisitos exigidos as unidades de prestacio de cuidados, na drea dos
comportamentos aditivos e das dependéncias. Segundo informado pelo DICAD, a

matéria encontra-se em estudo a nivel nacional.

- No Departamento de Gestdao e Administragdo Geral, destacamos a nao

implementacdo de algumas medidas associadas a riscos elevados, nomeadamente na

area do patrimdénio e na drea do aprovisionamento, no que respeita a apreciacao
juridica e revisdo dos protocolos relativos a bens imédveis, a elaboragdao de
memorandos ou relatérios de acompanhamento/avaliacdo da execug¢do dos contratos
celebrados, a assinatura das declaracdes de incompatibilidades, em cumprimento do
Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro e a verificacdo da conformidade legal dos
processos pelo Gabinete Juridico, que, neste caso, prende-se com a falta de recursos
humanos afetos ao Gabinete Juridico.

- Na drea da contabilidade, foi previsto um controlo para eliminar o risco de alteracao
indevida do subsistema de saude dos utentes e, consequente imputacdo indevida dos
encargos ao SNS, decorrentes da prestacdo de cuidados de saude nas Unidades
Funcionais, no entanto, a SPMS ndo efetuou o bloqueio informatico no RNU, uma vez

gue decorre da interpretacao do art. 1602 da Lei de Orcamento de Estado de 2011 e
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do direito de opcdo dos beneficidrios dos subsistemas publicos da ADSE, SAD GNR e
PSP e ADM.

De notar que nao foi avaliada a execucdao do PPRCIC no que respeita ao Departamento
de Saude Publica e Planeamento (DSPP), uma vez que a respetiva matriz de riscos e
controlos encontra-se a ser revista e em reformulagdo pelo DSPP, ndo nos tendo sido

apresentada até a data de elaboragdo do presente relatorio.

5. RECOMENDACOES

Face as observacbes obtidas durante a realizacdo do relatério e outras informacdes

adicionais, propomos ao Conselho Diretivo as seguintes recomendagdes:

1. Atualizar o Plano, no que concerne as alteracdes ocorridas em 2015 no érgao
de gestdo, bem como prever a periodicidade de monitorizacdo do PPRCIC, tal
como recomendado no Relatério n.2 436/2015, do Processo n.2 7/2015-AP da
IGAS, “.., que o Plano fixe, expressamente, a periodicidade da respectiva
monitorizagéo, ndo bastando referir que cabe ao servico de Auditoria e Controlo
Interno promover reqularmente a monitorizagdo do Plano”.

2. Reformular as matrizes de risco anteriormente aprovadas, dotando-as dos
ajustamentos necessarios.

3. Elaborar a matriz de risco relativa ao 6rgdo de gestdo e ao ACES Alentejo
Central, em consonancia com a Recomendacdo do Conselho de Prevencdo da
Corrupcdo de 1 de julho de 2015: “os riscos devem ser identificados
relativamente as fungbes, a¢bes e procedimentos realizados por todas as
unidades da estrutura orgdnica das entidades, incluindo os gabinetes, as
fungbes e os cargos de diregcdo de topo, mesmo quando decorram de processos
eletivos”.

4. A promogao de agdes de formagao, sobre o PPRCIC junto dos colaboradores, de
modo a contribuir para o seu envolvimento e eventuais contributos para a

prevencao de riscos.
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5. A elaboracdo do Regulamento de Comunicacdo de Irregularidades da ARSA.

6. A publicacdo/divulgacdo do presente relatério na intranet e internet da ARS
Alentejo, IP.

7. O envio do presente relatério ao Ministério da Saude e a Inspecdo-Geral das

Atividades em Saude.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conforme compromisso assumido no Plano de Prevencdo dos Riscos de Gestdo,
incluindo de Corrupgdao e Infragdes Conexas da ARS Alentejo, o presente Relatério
Anual pretendeu aferir o grau de cumprimento das medidas preventivas, no que toca a
eliminagao ou mitigacdo dos riscos que, em tal Plano, foram identificados e que estao
relacionados com o normal desenvolvimento das atividades dos Departamentos/

Unidades.

O que resulta do presente relatério é um grau muito significativo de atencdo e de
controlo dos riscos identificados no Plano. Face a todo o exposto o novo balanco é

francamente positivo, tendo-se verificado uma elevada taxa de execuc¢do do Plano.

Manifestamente, que o controlo e monitorizacdo de um Plano de Prevencdo de Riscos
de Gestdo, incluindo de Corrupc¢do e Infracbes Conexas, bem como a sua afinacdo,
através da experiéncia que vai sendo adquirida, sdo um constante processo de

melhoria continua, constituindo assim, por definicdo, um trabalho dinamico.

O sucesso deste plano depende do seu grau de acolhimento, execucdo e celeridade da
implementacdo, tornando-se importante que os responsdveis atuem quer na aplicacdo
das diferentes medidas supra identificadas, quer na gestdo, decorrente do

acompanhamento do desenvolvimento e implementacdo das mesmas.
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ANEXOS
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Departamento de Contratualizacdo

el Avaliagao do Classificagao 0 o Avaliacao
Departamento/Unidade de 0-5 Qualitativa
N&o implementado 0 0
Contratualizagdo 3.21a3.2.5 |parcialmente 2,5 1 4,5 Excelente
Totalmente 5 4
N&o implementado 0 0
ConvengBes 3.2.6a3.29 | parcialmente 2,5 2 3,75 Bom
Totalmente 5 2
Nao implementado 0 0
SIGIC 3.2.10a3.2.16 | parcialmente 2,5 2 4,29 Bom
Totalmente 5 5
Nao implementado 0 0
Outras 3.2.17a3.2.18 | parcialmente 2,5 1 3,75 Bom
Totalmente 5 1

AVALIAGAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE
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Departamento de Gestdo e Administracdo Geral

Controlos Avaliacao do Classificagdo N.2 Vezes Avaliacao
Departamento/Unidade de 0-5 Qualitativa
N&o implementado 0 0
Gestdo Financeira | 3.3.1 2 3.3.7 | Parcialmente 2,5 1 4,64 Excelente
Totalmente 5 6
Ndo implementado 0 1
Contabilidade 3.3.8 2 3.3.29 | Parcialmente 2,5 2 4,55 Excelente
Totalmente 5 19
Ndo implementado 0 1
Tesouraria 3.3.30 a 3.3.35 | Parcialmente 2,5 1 3,75 Bom
Totalmente 5 4
N3do implementado 0 2
Patriménio 3.3.36 a 3.3.41 | Parcialmente 2,5 2 2,50 Suficiente
Totalmente 5 2
N&do implementado 0 0
Int:rer:Zi?sr?ais 3.3.42 Parcialmente 2,5 0 5,00 Excelente
Totalmente 5 1
Ndo implementado 0 2
Arquivo 3.3.43 2 3.3.44 | Parcialmente 2,5 0 0,00 Nula
Totalmente 5 0
Ndo implementado 0 3
Aprovisionamento | 3.3.45 3 3.3.58 | Parcialmente 2,5 3 3,39 Suficiente
Totalmente 5 8
N3o implementado 0 0
Armazém 3.3.59 a 3.3.67 | Parcialmente 2,5 2 4,44 Bom
Totalmente 5 7
N3o implementado 0 0
Ejszzicj:tz 3.3.68 a 3.3.73 | Parcialmente 2,5 1 4,58 Excelente
Totalmente 5 5
Ndo implementado 0 0
Transportes 3.3.74 a2 3.3.79 | Parcialmente 2,5 2 4,17 Bom
Totalmente 5 4
Ndo implementado 0 1
Farmacia 3.3.80 a 3.3.93 | Parcialmente 2,5 2 4,29 Bom
Totalmente 5 11

AVALIAGCAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,03 | Bom |
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Gabinete de Instalacées e Equipamentos

Avaliagdo do
Controlos/Medidas | Departamento/Unidade

Classificagdo

N.2 Vezes Avaliagdo por

de 0-5 Area
por controlo
Planeamento/ 3.4.1. Ndo implementado 0 1
levantamento 3.4.2. Totalmente 5 1 3,333 Suficiente
d idad
& necessidades 3.4.3. Totalmente 5 1
3.4.4 N3o implementado 0 2
Pr?cemmento.s a Parcialmente 2,5 0 4,167 Bom
pré-contratuais
3.4.15 Totalmente 5 10
. 3.4.16 N3o implementado 0 1
Celebragdo e
execugéo a Parcialmente 2,5 0 4,444 Bom
contratual
3.4.24 Totalmente 5 8
3.4.25 Ndo implementado 0 3
Outros a Parcialmente 2,5 0 2,000 Insuficiente
3.4.29 Totalmente 5 2

AVALIAGAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

Gabinete Juridico e do Cidaddo

Avaliacao do Classificacio Avaliagao
Controlos/Medidas | Departamento/Unidade de 0 5‘; Por

por Atividade Atividade
3.5.1. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3.5.2. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3.5.3. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.5.4. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3.5.5. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3.5.6. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.5.7.

a N&o aplicavel - - - -

3.5.15

AVALIAGAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE Suficiente
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PLANO DE PREVENCAO DE RiScOS DE GESTAO, INCLUINDO DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS

Unidade de Gestido de Recursos Humanos

Controlos

A\VE | [ETeTo X o)
Departamento/Unidade
por Atividade

Classificagao

de 0-5

RELATORIO DE MONITORIZACAO - ANO 2015

Avaliacao

qualitativa por

area

Planeamento 3.6.1. N&o implementado 0 0
e gestdo de a Parcialmente 2,5 3 4,625 Excelente
recursos
humanos 3.6.20 Totalmente 5 17
3.6.21 Ndo implementado 0
Formagdo a Parcialmente 2,5 0 4,286 Bom
3.6.27 Totalmente 5 6

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

Excelente

Divisio de Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

Controlos

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.
3.7.4.
3.7.5.
3.7.6.
3.7.7.
3.7.8.
3.7.9.

3.7.11
3.7.12
3.7.13
3.7.14
3.7.15
3.7.16
3.7.17
3.7.18
3.7.19

3.7.10.

A\VE[ETeTo X [o)

Departamento/Unidade

por controlo

Totalmente
Totalmente
Parcialmente
Parcialmente
Totalmente
Totalmente
Totalmente
Ndo implementado
Totalmente
Totalmente
Totalmente
Totalmente
Totalmente
Totalmente
Ndo implementado
Totalmente
Totalmente
Parcialmente

Totalmente

2,5
2,5

v 0 O U1 Ln Ln Ll Ll O ULl »n

N
U-IU'I

Classificagao
de 0-5

T e T G Y

2,5
2,5

v un ©O U Ln Lnt L1t L L1 O U1 »n

Avaliacao
CIEINELE]

Excelente
Excelente
Suficiente
Suficiente
Excelente
Excelente
Excelente
Nula
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Excelente
Nula
Excelente
Excelente
Suficiente

Excelente

AVALIAGAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE
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Nticleo de Apoio Técnico na Area do Planeamento, Investimentos
e Estatistica

GREEED D Classificacdo : Avaliacao

de 0-5 Qualitativa

Controlos | Departamento/Unidade
por controlos

3.8.1. N&do implementado 0 0
PeIaEr:::ziir:;o a Parcialmente 2,5 1 4,64 Excelente
3.8.7 Totalmente 5 6
3.8.8 N3o implementado 0 1
Investimentos a Parcialmente 2,5 0 4,5 Excelente
3.8.18 Totalmente 5 9
AVALIAGAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,56 Excelente ‘

Nticleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacio

Avaliacdo do

. Classificagao . Avaliagdo
Controlos | Departamento/Unidade ¢ . g .
de 0-5 Qualitativa
por controlo
Gestiio e 39.1 Ndo implementado 0 0
arquitetura a Parcialmente 2,5 0 5 Excelente
dessl 3.9.5 Totalmente 5 5
Infra- 3.9.6 Ndo implementado 0 0
estruturas a Parcialmente 2,5 2 4,5 Excelente
tecnologicas 3.9.15 Totalmente 5 8
3.9.16 Ndo implementado 0 0
Engenharia a Parcialmente 2,5 1 4,375 Bom
de software
3.9.19 Totalmente 5 3

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE Excelente
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Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados

Integrados

Controlos Avaliacao do Classificagao . Avaliacao
Departamento/Unidade de 0-5 Qualitativa
Coorglenagao 3.10.1. Totalmente 5 1
regional e
- " 5 Excelente
articulagao
interinstitucional 3.10.2. |Totalmente 5 1
Prestacdo de 3.10.3. | N3o implementado 0 0
cuidados de 467 Excel
sal]de e garantia a ParCIa|mente 2,5 2 ’ xce ente
de qualidade 3.10.18 | Totalmente 5 13
Gestdo e 3.10.19 |Totalmente 5 1
referenciagdo de 5 Excelente
utentes 3.10.20 | Totalmente 5 1
3 3.10.21 | N3o implementado 0 0
Execucao a Parcialmente 2,5 0 > Excelente
contratual
3.10.23 | Totalmente 5 3
AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,77 Excelente

Comunicac¢do e Marketing

Controlos Avaliacao do Classificagao Avaliacao
Departamento/Unidade de 0-5 qualitativa

3.11.1. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.11.2. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.11.3. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3.11.4. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.11.5. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.11.6. Totalmente 5 1 5 Excelente

Excelente
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Auditoria e Controlo Interno

Controlos Avaliagao do Classificagao . Avaliagao
Departamento/Unidade de 0-5 Qualitativa

3.12.1. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.12.2. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.12.3. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.12.4. Totalmente 5 1 5 Excelente
3.12.5 Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3.12.6 Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente

AVALIAGAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE
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