arsalentejo

Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

PLANO DE PREVENCAO DOS
RIS OE GESTAO,

LUINDO DE,.CORRUPCAO E

INFRACOES CONEX/ </

Largo do Jardim do Paraiso, 1 | 7000-864 Evora
Tel. 266 758 770 Fax.266 735 868 BORTUGAL

TTHIAIL AW AI DAITI ILT|U.HTHT=DAUUT. YL APESTERO DA SAGOS



E & PLANO DE PREVENGCAO DOS RISCOS DE GESTAO, INCLUINDO DE
CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

ars

Plano de Prevencao dos Riscos de
Gestao, incluindo de Corrupcao e
Infracoes Conexas da ARS Alentejo,
IP

Descri¢ao Autor Aprovacéo
01 00 - Elaboragdo do Plano de Prevencdo dAEI/ARSA, IP | Despacho do
Risco de Corrupgéo e Infracdes Conexas da Conselho
ARS Alentejo, IP Diretivo de
11/05/10
02 00 Janeiro/2015 Elaboragdo do Plano de Prevencdo dA€I/ARSA, IP | Despacho dc
Risco de Corrupgéo e Infracdes Conexas da Conselho Diretivo
ARS Alentejo, IP de 13/04/2015

MNSTERO A SADDE Pagina | 1

J GOVERNO DE
pe PORTUGAL




! PLANO DE PREVENCAO DOS RISCcOS DE GESTAO, INCLUINDO DE
CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

ars

INDICE
SIGLAS et ————————— e e e e e e e e e e e e e e e e e rraaaaeaaaaeaneaaaanns 4
PARTE | —ORISCOE A GESTAODORISCO .....ooveeeereeeeiecieeeeeee e, 5
N 1270 ] 510070 TR 5..
1.1. CONCEITO DE RISCO E GESTAO DE RISCO .vuuiiviiiiieeiiie ettt n e 5
1.2 CORRUPGAOQ E INFRAGOES CONEXAS ...evttiiiiieeeeeeeiesessaiiiitbtnbeseeeeeeeeeessssnnnnes 8
1.3 CONFLITO DEINTERESSES...uttttttteeetitieaaaaaaeaessssaassnssssnsinneeeseeeessssssssnnnnnnns 11
1.4 GRAUE FREQUENCIA DORISCO ..uiiiiiiiiieii et e e e 12
PARTE Il - CARACTERIZACAO DA ARSA.......ceieeeeeeeeeeeeeeeee e 14
2.1—MISSAO E ATRIBUIGOES ...ceeieiiiiisisiiiiiitittetes et e e et e e e e s s s e e e eeeeeaeaeeeeens 14
2.2- OBJETIVOS E PRINCIPIOS/DEVERES. .....cuuuiiieiiiiiiiieeeeeeeiiiis e e e e e eetasiseeseeeseeannnn s 14
2.3- ORGAO DE GESTAO, ESTRUTURA ORGANICA E RESPONSAVEIS ......cvvevrveeeeenreeeae, 17
2.3.1- Orga0 0 GESHAD. ... .cveveiveieieeeeeeeeeeete et et ee et see st e e e eesteeresreeneanens 17
2.3.2—ESrULUIra OFQANICA . .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeieitiii e eeeeee s e e e e e e e e e e e e e eeeeeneeennnnes 17
2.3.3— OrQgaNO0OQIAME .. . eeeeeeeeetiee ettt e e eetia e e eet e e ernaeseeesa e e eesa e e eesaeeeesaaeeenaaaeens 18
2.3.4 — Identificac@o d0S RESPONSAVELS..........ccevvverririiiiiiiie e e e e e eeeeeee e e e e e e aaeeees 19
PARTE Ill —IDENTIFICACAO DORISCO E MEDIDAS
PREVENTIVAS/CORRETIVAS .ttt e e e 20
3.1—DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO ..vuuivvvinieeiiieeessineeennnnesennnnnns 21
3.1.1- Missé@o e Competéncias do DepartamentQ...........cccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeienenne. 21
3.1.2- Identificacd@o do Risco e Medidas Preventiagetivas.............cceeveeieeeeeeeenn. 22
3.2—DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO .vuciiueiiieeiieeeiiee et eeete e e e e e eemeeeeans 22
3.2.1- Missé@o e Competéncias do DepartamentQ...........cceeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeevienenne. 22
3.2.2- Identificacd@o do Risco e Medidas Preventiagetivas.............cceeeeeiieeeeeeenn. 23
3.3—DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRACAO GERAL ...cvuivvieiiiieiieeeiieeeieeeans 23
3.3.1- Missé@o e Competéncias do DepartamentQ...........cceevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeieeenne. 23
3.3.2- Identificacd@o do Risco e Medidas Preventliagetivas..............ceeeeeiieeeeeeeenn. 24
3.4— GABINETE DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS ...uuivtniiiiieeiieeeieeeiee et ee e e e e e eeenns 25
3.4.1- Missa@o e Competéncias do Gabinete...........ccceverririieiiiiiiiieeeiiiieeeeeeiiiaees 25
3.4.2- Identificac@o do Risco e Medidas Preventiagetivas..............ceeeeeiieeeeeeeenn. 26
3.5—GABINETE JURIDICO E DO CIDADAOD ...ceviiiiiiiieeiieieisiessieiiiititttee e e e e e e s 27
3.5.1- Missé@o e Competéncias do Gabinete...........ccceeeeriereeiiiiiieeieeiiiieeeeeeiiiaees 27
3.5.2- Identificac@o do Risco e Medidas Preventiagetivas.............cceeeeeiieeeeeeenn. 27
3.6—UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOSHUMANOS ......cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 28
= GOVERNO DE

4 )= ¥ PORTUGAL ™™™ Pagina | 2



! PLANO DE PREVENCAO DOS RISCcOS DE GESTAO, INCLUINDO DE
ors CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS
3.6.1- Miss@o e Competéncias da Unidade.............ccoouiiieiiiiiiiiiiii e 28
3.6.2- Identificac@o do Risco e Medidas Preventiagetivas.............ceeeeiieeeeeeeennn. 29
3.7—NUCLEO DE APOIO TECNICO NAS AREAS DE PLANEAMENTO E | NVESTIMENTOS E
S Y Y 07 PP 30
3.7.1- Missd@o e Competéncias do NUCIEO...........uuuveiiiiieeiee e eeeeeeeeeeeeeeeeeieeens 30
3.7.2- Identificacé@o do Risco e Medidas Preventliagetivas.............eeeceeineeeeeeeenn. 30
3.8—NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE | NFORMAGAO .....vverenee.. 31
3.8.1- Missd@o e Competéncias do NUCIEO...........uuuveiiiieeeiee e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeeens 31
3.8.2- Identificacé@o do Risco e Medidas Preventliagetivas.............eeeceeiieeeeeeeenn. 31
3.9-DivISA0 DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS
........................................................................................................................ 32
3.9.1- Missé@o e Competéncias da DIVISAD...........ccevvreerrrrimiiiiiaeee e ereee e 32
3.9.2- Identificac@o do Risco e Medidas Preventi@asretivas.................vvveeiienennn. 33
3.10-EQuipA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS .. 34
3.10.1- Misséo e Competéncias da EQUIPA............cceeverrrmimiiiiiiieeee e eeeeeeeee e 34
3.10.2- Identificagdo do Risco e Medidas Prevesti®arretivas............ccceeevveevveennnnns 34
3.11-GABINETE DE COMUNICAGAO E MARKETING ..vvvvvviiiiiiiiiieeeeeeeeeessssasnnnnnnnsveeens 35
3.11.1- Misséo e Competéncias do Gabinete..........ccceeeveeviiiiieeeeiiiieeeeeeeeeeennan, 35
3.11.2- Identificagdo do Risco e Medidas Prevesti®arretivas............cccceevvvevverinnnns 36
3.12— AUDITORIAE CONTROLO INTERNO ..ctttiiiiiiieeeeeeeesssesseiiiisitbteteeeeeeeee s e s s e 36
3.12.1- MiSSA0 € COMPELENCIAS......ceeeeeeeeiriitriiiiaaaee e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeeeeebenanes 36
3.12.2- Identificagio do Risco e Medidas Prevesti®arretivas.............cceeeveveeeeennnnns 37
PARTE IV — MONITORIZACAO, AVALIACAO E ATUALIZACAOD OPLANO ...... 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS  ...iiitiiiiiiieeeitie e et e e e et e e e et enesansa e e eesa e e eesaeeeesnneeennns 39
PARTE V - ANEXOS ...ttt e e e e e neeeaaaee s 40.

¥
:”-J GOVERNO DE

4 )= ¥ PORTUGAL ™™™ Pagina | 3



! PLANO DE PREVENCAO DOS RISCcOS DE GESTAO, INCLUINDO DE
ors CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

SIGLAS

ACES Agrupamentos de Centros de Saude
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ARSA Administracdo Regional de Saude do Alentejo, I.P.

CD Conselho Diretivo

CPA Cddigo do Procedimento Administrativo

CPC Conselho de Prevencéo da Corrupgéo

CRP Constituicdo da Republica Portuguesa

DC Departamento de Contratualizacao

DGAG Departamento de Gestdo e Administracéo Geral

DICAD Divisédo de Interveng¢do nos Comportamentos Aditeroas Dependéncias
DR Diario da Republica

DSPP Departamento de Saude Publica e Planeamento

ECRCCI Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Contirsultiegrados

ERS Entidade Reguladora da Saude

GAl Gabinete de Auditoria Interna

GC Gravidade da Consequéncia

GCM Gabinete de Comunicagéo e Marketing

GIE Gabinete de Instalacdes e Equipamentos

GJC Gabinete Juridico e do Cidad&o

NATAPIE Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamemiestimentos e Estatistica
NATASI Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas aerimcao

PO Probabilidade de Ocorréncia

SIADAP Sistema Integrado de Avaliagdo do Desempenho damstracao Publica
SICAD Servigo de Interveng&o nos Comportamentos Aditevoas Dependéncias
SNS Servi¢o Nacional de Saude

UGRH Unidade de Gestéo de Recursos Humanos
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PARTE | —-ORISCO E A GESTAO DO RISCO

1. INTRODUCAO

O Conselho de Prevencao da Corrupcao (CPC), cpetioLei n.° 54/2008, de 4 de
setembro, € uma entidade administrativa indepeadgré funciona junto do Tribunal

de Contas e desenvolve uma atividade de ambitomalano dominio da prevencéo da
corrupcéo e infracbes conexas.

A Recomendacédo n.° 1/2009 do Conselho de Prevate@torrupcao, publicada no
DR, Il Série, n.° 140, de 22 de julho, determina §0@s 6rgdos maximos das
entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrio®publicos, seja qual for a sua
natureza, devem, no prazo de 90 dias, elaborarqdate gestéo de riscos e infragcoes
conexas’, a remeter ao Conselho, bem como aos érgéos @ersepdéncia, tutela e
controlo.

O presente documento, foi elaborado com base rém giifiundido pelo Conselho de
Prevencéo da Corrupcgao, em setembro de 2009, mosstelos quais se:

- Identifica, em relacdo a cada area, 0s riscapd@pcao;

- Identifica as medidas adotadas que previnam ar@uma com base na
identificacéo dos riscos;

- Define e identifica os varios responsaveis endolv na gestdo do plano, sob
direcéo do dirigente maximo;

- Elabora um relatério anual de execucao do plano.

Este Plano possibilita a cada area funcional, umoma&onhecimento dos

procedimentos instituidos, bem como a implementagimecanismos adicionais de
controlo, construidos com a participacdo dos respais intervenientes em cada
processo, que cimentam um compromisso ético tresmlva toda a Administracéao
Regional de Saude do Alentejo, I.P. (ARSA).

1.1. CONCEITO DE RISCO E GESTAO DE RISCO

O risco encontra-se presente em todas as organizacOee agrultar tanto de fatores
internos como de fatores externos. A norma intéonat ISO 31000:2009, que
estabelece os principios e linhas de orientacaivas a gestdo do risco, define-o
como sendo o efeito da incerteza nos objetivoswke arganizacéo, ou seja, a causa de
um desvio negativo sobre um objetivo estabelecido.

d ) GOVERNO DE B .
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O risco €, muitas vezes, -caracterizado pela comBinados eventos
potenciais/probabilidade de um acontecimento eimipsictos dos mesmos, podendo
ser classificados como riscos de ordem operaci@s#datégica, financeira ou riscos
relativos a gestdo do conhecimento e de conforridad

A gestdo de riscos, desta forma, um elemento crucial na gestaatégica de
qualquer organizacdo, que procura minimizar as eguéncias negativas na
performance das organizagbes, num ambiente de incerteza, aanten a
probabilidade de éxito da obtencéo dos objetivobajs da organizacao.

A gestdo de riscos deve, entdo, ser um processmmaore dinamico na identificacao,
analise e tratamento do risco, aplicado a estagiorganizacdo e a implementacao
de tal estratégia e, como tal, deve ser integradouttura da organiza¢do, com um
programa eficaz e conduzido pelo érgdo de gestddode, a quem incumbe
determinar até que ponto se deve aceitar a inegrtgeradora de riscos e
oportunidades, com potencial para destruir ou getlar & organizacao.

Um processo de gestdo de riscos deve respeitarnuedelas etapas, que
esquematicamente se pode representar da seguimiz fo

Obijetivos Estratégicos da < >
Organizacao

V

Avaliagéo do Risco

Andlise do Risco:
Identificac@o do Risco
Descricdo do Risco

Estimagédo do Risco

Comparacéao do Risco

o 0]
il g
@® N
(&) =
= S
kS =

(]
= =

Reporte do Risco <>
Deciséo <>

v

Tratamento do Risco <>
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Apb6s conduzir um processo de avaliacdo dos riseosnpntes, o 6rgao de gestéo
determina como respondera aos riscos, isto é,csgedevitar, reduzir, compartilhar ou
aceitar os riscos. O 6rgao de gestdo avalia, eot&beito sobre a probabilidade de
ocorréncia e o impacto do risco, assim como ososustbeneficios subjacentes ao
tratamento dos riscos, selecionando, dessa forma resposta que mantenha os riscos
residuais dentro de um limite aceitavel.

De notar que, o 6rgédo de gestao € o principal resp@l pela gestdo de riscos e é
guem deve assumir a responsabilidade pela suatim&ie supervisdo, no entanto,
todos os colaboradores, com funcdes dirigentesdoutdm o seu papel no processo.
Cabe ao pessoal com fungdes dirigentes e audittmmapoiar o 6rgédo de gestdo no
processo, incentivando-o e gerindo os riscos defascsuas esferas de competéncia, o
gue constitui uma importante responsabilidade gerse. Aos restantes colaboradores
da organizacdo cabe a responsabilidade de exemug@stao do risco, através do
cumprimento das instru¢des/diretrizes emanadaspogém de gestdo sobre a matéria.

Também diversas entidades externas, como clienpssceiros comerciais/
institucionais, auditores externos, podem coadjunamprocesso de gestdo de risco,
fornecendo informacdes Uteis, sinais de alertat@®yara a conducdo do processo,
contudo, sem responsabilidade pela sua eficacia@igdo dentro da organizacao.

* FUNGCAO E RESPONSABILIDADES

DECISOR

E 0 gestor do plano;
e Estabelece a arquitetura e os critérios da gestdo de risco, tratando da sua revisdo;

Presidegte ®01 « Recebe e comunica os riscos, tomando as medidas inseridas na sua competéncia.
ARSA J

*S30 os responsaveis pela organizagdo, aplicagdo e acompanhamento do Plano na parte respetiva a cada area;
o e |dentificam, recolnem e comunicam ao Presidente da ARSA qualquer ocorréncia de risco com provavel
Iretores . .
ravidade maior;
Departamento/ 5 o . . X ~
Selolrela sl | ®Responsabilizam-se pela eficacia das medidas de controlo do risco na sua esfera de atuagdo.

Unidades /

¢ Apoia o Presidente na concegio e defini¢do da arquitetura e estratégia da gestao de riscos e da implementagdo
do respetivo processo de gestdo;

*Promove a comunicagdo com os outros departamentos no ambito da gestdo de riscos;

CCLICIERT o Acompanha a execucdo das medidas previstas no plano, através de inquéritos e acdes especificas e elabora o
GAl respetivo Relatério Anual e relatérios de acompanhamento. Yy

e Estar cientes do seu nivel de responsabilidade relativamente aos riscos individuais;
e Comunicar aos seus superiores os riscos ou falhas constatadas nas medidas de controlo existentes;
o Contribuir para a melhoria continua da gestdo de riscos.

S s
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Associada a gestao de riscos estédo as atividadegnti®lo interno que funcionam
como salvaguarda da tomada de decis@esyenindo a ocorréncia de erros e
irregularidades ou minimizando as suas consequ&ndeforma assegurar que as
respostas aos riscos sejam executadas. Essasa@disidlevem ocorrer em toda a
organizacdo, em todos os niveis e funcdes e podempreender uma série de
procedimentos tais como aprovagao, autorizacaoegagio de funcdes, verificagéo,
reconciliacéo e revisao.

1.2 CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

- Vertente Penal

No ambito da avaliacdo de riscos, incluindo risdesorrupcao e infragdes conexas,
importa proceder igualmente a uma abordagem sotema da corrupcéo e infragcoes
conexas, atendendo ao enquadramento legal poriuturésadamente sobre o que € a
corrupgdo e quais os ilicitos que podem ser cowetitb exercicio de fungdes
publicas.

E do conhecimento geral que a corrupcéo lesa veeroemormal funcionamento das
instituicbes. Quer no setor publico, quer no sptorado, nacional ou internacional,
trata-se de um fenémeno que constitui, atualmente, das grandes preocupacdes nao
apenas dos diversos Estados, mas também de omg@szaternacionais de ambito
global e regional. Revela-se como uma ameaca @addssde Direito democrético e
prejudica gravemente a fluidez das relacdes erdreidaddos e a Administracéo,
obstando a prossecucao do interesse publico, bema do desejavel desenvolvimento
das economias, no que respeita ao normal funciamant®s mercados e a livre e sa
concorréncia.

Num Estado de Direito, € perfeitamente legitimo quedadao exija cada vez mais a
realizacdo do interesse publico pela Administradéblica, através da adocédo de uma
gestédo clara e transparente dos dinheiros publd®dal forma que todos os atos
praticados pela mesma sejam sindicaveis pelosaisad

Segundo a Direcao-Geral da Politica de Justicapraucao ocorre quando uma
pessoa, que ocupa uma posicao dominante, aceideemma vantagem indevida em
troca da prestacdo de um servico

O Cddigo Penal portugués prevé o crime de corrumgdguadro do exercicio de
funcdes publicas, nos seus artigos 372.° a 374e¢bora a corrupgao possa existir
em todos os setores de atividade.

GOVERNO DE —— ‘o
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O crime de corrupc¢éo implica a conjugacao dos séggielementos:

* Umaacaoouomisséo

» A pratica de unato licito ouilicito

* A contrapartida de umaantagem indevida para opréprio ou para
terceiro

A corrupgéo pode seativa ou passivadependendo se a agcdo ou omisséo for praticada
pela pessoa que corrompe ou pela pessoa que secdeigmper.

Fala-se decorrupcdo publica ativa quando uma pessoa diretamente ou através de
outra pessoa, para Ssi ou para outra pessoa, fazoterta, promessa ou propde um
beneficio de qualquer natureza, a um funcionarldiga para que este cumpra ou se
abstenha de cumprir um determinado ato.

A corrupcédo publica passivaocorre quando um funcionério publico pede, acmita
recebe, diretamente ou através de outra pessaaspan para outra pessoa, oferta,
promessa ou beneficio de qualquer natureza parproumn se abster de cumprir um
determinado ato.

De notar que existe corrupgdo, mesmo que 0 atca(eua auséncia), seja ou nao
legitimo no quadro das funcbes desempenhadas p&toessado, ndo se tenha
realizado. Da mesma forma existe corrupcdo qualquerseja a natureza ou o valor
do beneficio.

O ato unilateral de oferecer, dar, solicitar olebsr uma vantagem, é suficiente para
existir corrupcdo. O acordo entre as partes comstiha circunstancia agravante do
crime.

De acordo com o Cddigo Penal Portugués, sédo criokeesorrupcdo e infracdes
conexas puniveis 0s que a seguir se esquematizam:

CORRUPGAO PASSIVA PARA ATO ILICITO (ART. 372)

O funcionéario que solicite ou aceite, por si ou puerposta pessoa, sem que lhe seja devida,
vantagem patrimonial ou promessa de vantagem patt@hou ndo patrimonial, para si ou para
terceiro, para a pratica de um qualquer ato ou s@Emigontrarios aos deveres do cargo, ainda que
anteriores aquela solicitacao ou aceitacéo.

CORRUPGAO PASSIVA PARA ATO LICITO (ART.373)

O funcionario que solicite ou aceite, por si ou puerposta pessoa, vantagem ou promessa de
vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, para gpara terceiro, para a pratica de um qualquer@to o
omissdmao contrariosao dever do cargo, ainda que anteriores aquelitagio ou aceitacao.

CORRUPGCAO ATIVA (ART. 37%4)

§
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Quem por si, ou por interposta pessoa com o seseatimento ou ratificacdo, der ou prometer a
funcionario, ou a terceiro com conhecimento daqueletagem patrimonial ou ndo patrimonial que ao
funcionario néo seja devida.

PECULATO (ART.375%)

Obter dinheiro ou coisa movel, que passou a sesae devido as fungdes que desempenha.

PECULATO DE USO (ART. 376)

Consuma-se com a utilizacéo, pelo funcionario, eleulo ou outra coisa movel de valor apreciavel,
para fins alheios aqueles a que se destinam, indeptemente de o fim visado pelo agente se ter ou
néo concretizado.

ABUSO DE PODER(ART. 382)

O funcionario que detém determinados poderes fua@ofaz uso de tais poderes para um fim
diferente daquele para que a lei os concede.

PARTICIPACAO ECONOMICA EM NEGOCIO  (ART. 377)

Preenche o crime de participagdo econémica em rmegdfuncionario que, no exercicio das suas
funcdes publicas, ao invés de atuar como zeladamtdesse publico que Ihe esta confiado, abusa dos
poderes conferidos pela titularidade do cargo doaiiflade lucrativa para si ou para terceiro.

TRAFICO DE INFLUENCIAS (ART. 33%)

Solicitar ou aceitar vantagem patrimonial ou natiip@nial, para abusar da sua influéncia real ou
suposta.

CONCUSSAO(ART. 379)

Obter, mediante inducdo em erro ou aproveitameatertb da vitima, vantagem patrimonial que Ihe
nao seja devida, nomeadamente contribuicédo, taxaluenento, multa ou coima.

SUBORNO (ART. 363)

Convencer ou tentar convencer outra pessoa, attevéadiva ou promessa de vantagem patrimonial
ou ndo patrimonial a praticar falsas declara¢c@ssetmunhos, pericias, interpretacdes ou traducoes.

VIOLAGAO DE SEGREDO POR FUNCIONARIO (ART. 383)

Revelar segredo de que tenha tomado conhecimenfu@®lhe tenha sido confiado no exercicio das
suas funcgdes, ou cujo conhecimento lhe tenha siciitddo pelo cargo que exerce, com intencdo de
obter beneficio ou causar prejuizo ao interesséqoitu a terceiros.

- Vertente Disciplinar

Na vertente disciplinar, os crimes de corrupcanf¢des conexas Sao puniveis por
aplicacao do exercicio do poder disciplinar, apdovpela Lei Geral do Trabalho em
Funcdes Publicas — Lei n.° 35/2014, de 20 de jodyoitulo VII).

5}# . .
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O procedimento disciplinar € independente do priooeato criminal, tanto que a

condenacdo em processo penal nao prejudica o exeda acao disciplinar e quando
o facto apreciado em procedimento disciplinar gegasivel de ser considerado
infracdo penal, d4-se obrigatoriamente noticia dabe Ministério Publico para

promover o procedimento criminal, nos termos dig@ar242.° do Cédigo de Processo
Penal.

1.3CONFLITO DE INTERESSES

Considerando a importancia de uma adequada gest@ordlitos de interesses, no
ambito da administracdo publica, no que respeitadacdo de uma cultura de
integridade e transparéncia, o Conselho de Pregenigd Corrupcdo emitiu a
Recomendacgao n.° 5/2012, de 7 de novembro de 20i2, prevé um conjunto de
mecanismos de acompanhamento e de gestdo de aordit interesses que as
instituicbes publicas devem acolher.

De acordo com esta Recomendacdo do CR©nfito de interesse no setor publico
“pode ser definido como qualquer situacdo em queagemte publico, por forca do
exercicio das suas funcdes, ou por causa delabatele tomar decisbes ou tenha
contacto com procedimentos administrativos de aquealgnatureza, que possam
afetar, ou em que possam estar em causa, interpastsulares seus ou de terceiros
e que por essa via prejudiqguem ou possam preju@icaencao e o rigor das decisdes
administrativas que tenham de ser tomadas, ou @ssgm suscitar a mera davida
sobre a isencao e o rigor que sao devidos ao esierde funcdes publicas.”

Podem ser igualmente situacbes geradoras de ooriiituacdes que envolvam
trabalhadores que deixaram o cargo publico parauasisem funcdes privadas, como
trabalhadores, consultores ou outras, porque pgticam, direta ou indiretamente,
em decisdes que envolveram a entidade privada @ iggressaram, ou tiveram
acesso a informacdo privilegiada com interesse passa entidade privada ou,
também, porque podem ainda ter influéncia na ed&daulblica onde exerceram
funcbes, através de ex -colaboradores.”

A Recomendacao destaca como principais medidastaratesta matéria a elaboracéo
de Manuais de boas praticas e codigos de condulasenvolvimento de acdes de
sensibilizacdo sobre esta tematica, a subscrigas pabalhadores de declaracdes de
compromisso de inexisténcia de conflitos de intemm processos que possam de
alguma forma por em causa a sua isencado e rigespecialmente, identificar e
caracterizar as areas de risco e as situagfesetande conflitos de interesses.

GOVERNO DE —— -
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Na Parte Ill do presente Plano procede-se, ent@lgndificacdo dos principais riscos
de cada Departamento/Servico, incluindo as sitigad@econflito de interesses, bem
como 0s mecanismos e medidas a adotar para aestenpéao e gestao.

1.4 GRAU E FREQUENCIA Do RISCO

S&o varios os fatores internos e externos que levagme uma atividade tenha uma
maior ou menor propensao ao risco. Contudo, hénalgue pela sua natureza sao
preponderantes no grau e frequéncia do risco, éspetente:
* A capacitagdo da gestdo, uma vez que uma menoreténga técnica da
atividade de gestédo envolve, necessariamente, neapaéincia elevada do risco.

* A idoneidade dos gestores e decisores, sendo gegoum comportamento
ético e rigoroso levara a uma menor frequénciasto.r

» A existéncia de um sistema de controlo interno addq e eficaz na mitigacao

de riscos.

A avaliacdo do risco tem em conta a combinagcdo @m gle probabilidade de
ocorréncia de um acontecimento com a gravidadedsequéncia, de acordo com 0s

niveis definidos na figura que se segue:

Probabilidade de
Ocorréncia (PO)

Gravidade da
Consequéncia (GC)

Baixa

Média

Alta

O controlo interno
existente permite evita
ou mitigar o risco, pelc
gue a possibilidade d
ocorréncia do mesmo
baixa.

O controlo interno
existente ndo permit
evitar ou mitigar o
risco, havendc
necessidade de tom:
de decisdes adicionais.

Forte probabilidade d
ocorréncia do

apesar do control

existente e da aplicacéo

de medidas adicionais.

risco,

1%

o

Baixa Média Alta

O risco identificado ndc O risco identificado O risco identificado
tem potencial pare¢ pode comportal pode  resultar em
provocar prejuizos prejuizos  financeiros prejuizos  financeiros
financeiros e/ou outros e/ou outros e perturbz e/ou outros
nem para causar dant o normal significativos e a
relevantes ne funcionamento de violagdo grave dos
credibilidade e organizacao. principios  associados
funcionamento de ao interesse publico.

organizacao. Afeta a credibilidade
Podem implicar, institucional e 0
contudo, dano ni cumprimento da missdo
optimizacéo do da organizagao,
desempenho possibilitando a

organizacional.

existéncia de medida
pecuniarias e/ou acc¢oe
criminais.
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Da combinacédo das duas variaveis em cima refenidagita a graduacéo do risco, de
acordo com a seguinteatriz de riscos

Probabilidade de Ocorréncia

Grau de risco
Alta Média Baixa

Gravidade de Moderado

A Fraco
Ocorréncia

Face a graduacéao do risco, 0 6rgédo de gestao demenmar a resposta/tratamento do
risco, tendo em conta um conjunto de questfesymEdamente:

- Se deve manter-se a atividade geradora do riSaigto é aceitavel?

- Se é possivel transferir a actividade geradoraist® para uma terceira entidade,
atraveés de contrato, parceria ou seguro?

- O custo do tratamento do risco é superior ouimf@o seu beneficio?

O quadro que se segue sugere um conjunto de g&satfue o 6rgdo de gestao pode
observar, face ao risco e a sua graduacao, a saber:

= Muito Fraco

eAceitar.

eAceitar ou Prevenir: devem ser equacionadas medidas com o melhor custo/beneficio
e reforgo do controlo interno.

- [Moderado

*Prevenir: devem ser implementadas medidas que atenuem o risco.

== Elevado

*Prevenir ou transferir: a atividade pode ser suspensa até que o risco seja reduzido.

== Muito elevado

eTransferir ou evitar: a atividade ndo deve ser retomada até serem retomadas
tomadas medidas de redugao de risco.

& ‘# ; ; 7.
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PARTE Il - CARACTERIZACAO DA ARSA

Nesta parte € esbogcada uma breve caracterizacABR8A, apresentando-se de uma
forma sucinta a sua misséo, as suas atribuicogsjvais e principios, bem como os
seus 0rgaos de gestado, estrutura organica e idagéb dos responsaveis.

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo,, IfPpessoa coletiva de direito
publico, integrada na administracdo indireta doad@st dotada de personalidade
juridica, autonomia administrativa, financeira dripgonial, cujos Estatutos est&o
definidos na Portaria n.° 157/2012, de 22 de naierada pela Portaria n.° 210/2013,
de 27 de junho.

2.1-MISSAO E ATRIBUICOES

De acordo com a atual Lei Organica do MinistéricSa@ide, aprovada pelo Decreto-
Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro e com o Detmtm.° 22/2012, de 30 de
janeiro que revé a organica das ARS, a ARSA tenrmpssao garantir a populacédo da
regido Alentejo o acesso a prestacdo de cuidadssaltte, através da adequacao dos
recursos existentes as necessidades verificadasgdm@o cumprir e fazer cumprir na
sua area de intervencdo, as politicas e os prograleasaude. As atribuicbes da
ARSA, sao as que constam do artigo 3.° do Decret@i—n.° 22/2012, de 30 de
janeiro.

2.2- OBJETIVOS E PRINCIPIOS/DEVERES

Os objetivos estratégicos da ARSA (definidos no Plano Estratédo plano 2014 —
2016) séo:

a) Melhorar a qualidade e o acesso dos utentes daoregs cuidados de saude,
guer em termos organizacionais, quer ao nivel éstagdo de cuidados;

b) Fomentar uma maior literacia dos cidadados na atifiv e gestdo ativa dos
servicos de saude;

c) Promover a contratualizacdo a todos os niveis ddadas: primarios,
hospitalares e continuados;

d) Acompanhar a execucédo das politicas, planos eqray de saude e avaliar os
seus resultados;

e) Potenciar o capital humano, organizacional e tégicd da ARSA.

Para cumprir os seus objetivos, a ARSA conta cora aquipa de profissionais de
saude, empenhada, mobilizada e disponivel para daelhor de si ao servico das
populacdes. Conta ainda com a cooperacao das Aigarg das Associacbes, que
complementam e facilitam a criacdo de condi¢Oea paprestacdo de cuidados de
saude de elevada qualidade.

§
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Na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) eCadigo do Procedimento
Administrativo (CPA) séo identificadoprincipios gerais que devem nortear o
principio de funcdes pelos trabalhadores da Adrmag&o Publica.

Estes principios gerais foram reunidos na “Carté&tiea — dez principios éticos da
Administracdo Publica”, em consenso com as Assdem@indicais (Resolucdo do
Conselho de Ministros n.° 47/97, de 22 de margo).

Assim, no ambito dos objetivos a prosseguir pedsg@mte Plano, entende-se relevante
recordar e divulgar os principios da referida CdeaEtica, os quais mantém toda a
atualidade:

ﬂ Principio do Servico Publico

*Os funcioriarios enconurram-se ao servigd exciudavoomuriaoaae e dos cidadaos,
prevalecendo sempre o interesse publico sobreerggses particulares ou de grupo.

Principio da Legalidade

*Os ‘uniciorianos ‘awairn em cororiniuaue com Os fpios consuwcionais e de
acordo com a lei e o direito.

Principio da Justica e Imparcialidade

*Os funcioridanos,' uevem tratar e 1orind jusia eancigh ‘wbos os ‘cidadaos, atuando
segundo rigorosos principios de neutralidade.

Principio da Igualdade

* Os Tuncioridrios hiao pouem pénenciar ou ptejumeehquer cluatdo em funcéo da
sua ascendéncia, sexo, raca, lingua.

Principio Proporcionalidade

*Os funcioridanous So puuem’exign avs Ciiauavs'ispamsavei a realizacdo da
atividade administrativa.

Principio da Colaboragdo e Boa- Fé

* Os furiciurianos' uevern Ldianorar corm 05 Cluavagsdio v prnncipio da boa — fé,
tendo em vista o interesse da comunidade e fomargaa participagéo na realizacdo
da atividade administrativa.

Principio da Informagdo e Qualidade

*Os funcioriarios' aevem prestaf inforriiacoes e/olaresgmentos'ae forma clara,
simples, cortés e rapida.

Principio da Lealdade

*Os Tunciorianos' aevem aglr Ge 1orma’ieal, Soimarcooperdnte.

Principio da Integridade

*Os funcioridnos regermn-se sedunuo’crierios uesdagie pessoal e de integridade
de carater.

Principio da Competéncia e Responsabilidade

T S I S A

*Os urniciurianos agern de 1orma responsaver e clarngeueuicaua e critica,
empenhando-se na valorizag&o profissional.

§
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A estes principios acrescem os deveres enunciaaginGeral do Trabalho
em Funcdes Publicas (art.° 73.° da Lei n.° 35/204 20 de junho):

ﬂ Dever de prossecugdo do interesse publico

*Consiste na sua detesa, no réspeito pela cogattupélas leis e pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidad&os.

ﬁ Dever de isengdo

«Consiste em nao tirar vantagens, diretas ou fa#iygpecuniarias ou outras, para si
ou para terceiro, das funcdes que exerce.

Dever de imparcialidade

*Consiste em desempenhar-as tungoes com equidsstaiaivamente aos
interesses com que seja confrontado, sem discrirpositiva ou negativamente
qualquer deles, na perspetiva do respeito pelddgda dos cidadéaos.

Dever de informagdo

*Consiste em prestar ao cidadao, nos termos leymfHrmacao que seja
solicitada, com ressalva daquela que, naquele®semaio deva ser divulgada.

Dever de zelo

I

»Consiste em conhecer e aplicar as normas legagugamentares e as ordens e
instru¢bes dos superiores hierarquicos, bem comexas funcdes de acordo
com os objetivos que tenham sido fixados e utitiaas competéncias que tenham
sido consideradas adequadas.

Dever de obediéncia

«Consiste em acatar e cumprir as ordens dos leggtsuperiores hierarquicos,
dadas em objeto de servico e com a forma legal.

Dever de lealdade

«Consiste em desempenhar as tuncoes com subordiaagab)etivos do 6rgdo ou
Servico.

Dever de corregdo

*Consiste em tratar com respeito os utentes d@O6ngu Servigos e os restantes
trabalhadores e superiores hierarquicos.

Dever de assiduidade e de pontualidade

I R

«Consiste em comparecer ao servigo regular € e@mante e nas horas que
estejam designadas.

+E fundamental fomentar uma cultura de responsiait e de ética, intolerante
com qualguer conduta desviante dentro da instibyie&riar um sistema eficaz na
identificacdo e reporte de tal atuacéo.
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2.3- ORGAO DE GESTAO, ESTRUTURA ORGANICA E RESPONSAVEIS

2.3.1- Orgio de Gestio

S&0 6rgdos da ARSA: o Conselho Diretivo, o Fisadtte o Conselho Consultivo.

O Conselho Diretivo da ARSA é composto por um presidente Mestre Jdisértd
Noronha Marques, pelo Despacho n.° 14580/2011jgada no DR 2.2 série n.° 207,
de 27 de outubro de 2011; e com funcdes de vogaCalwselho Diretivo o Dr.
Anténio Marciano Graca Lopes e a Mestre Paula AldxaAngelo Ribeiro Marques,
nomeados pelo Despacho n.° 14580/2011, publicadoRn@.2 série n.° 207, de 27 de
outubro de 2011, com produgéo de efeitos a 22 tidoude 2011.

As competéncias do Conselho Diretivo, constam A rdo artigo 5.° do Decreto —
Lei n.° 22/2012, de 30 de janeiro, no artigo 2In%®e& e n.° 3 do artigo 38.° da Lei n.°
3/2004 de 15 de janeiro, podem ser delegadas elguguaim dos seus membros com
faculdade de subdelegacéo.

O Fiscal Unicg Anténio Borges & Associados, é o 6rgéo resporisé@i® controlo
da legalidade, da regularidade e da boa gestaaca e patrimonial da ARSA.

O Conselho Consultivg € o 6rgao de consulta, apoio e participacao finicko das
linhas gerais de atuagao da ARSA, e nas tomaddsaitio do Conselho Diretivo.

2.3.2—Estrutura Organica

No desenvolvimento do Decreto-Lei n.° 22/2012, @ed® janeiro, a Portaria n.°
157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portari2 10?2013, de 27 de junho, veio
determinar a organizacao interna da ARSA, mediantgprovacdo dos respetivos
estatutos.

A organizacao interna da ARSA é constituida powiges centrais, e ainda por
servicos desconcentrados, designados por AgrupamdatCentros de Saude (ACES)
do Servico Nacional de Saude (SNS), nos termosetwdib — Lei n.° 28/2008, de 22
de fevereiro, alterado pelos Decretos — Lei n.92@19, de 11 de Maio e 248/2009 de
22 de setembro.

S&o servigos centrais da ARSA:

§
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A) Departamento de Saude Publica e Planeamento

B) Departamento de Contratualizacao

C) Departamento de Gestdo e Administracdo Geral

D) Gabinete de Instalacdes e Equipamentos

E) Gabinete Juridico e do Cidadao

F) Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditeyoas Dependéncias.

Por deliberacéo do conselho diretivo podem sedasiamodificadas ou extintas até
duas unidades organicas flexiveis, integradas ounod departamentos, conforme o
n.° 3, do artigo 1.°, da Portaria n.° 157/20122ld€maio.

2.3.3—Organograma

Conselho Diretivo o
r Conselho Consultivo
I

Secretariado E—
Fiscal Unico

Auditoria e Controlo Interno

( bil Juridico e do
L Cidadzo

Comunicagdo e Marketing

( \
i R —
Nucleo de Apoio Técnico na Gabinete de Instalagdes e
area dos Sistemas de Equipamentos

Informagdo
Nucleo de Apoio Técnico nas Equipa Coordenadora
Areas de Planeamento, Regional de Cuidados
Investimento e Estatistica Continuados Integrados

Departamento de Saude Departamento de Departamento de Gestdo e
Publica e Planeamento Contratualizagdo Administragdo Geral
Unidade de Gestio Divisdo de Intervengdo Unidade de
Femdmiee SiEnezim nos Comportamentos Gestdo de
Aditivos e nas Recursos

Dependéncias (DICAD) Humanos
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2.3.4 — |dentificacdo dos Responsaveis

(Departamento de Saude Publica e Planeamento

eDra. Filomena Maria Micaela de Oliveira Araujo, (Dire¢do intermédia de 12 grau), nomeado pelo Despacho n.2 8414/2012,
publicado no DR 2.2 série n.2 120, de 22 de junho de 2012.

[ Departamento de Gestdo e Administracdo Geral

oDr. Luis Manuel da Silva Pereira, (Dire¢do intermédia de 12 grau), nomeado pelo Despacho n.2 8415/2012, publicado no
DR 2.2 série n.2 120, de 22 de junho de 2012.

[Departamento de Contratualizagdo

eDr. Anténio Armando Sousa Duarte, (Direcdo intermédia de 12 grau), nomeado pelo Despacho n.2 8412/2012, publicado
no DR 2.2 série n.2 120, de 22 de junho de 2012.

{Gabinete de Instalagées e Equipamentos

eArgta. Maria Manuela Varela Teles de Macedo Sousa, (Diregdo intermédia de 22 grau), nomeado pelo Despacho n.2
8413/2012, publicado no DR 2.2 série n.2 120, de 22 de junho de 2012.

| Gabinete Juridico e do Cidadao

*Dr. Nuno Miguel Mota de Campos Alves da Silva, (Diregdo intermédia de 22 grau), nomeado pelo Despacho n.2
8411/2012, publicado no DR 2.2 série n.2 120, de 22 de junho de 2012.

{ Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

eDra. Carmen de Jesus Rosado Mendes Ramos, (Dire¢do intermédia de 22 grau), nomeado pelo Despacho n.2 9286/2012,
publicado no DR 2.2 série n.2 132, de 10 de julho de 2012.

[ Unidade de Gestdo Econémico-Financeira

eDra. Maria José Ferreira Velez, (Dire¢3o intermédia de 22 grau), nomeado pelo Despacho n.2 9285/2012, publicado no DR
2.2 série n.2 132, de 10 de julho de 2012.

(Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informagdo

*Dr. Paulo Jorge Neves Basilio, (sem estatuto de dirigente), deliberagdo do Conselho Diretivo de 19/07/12.

[ Ntcleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica

*Dra. Anabela Lopes David, (sem estatuto de dirigente), deliberagdo do Conselho Diretivo de 19/07/12.

( Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

*Dr. Manuel Dinis Gaspar Cardoso Cortes, (Responsdavel de Divisdo), nomeado pelo Despacho n.2 8416/2012, publicado no
DR 2.2 série n.2 120, de 22 de junho de 2012.

[ Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados Integrados

*Enf. Maria da Graga Godinho Simdes Eliseu, (sem estatuto de dirigente), deliberagcdo CD de 13/02/14.

| Gabinete de Comunicagédo e Marketing

*Dra. Maria Manuel Sez&es Peixe Martins, (sem estatuto de dirigente), protocolo do HESE com ARSA de 25/09/14.

[ Auditoria e Controlo Interno

*Dra. Sandra Sofia Dordio Gongalves (sem estatuto de dirigente), deliberagdo Conselho Diretivo de 23/02/15.

| Servicos Desconcentrados do ARSA — ACES Alentejo Central

eDiretor Executivo: Dra. Teresa Maria Miguens de Sousa Machado Caldas de Almeida, nomeado pelo Despacho n.2 13719-
F/2012, publicado no DR 2.2 série n.2 205, de 23 de outubro de 2012.
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PARTE Il — IDENTIFICACAO DO RISCO E MEDIDAS
PREVENTIVAS/CORRETIVAS

Neste ponto procede-se a identificacdo e graduagdo eventuais riscos mais
relevantes, incluindo riscos de corrupgao e infiasgconexas, que possam surgir nas
principais atividades desenvolvidas em cada Departéo, Unidade e Servigo.

Em anexo ao presente Plano encontram-se as mattezassco relativas a cada
Departamento/Unidade/Servigco, onde séo identifisamoeventuais riscos, bem como
as atividades de controlo/medidas preventivas im@igadas e/ou a implementar, que
possibilitam a eliminacdo ou a reducéo da sua pibitbade de ocorréncia.

Apés a avaliacdo do risco, resultante da aplicaigiiescala de risco mencionada no
ponto 1.4 (pag. 12), tendo em consideracéo ostaesl apurados no que concerne a
gravidade da consequéncia e a probabilidade deévwia, ndo obstante a consulta
integral das matrizes de risco respetivas a caela, sranscrevem-se de seguida o0s
riscos mais relevantes, bem como as medidas preaenfa implementadas e a
implementar na ARS Alentejo.

Neste ambito, importa referir as areas considerpdesefeito de avaliacdo do risco, a
saber:

» Departamento de Saude Publica e Planeamento;
» Departamento de Gest&do e Administracéo Geral;
* Departamento de Contratualizagéo;

* Unidade de Gestédo de Recursos Humanos;

» Gabinete Juridico e do Cidadao;

» Gabinete de Instalagcbes e Equipamentos;

* Nucleo de Apoio Técnico para a area do Planeamdntestimentos e
Estatistica;

* Nucleo de Apoio Técnico para a area dos Sistemasalenacao;
* Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Contosubdegrados;
* Assessoria de Comunicagao e Marketing;

* Assessoria de Auditoria e Controlo Interno.
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3.1 -DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO

O diretor do DSPP ¢, por ineréncia, o delegadoadeéles regional, nomeado nos termos da
legislacdo aplicavel as autoridades de saude.

3.1.1- Missao e Competéncias do Departamento

DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO

DIRIGENTE Dra. Filomena Maria Micaela de Oliveira Aradjo

MISSAO Contribuir, de forma continuada, para a melhoria do estado de saude.

Sdo0 as constantes no n.2 1 e 2 do artigo 32 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, que
entre as quais salientam-se as seguintes:

. Caracterizar e monitorizar o estado de salde da populagdo e identificar as suas
necessidades em saude;

. Elaborar a proposta de Plano Regional de Satde da populagdo e acompanhar a sua
execugdo e apresentar o respetivo relatério de atividades. Avaliar o impacto na
saude da populagdo da prestagdo dos cuidados, de forma a garantir a adequagdo
as necessidades e a sua efetividade;

. Participagdo em estudos com o objetivo de propor ajustamentos nas redes de
referenciagdo e de emitir pareceres técnicos sobre a criagdo, modificagdo, fusdo
ou extingdo de instituigdes e servigos de saude;

. Monitorizar a execu¢do de programas e projetos especificos de vigilancia de
salide, designadamente os constantes do Plano Nacional de Saude;

COMPETENCIAS . Apoiar o desempenho das fungdes de autoridade de satde, bem como divulgar
orientagdes relativas as suas competéncias;

. Promover a investigacdo em saude;

. Assegurar a gestdo dos laboratdrios de satde publica;

. Realizar a vigilancia epidemioldgica dos fendmenos de saude e dos seus
determinantes;

. Assegurar a instrugdo dos processos de licenciamento* das unidades privadas
prestadoras de cuidados de saude e da drea dos comportamentos aditivos e das
dependéncias, nos setores social e privado, definindo os respetivos requisitos
técnicos a cumprir, e acompanhar o seu funcionamento, articulando com outras
unidades organicas, bem como com a Administragdo Central do Sistema de Saude,
I.P., sem prejuizo da competéncia sancionatdria da Entidade Reguladora da Saude;

. Proceder a difusdo das normas e orientagGes técnicas e de outros instrumentos de
apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de salude, apoiar a sua
implementagdo e monitorizar a sua execugdo; O DSPP integra ainda o
Observatério Regional de Saude.

*Esta competéncia passou a ser da responsabilidade da Entidade Reguladora da Saude (ERS),
conforme decreto-lei n.2 126/2014 de 22 de agosto.
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3.1.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

As atividades desenvolvidas no ambito das compeignco DSPP, atras
mencionadas, podem potenciar situaces de corrupc@le infraccoes conexas,
nomeadamente na emissdo de pareceres técnicogalizagdo de inspecdes e
vistorias sanitarias e outras.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz desise controlos do DSPP, em anexo
ao presente plano, enunciamos as medidas prevenivamplementadas e/ou a
implementar, em relagéo aos riscos de corrupcafrazdes conexas:

a) Todos os pareceres técnicos e estudos devem sé@ps apreciacdo/revisao
do superior hierarquico e, sempre que possivek geaticar-se a rotacado dos
colaboradores.

b) Sempre que a matéria em causa se justifique, esgras técnicos devem ser
complementados com os pareceres de outros servigos.

c) Todos os colaboradores envolvidos em processos seolha de
material/equipamentos ou apreciacdo de candidatrapoios financeiros,
devem emitir uma declaracao de inexisténcia dditmntle interesses.

3.2 —DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO

3.2.1- Missao e Competéncias do Departamento

DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZAGCAO

DIRIGENTE Dr. Anténio Armando Sousa Duarte

Consiste na colaboragdo com as instituigdes prestadoras de cuidados de saude do
Alentejo, promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial aos cidaddos, capaz
MISSAO de gerar verdadeiros ganhos em salde, através do processo de contratualizagdo de
objetivos produtivos e econdmico-financeiros, monitorizagdo e avaliagdo do desempenho
dessas mesmas instituigdes, enquadrados nos principios de equidade, acessibilidade,
qualidade e eficiéncia dos servigcos de satde.

As competéncias do Departamento de Contratualizacdo (DC) sdo as constantes non.2 1 e
n.2 2 do artigo 4.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, ao qual compete participar na
definigdo dos critérios para a contratualizagdo dos servigos de satde e ainda:

. Propor a afetacdo de recursos financeiros as instituicGes ou servigos
integrados ou financiados pelo SNS ou entidades de natureza privada com ou
sem fins lucrativos, que prestem cuidados de salde, que atuem no ambito das
areas dos cuidados continuados integrados e dos programas de intervengdo
local nos comportamentos aditivos e nas dependéncias;

. Preparar e acompanhar o processo de contratualizagdo e revisdo de contratos
no dmbito das parcerias publico-privadas, e propor a afetagdo dos respetivos

COMPETENCIAS
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recursos financeiros;

. Preparar e acompanhar a celebragdo e a execugdo dos contratos, protocolos e
convengdes de ambito regional, bem como efetuar a respetiva avaliagdo no
ambito da prestagcdo de cuidados de salde, dos cuidados continuados
integrados e dos programas de intervencdo local nos comportamentos aditivos
e nas dependéncias;

. Assegurar a avaliagdo de desempenho das instituigdes e servigos prestadores
de cuidados de saude, de acordo com as politicas definidas e com as
orientagbes e normativos emitidos pelos servigos e organismos centrais
competentes nos diversos dominios de intervengao;

. Propor a realizagdo de auditorias administrativas e clinicas;

. Proceder a difusdo das normas e orientagGes técnicas e de outros
instrumentos de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de saude,
apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugao.

3.2.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

As atividades desenvolvidas no ambito das compet€ntn DC, atrds mencionadas,
podem potenciar situacbes de corrupgédo e de irdsacOnexas, nomeadamente na
emissao de pareceres técnicos, na implementacauetizdologia e indicadores a

integrar no processo de negociacao.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz desigcontrolos do DC, em anexo ao
presente plano, enunciamos as medidas prevent&agnplementadas e/ou a
implementar, em relagéo aos riscos de corrupcafrazdes conexas:

a) Submissédo de pareceres e informacgdes a escruiénéwduico;

b) Implementacdo de instrumentos de controlo do acohgmento e sua
monitorizag&o sobre o contratualizado;

c) Aplicacdo do Codigo do Procedimento Administrativo;

d) A declaragéo de inexisténcia de conflito de intsges

3.3 —DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRACAO GERAL

3.3.1- Missao e Competéncias do Departamento

DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRAGAO GERAL

DIRIGENTE

Dr. Luis Manuel da Silva Pereira

Adequar e gerir os recursos financeiros e patrimoniais disponiveis, arrecadar as receitas,
efetuar os pagamentos e assegurar os bens materiais indispensaveis ao cumprimento da
missdo da ARSA.
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As competéncias do Departamento de Gestdo e Administragdo Geral (DGAG) sdo as
constantes no artigo 5.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, que entre as quais
salientam-se as seguintes:
. Elaborar o orgamento de investimento e funcionamento da regido e acompanhar
e controlar a sua execugdo orgamental;
. Promover a constituicdo de fundos de maneio, bem como assegurar o controlo
da sua gestdo;
. Assegurar a conferéncia dos elementos relativos a faturacdo de terceiros,
nomeadamente das prestagoes indiretas, farmdacias, convengdes e transportes;
. Arrecadar as receitas, efetuar o pagamento das despesas e controlar a
tesouraria;
. Preparar os processos de atribuigdo de apoios financeiros;
. Analisar a viabilidade econdmica e o impacto financeiro de acordos com
entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, que se revelem necessarios a
nivel regional;

COMPETENCIAS . Acompanhar a execugdo orgamental e a situagdo econdmico-financeira das
unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no SNS, a nivel regional;
. Instruir os processos na area de convengdes internacionais e na area da

deslocagdo para assisténcia médica no estrangeiro;

. Desenvolver todas as agbes de gestdo econdmico-financeira, efetuar estudos e
elaborar os relatérios econémico-financeiros que se mostrem necessarios, que
Ihe forem solicitados ou determinados pelo conselho diretivo;

. Gerir os bens patrimoniais afetos a ARSA, I.P., organizar e manter atualizado o
cadastro e inventdrio destes bens e providenciar pela sua manutengdo e
seguranga;

. Assegurar a gestdo de stocks e o aprovisionamento da ARSA, I.P.;

. Organizar e gerir os arquivos documentais da ARSA, I.P.;

. Assegurar a recegao, registo, distribuigdo e expedi¢do de toda a correspondéncia,
bem como o registo da informagdo interna;

. Proceder a difusdo das normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos
de apoio técnico a atividade dos estabelecimentos de saude, apoiar a sua
implementagdo e monitorizar a sua execugao.

O DGAG integra a Unidade de Gestdo Econdmico-Financeira, a quem compete a

prossecugdo das atividades definidas nas alineas j) a u) e y) do n.2 1 do artigo 52 da

Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio.

3.3.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

As atividades desenvolvidas no ambito das competEncdo DGAG, atras
mencionadas, podem potenciar situacbes de corrupc@le infragbes conexas,
nomeadamente na contratacdo de prestacdo de seevigquipamentos, emissdo de
pareceres em diversas mateérias, nas areas daitdathbe tesouraria e outras.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz desigcontrolos do DGAG, em anexo
ao presente plano, enunciamos as medidas prevenfivamplementadas e/ou a
implementar, em relagéo aos riscos de corrupcafsazdes conexas:

a) Conferir mais transparéncia ao nivel da contratagéblica, através do
cumprimento da legislacdo em vigor, designadamardplicacdo do Cdédigo
da Contratacéo Publica e demais legislacao aplicave

b) A criacdo e aplicacdo de regras orientadoras cafitagdo expressa dos
critérios de escolha e selecéo das empresas rsiesagliretos;
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c) Explicitacdo de forma clara, objetiva e quantifislawdos critérios de
adjudicacao e indicadores de avaliacdo das prapostaonvite/programa,;

d) Prestacdo atempada de esclarecimentos aos coresregpartiha dos mesmos
a todos os interessados e a disponibilizagdo attanga toda a informacgao de
natureza administrativa, em conformidade com a Hei Acesso aos
Documentos Administrativos;

e) Rotatividade de tarefas e segregacéo de funcoes;

f) Os processos de contratacdo publica relativos dsigfio, manutencdo e
reparacao de equipamentos das instalacfes de denel® ser assegurados no
departamento respetivo, nomeadamente no DGAG;

g) Promover a elaboracdo de inventario global no filahno civil, e inventarios
parciais por amostragem ao longo do ano, a fimedeentificarem eventuais
discrepéancias entre os registos contabilisticasamatagens fisicas;

h) Instituir equipas técnicas com conhecimentos eafeados para a definicio
de normas e especificacdes técnicas para os begsigamentos a adquirir,
com maior peso nos custos;

i) Implementacdo de Manual de Controlo Interno;

J) Cumprimento da LCPA,

k) A declaracao de inexisténcia de conflitos de irsses;

[) Implementacéo do regulamento do uso de veiculdsREA;

m) Aperfeicoamento da base de dados de fornecedatidsfies externas nos
sistemas de informacgé&o.

3.4 —GABINETE DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

3.4.1- Missaio e Competéncias do Gabinete

GABINETE DE INSTALAGCOES E EQUIPAMENTOS

DIRIGENTE Arquiteta Maria Manuela Varela Teles de Macedo Sousa

o O Gabinete de Instalaces e Equipamentos tem como missdo a execugdo e
MISSAO operacionalizagdo de projetos, procedimentos (concursos publicos e outros), abertura
de propostas e apreciagdo das mesmas, elaboragdo de contratos e fiscalizagdo de
empreitadas e fornecimentos.

As competéncias do Gabinete de Instalagbes e Equipamentos (GIE) sdo as constantes

no artigo 6.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, designadamente:

. Promover a aplicagdo das normas, especificagdes e requisitos técnicos
aplicaveis a instalagGes e equipamentos de unidades de saude integradas

" ou financiadas pelo SNS;

COMPETENCIAS . Elaborar programas funcionais e projetos -tipo para estabelecimentos de
saude e adequa-los a situagdes concretas;

. Assegurar a atualizagdo de uma base de dados relativa as instalagdes e
equipamentos dos servigos e instituicGes prestadores de cuidados de
saude da regido, monitorizando o respetivo estado de conservagdo e,
quando necessario, apresentar propostas para a sua reparagao;

. Emitir parecer sobre a aquisicdo e a expropriacdo de terrenos e edificios
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para a instalagdo de servigos de saude, bem como sobre projetos das
instituicdes prestadoras de cuidados de saide no ambito da regido;

. Proceder a elaboragdo de cadernos de encargos para a adjudicagdo de
empreitadas e fornecimento de bens e servigos, no ambito das instalagdes
e equipamentos;

. Acompanhar e fiscalizar a execugdo de empreitadas e fornecimentos cuja
responsabilidade lhe seja atribuida;

D Elaborar e acompanhar a carta de instalagdes e equipamentos de saude da
ARSA.

3.4.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

No que respeita as atribuicdes do Gabinete deldgSes e Equipamentos, as
atividades potenciadoras de situacées de corrugcdinfragbes conexas estéao

relaci

onadas com a emissao de relatdrios, pareté&ragos e revisdo de projetos,

analise das propostas de concurso de empreitadesguisicdes de bens e servicos,
fiscalizacdo e verificacdo técnica e financeira eapreitadas e outras intervencoes
fisicas, pelo que enunciamos as seguintes medrdasmiivas ja implementadas e/ou
por implementar, sem prejuizo da consulta integmahatriz em anexo:

a)

b)

c)

d)

9)

Conferir mais transparéncia ao nivel da contratagéblica, através do
cumprimento da legislacdo em vigor, designadamardplicacdo do Cdodigo
da Contratacéo Publica e demais legislagcéo aplicave

A criacdo e aplicacdo de regras orientadoras cafitapido expressa dos
critérios de escolha e selecéo das empresas rsiesagliretos;

Explicitacdo de forma clara, objetiva e quantifiglawdos critérios de
adjudicacao e indicadores de avaliacdo das prapostaonvite/programa,;
Prestacédo atempada de esclarecimentos aos coriesregpartiiha dos mesmos
a todos os interessados e a disponibilizagdo attanga toda a informacgao de
natureza administrativa, em conformidade com a Hei Acesso aos
Documentos Administrativos;

A apreciacaol/revisdo de todos os pareceres técpiastudos pelo superior
hierarquico e, sempre que possivel, a rotacdoaabaradores na emissédo dos
pareceres;

Os processos de contratacdo publica relativos dsie@io, manutencéo e
reparacao de equipamentos das instalacdes de dewrl® ser assegurados no
departamento respetivo, nomeadamente no DGAG,;

A declaracao de inexisténcia de conflitos de is®zs.
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3.5—GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO

3.5.1- Missao e Competéncias do Gabinete

GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO

DIRIGENTE Dr. Nuno Miguel Mota de Campos Alves da Silva

Prestar assessoria juridica ao Conselho Diretivo através da produgdo de
" informagdo juridica e prestar apoio técnico-juridico aos projetos e estudos
MISSAO desenvolvidos na ARSA e a toda a respetiva atividade interna. Incube ainda
propor as medidas de cardcter normativo ou outras que se considerem
adequadas, atuando de forma proactiva e preventiva através da avaliagdo do
risco juridico no contexto da ARSA.

O Gabinete Juridico e do Cidaddo tem as competéncias definidas no artigo 7.2 da

Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, nomeadamente:

. Emitir pareceres e prestar informagdes sobre as questdes de natureza
juridica, suscitadas no ambito da atividade da ARSA, bem como
acompanhar a instrugdo dos respetivos processos administrativos;

. Participar na andlise e preparar projetos de diplomas legais
relacionados com a atividade da ARSA, procedendo aos necessarios
estudos juridicos, bem como na elaboragdo de minutas de contratos,
protocolos, regulamentos, circulares ou outros documentos de
natureza normativa que lhe sejam solicitados pelo conselho diretivo;

. Emitir parecer sobre reclamagdes ou recursos administrativos que
sejam dirigidos aos 6rgdos da ARSA, bem como sobre exposi¢cdes ou
peticdes respeitantes a atos ou procedimentos dos mesmos dérgdos;

. Assegurar a instrugdo de processos de averiguagbes, de inquérito ou
disciplinares;

. Assegurar, por si ou em articulagdo com mandatario judicial quando a
sua constituigdo seja obrigatdria, o patrocinio judicial nas agGes

COMPETENCIAS propostas pela A.RS‘A,.ou equue esta seja demandada; )

. Assegurar o apoio a instrugdo dos processos de contraordenagdo nos
termos previstos na lei;

. Prestar apoio técnico as diferentes unidades organicas da ARSA, I.P.;

. Assegurar, em cooperagdo com o Observatoério Regional de Salde, a
gestdo das reclamagdes/sugestbes apresentadas pelos utentes do
SNS, diretamente dirigidas ou encaminhadas para a ARSA, I.P.;

. Assegurar as fungGes inerentes a existéncia de um Observatdrio
Regional de Apoio ao Sistema Sim-Cidaddo, com acompanhamento e
monitorizagdo das exposi¢cdes e reclamagdes dos utentes do Servigo
Nacional de Salde no ambito da ARSA, apresentando propostas
corretivas.

. Produzir indicadores que permitam avaliar a qualidade dos servigos
prestados ao utente final pelos servigos de saude, designadamente o
grau de satisfagdo e a participagdo dos cidadaos;

. Promover agdes de formagdo, em articulagdo com o DGAG, destinadas
a responsaveis e profissionais dos gabinetes do utente e do cidaddo
dos servigos das unidades de saude do da area de influéncia da ARSA,
I.P..

3.5.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

No ambito das atividades desenvolvidas no Gabidetédico e do Cidadéo, sem
prejuizo da consulta integral da matriz de riscamtrolos do GJC, em anexo ao
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presente plano, apontamos como principal medideeptiva, a rotacdo de tarefas
entre os colaboradores afetos ao GJC.

3.6 —UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

3.6.1- Missao e Competéncias da Unidade

UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

DIRIGENTE
Dra. Carmen Mendes Ramos

Centralizar as necessidades de recrutamento de pessoal das Unidades Organicas da
ARSA, I.P., ACES e respetivas Unidades de Saude Funcionais, garantindo:

. a execugdo de todas as normas da relagdo juridica de emprego publico
aplicaveis aos trabalhadores do Instituto e dos seus servigos
desconcentrados.

. A execugdo do processo de selegdo, de acordo com critérios objetivos e
univocos para avaliagdo do perfil dos candidatos nas fungdes e
competéncias e pretendidas para o desenvolvimento das atividades e
prossecugdo dos respetivos objetivos definidos.

. Maximizar o desenvolvimento dos colaboradores, através da definigdo
de objetivos de desempenho e competéncias, e de um processo de
avaliacdo continuo, enquadrado num plano de carreira.

. Habilitar os trabalhadores para o desempenho das suas fungées, bem
como proporcionar a capacidade de desenvolvimento de competéncias,
alinhada com o plano individual de carreira e com os objetivos da ARSA.

. Assegurar a gestdo dos dados administrativos e de atividade dos
recursos humanos, para suporte ao processamento de saldrios e outras
remuneragoes, de forma correta e atempada. Prestar informagdes aos
colaboradores na gestdo de compensagées e outros beneficios.

MISSAO

As competéncias da Unidade de Gestdo de Recursos Humanos (UGRH) sdo as
constantes das alineas a) a i), do n2 1 do artigo 52 da Portaria n.2 157/2012, de 22
de maio, nomeadamente:

. Assegurar o planeamento, a gestdo e a administragdo dos recursos
humanos a nivel regional;

. Assegurar a coordenagdo do sistema de avaliagdo de desempenho a
nivel regional;

. Promover a qualificagdo e valorizagdo profissional dos recursos
humanos da drea da saude da regido, identificando necessidades,
propondo planos de formagdo profissional e organizando agbes de
formagao;

. Emitir parecer sobre os projetos de mapas de pessoal das instituicdes do
SNS da regido;

COMPETENCIAS . Promover, nos servicos publicos prestadores de cuidados de saude, a
aplicagdo de instrumentos de avaliagdo da prestagdo da atividade
profissional, propondo medidas para a adequacdo de distribuicdo de
recursos humanos;

. Assegurar, ao nivel regional, uma base de dados de recursos humanos
atualizada e desenvolver estudos de gestdo previsional de recursos
humanos do SNS;

. Propor os mapas de vagas para os internatos médicos, bem como para
as restantes profisses de saude de acordo com a previsdo de
necessidades em recursos humanos para a regido;

. Elaborar, propor e acompanhar as candidaturas, no ambito dos
programas cofinanciados para a area da formagdo profissional;

3 Assegurar os procedimentos relativos a gestdo e administragdo de
pessoal da ARSA, I.P..
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ars

3.6.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

No que respeita as atribuicdes da Unidade de Gdst&®cursos Humanos, séo varias
as atividades potenciadoras de situacfes de caoupgnfracbes conexas, entre as
guais se salientam a contratacdo de recursos hgmaravaliacdo de desempenho,
emissdo de pareceres em mateérias diversas (acdmutks; fungdes, licengas sem
vencimento, ...), registo e conferéncia de assideidad processamento de

remuneracoes.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz desigccontrolos da UGRH, em anexo
ao presente plano, enunciamos as medidas prevenfivamplementadas e/ou a

implementar pela respetiva UGRH, em relacdo aa®sisle corrupcado e infracdes

conexas:

a) O cumprimento do legislado sobre a matéria de atagéo de pessoal,
nomeadamente a Lei Geral do Trabalho em Func¢ddg®sjbPortaria n.° 83-
A/2009 e respetivas alteracdes e legislacdo egedds carreiras especiais;

b) Acompanhamento/Verificagdo de eventuais erros ptesena prova por
colaborador da UGRH, bem como a definicdo clargtiva e atempada dos
critérios de selecéo de pessoal;

c) A rotatividade dos elementos dos juris, sempreppssivel e a sensibilizacao
dos mesmos para a necessidade de fundamentacsuedatecisoes;

d) A implementacao e o aperfeicoamento do Manual derGlo Interno relativo
a area dos Recursos Humanos;

e) A apreciagao/revisdo de todos os pareceres técei@sudos pelo superior
hierarquico e, sempre que possivel, a rotacdoaabaradores na emissado dos
pareceres;

f) Apoio juridico;

g) Definicdo de diretrizes e orientagGes por parteCdaselho Coordenador da
Avaliacédo, no ambito do SIADAP;

h) Pedido anual de entrega de declaracdo de rendisnant@l e declaracbes de
renuncia, dirigido aos médicos em dedicacdo exauysios termos da lei e
pedido anual a todos os profissionais de informag@dlare acumulacéo de
funcodes;

i) A aplicacdo exclusiva do registo biométrico de chsdiade a todos os
colaboradores;

]) A conferéncia dos pagamentos efetuados, em mat&nancimentos, trabalho
extraordinario e outros.
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3.7 — NUCLEO DE APOIO TECNICO NAS AREAS DE PLANEAMENTO E
INVESTIMENTOS E ESTATISTICA

3.7.1- Missao e Competéncias do Nicleo

NUCLEO DE APOIO TECNICO NAS AREAS DE PLANEAMENTO E INVESTIMENTOS E ESTATISTICA

DIRIGENTE .
Dra. Anabela Lopes David

Apoio direto a tomada de decisdo em dreas estratégicas como sdo o
planeamento, os investimentos e a estatistica, de forma a habilitar o Conselho
Diretivo da ARSA, na tomada de decisdes para a operacionalidade dos servigos,
de acordo com os principios que regem uma boa gestao.

MISSAO

As competéncias do Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento e
Investimentos e Estatistica (NATAPIE) sdo as constantes das alineas d), j), k) a t),
w), do n2 1 do artigo 32 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, entre as quais
salientam-se as seguintes:

. Participar em estudos com o objetivo de propor ajustamentos nas
redes de referenciagdo e de emitir pareceres técnicos sobre a criagdo,
modificagdo, fusdo ou extingdo de institui¢des e servigos de saude;

. Elaborar os planos de atividades anuais e plurianuais, tendo em
consideragdo o plano Regional de Saude e os objetivos definidos pelo
conselho diretivo e avaliar a sua execugdo;

. Elaborar o relatério de atividades, em articulagdo com os restantes
departamentos;

. Propor os ajustamentos julgados necessarios nas redes de
referenciagdo ao nivel regional;

. Emitir parecer técnico sobre a criagdo, modificacdo, fusdo ou extingdo
de instituigBes e servigos de saude;

COMPETENCIAS . Desenvonlver instrumen.tos de apoio a gestdo . gue pejrmitarp a
promogdo do uso racional de recursos materiais e financeiros,
nomeadamente nas areas do medicamento, dos dispositivos médicos
e dos exames complementares de diagndstico, bem como avaliar o
cumprimento das orientagdes e politicas nacionais nestes dominios;

. Proceder a recolha, tratamento e andlise dos dados estatisticos e
propor as necessdrias medidas corretivas relativas a atividade dos
servigos de saude da regido;

. Apoiar a implementagdo de novos modelos de gestdo em saude;

. Emitir parecer, propor e acompanhar as candidaturas, no ambito dos
programas cofinanciados;

. Planear os recursos materiais, nomeadamente a execugdo dos
necessarios projetos de investimento das instituicdes e servigcos do
ervigo Nacional de Saude, abreviadamente designado por SNS;

. Analisar e emitir parecer sobre os planos diretores de unidades de
saude;

. Garantir um sistema de informagdo atualizado da execugdo fisica e
material de investimentos publicos.

3.7.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

No que respeita as atribuicbes do Nucleo de Apémito nas Areas de Planeamento
e Investimentos e Estatistica, as atividades p@téoas de situacdes de corrupcao e
infracdes conexas estao relacionadas com a emdsaelatorios e de pareceres
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técnicos e ainda realizar o levantamento de nef@sss em investimentos na regido
Alentejo, pelo que enunciamos as seguintes medidagentivas ja implementadas
e/ou por implementar, sem prejuizo da consult@ratela matriz em anexo:

a) A apreciagao/revisdo de todos os pareceres técei@sudos pelo superior
hierérquico e, sempre que possivel, a rotacado alabaradores na emisséo de
pareceres;

b) Submissao de pareceres ao escrutinio hierarquico;

c) Rotatividade de tarefas e adequada segregacaocteh

3.8 — NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE
INFORMACAO

3.8.1- Missao e Competéncias do Nucleo

NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

DIRIGENTE

Dr. Paulo Jorge Neves Basilio

Assegurar a gestdo e manutencdo dos sistemas de informagdo e comunicagdo da
MISSAO ARSA, I.P,;

COMPETENCIAS As competéncias do Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de
Informagdo (NATASI) sdo as constantes das alineas v) a x), do n2 1 do artigo 52 da
Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, nomeadamente:
. Assegurar a implementacdo dos sistemas de informagcdo e
comunicagdes de utilizagdo comum;
. Gerir e assegurar a manutencdo de sistemas e das infraestruturas
tecnoldgicas, em articulagdo com as entidades competentes;
. Assegurar o apoio técnico aos utilizadores no ambito dos sistemas e
infraestruturas tecnoldgicas.

3.8.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

As atividades desenvolvidas no ambito das compei®ndo NATASI, atras
mencionadas, podem potenciar situacbes de corrupc@le infragbes conexas,
nomeadamente na concec¢do, desenvolvimento da eitgaite implementacdo dos
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sistemas e tecnologias de informacédo, na estrd@torale contetdos e fluxos
informacionais, definicdo de normas de acesso eisigle confidencialidade da
informacdo e no desenvolvimento de medidas de aergar e integridade da
informacgéo.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz desise controlos do DSPP, em anexo
ao presente plano, enunciamos as medidas prevernjivamplementadas e/ou a
implementar, em relagéo aos riscos de corrupcafsazdes conexas:

a) Rotatividade de tarefas;

b) Definicdo clara da cadeia de responsabilizacaogtataiicdo de acessos;

c) Possibilidade de consulta dos logs do sistema padas os acessos
concedidos;

d) Implementacédo do Manual de Controlo Interno;

e) Declaracgdo de inexisténcia de conflitos de interess

3.9 —DIVISAO DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS
DEPENDENCIAS

3.9.1- Missao e Competéncias da Divisao

DIVISAO DE INTERVENGAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

DIRIGENTE

Dr. Manuel Dinis Gaspar Cardoso Cortes

Promogdo da redugdo do consumo de substancias psicoativas,
comportamentos aditivos e diminuigdo das dependéncias.

MISSAO prevengdo dos

As competéncias da Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas
dependéncias (DICAD) sdo as constantes no artigo 82 aditado a Portaria n.2 210/2013, de 27
de junho, nomeadamente:

. Assegurar a execugdo dos programas de intervencgdo local com vista a redugdo
do consumo de substancias psicoativas, a prevengdo dos comportamentos
aditivos e a diminuigdo das dependéncias

. Colaborar, ao nivel da sua area de intervengdo geografica nacional e das politicas

n com vista a redugdo do consumo de substancias psicoativas a prevengdo dos

COMPETENCIAS comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias e na sua avaliagdo;

o Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua area de intervengdo
geografica, a avaliagdo dos programas de prevencdo, de tratamento, de redugdo
de riscos, de minimizagdo de danos e de reinsercdo social;

. Prestar apoio técnico a execugdo dos programas e projetos de intervengdo local;

. Assegurar a implementacdo de procedimentos e meios de recolha de dados,
proceder a sua consolidagdo e enviar ao Servico de Intervengdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias, abreviadamente designado por
SICAD, os dados e informagBes necessarias para prossecugdo das suas
atribuicbes, e desenvolver realizar na regido e elaborar os relatérios de
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atividades;

D 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 intervengao;

. Promover a realizagdo de diagndsticos das necessidades de intervengdo de
ambito regional e local, definir as prioridades e o tipo de intervengao a efetuar e
os recursos a afetar, nomeadamente a projetos e programas cofinanciados,
contribuindo para um planeamento nacional sustentado;

. Avaliar e supervisionar o funcionamento das unidades de intervengdo local,
prestadoras de cuidados de salde nesta area, assegurar o planeamento e gestdo
dos recursos necessarios a respetiva atividade e propor a criagdo de novas
unidades ou o seu encerramento;

. Planear a articulagdo interinstitucional e incentivar a participagdo das
instituicdes da comunidade, publicas ou privadas, no desenvolvimento de agdes
de prevencdo, de tratamento, de redugdo de riscos e minimizagdo de danos e de
reinsergdo social, no ambito dos programas nacionais promovidos pelo SICAD;

. Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliagdo das diversas agdes
desenvolvidas ou apoiadas, atualizar diagnosticos, elaborar relatérios e analisar
as respetivas conclusdes;

. Colaborar com o SICAD na definicdo dos requisitos para licenciamento de
unidades de prestacdo de cuidados, nos setores social e privado e monitorizar o
seu cumprimento;

. Assegurar, ao nivel da regido, a articulagdo com o SICAD para o desenvolvimento
de programas e projetos.

Compete ainda ao DICAD, no ambito de intervengdo regional, proceder a difusdo das
normas e orientagdes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos
estabelecimentos de salde, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugao.

3.9.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/ Corretivas

As atividades desenvolvidas no ambito das compet&ndo DICAD, atras
mencionadas, podem potenciar situacbes de corrupc@le infragbes conexas,
nomeadamente na emissao de pareceres sobre psogestaplementacéo de projetos
regionais apresentados por entidades publicasigadpas que se candidatem a apoios
no ambito da sua area de intervencao, na defimie&equisitos para licenciamento de
unidades de prestacdo de cuidados, nos setores s@rivado e monitorizacdo do seu
cumprimento e nos procedimentos gerais relativagivddade contabilistica e de
aprovisionamento, dos Programas de Intervenc¢aol,Lloea como a interface com as
Unidades Convencionadas e a gestéo financeiranidadés de Intervencéo Local.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz deosise controlos do DICAD, em
anexo ao presente plano, enunciamos as medidaangik&s ja implementadas e/ou a
implementar, em relagéo aos riscos de corrupcafrazdes conexas:

a) Rotatividade de tarefas e adequada segregacaocteh)
b) Declaracdo de inexisténcia de conflitos de intesss
c) Implementacdo do Manual de Controlo Interno nassarespetivas;
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d) Constituicdo de uma equipa multidisciplinar compopgbr profissionais da
GIE, do DSPP e do DICAD a fim de monitorizar o cuimgnto dos requisitos
do licenciamento das unidades convencionadas.

3.10—EQuiPA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS
INTEGRADOS

3.10.1- Missao e Competéncias da Equipa

EQUIPA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

DIRIGENTE

Enfermeira Maria da Graga Godinho Simdes Eliseu

Implementar e garantir a nivel regional a prestacdo de cuidados continuados
integrados a pessoas que independentemente da idade, se encontrem em situagao
de dependéncia e necessitem de cuidados de salide e ou de apoio social.

MISSAO

As competéncias da Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados
Integrados (ECRCCI) sdo as constantes no artigo 102 do Decreto-Lei n? 101/2006, de
6 de junho de 2006, nomeadamente:

. Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a
nivel central os planos de a¢do anuais para o desenvolvimento da Rede e
a sua adequagdo periddica as necessidades;

. Orientar e consolidar os planos orgamentados de agdo anuais e
respetivos relatérios de execugdo e submeté-los a coordenagdo
nacional;

. Promover formagdo especifica e permanente dos diversos profissionais
envolvidos na prestagdo dos cuidados continuados integrados;

. Promover a celebragdo de contratos para implementacdo e
COMPETENCIAS funcionamento das unidades e equipas que se propdem integrar a Rede;
. Acompanbhar, avaliar e realizar o controlo de resultados da execugdo dos

contratos para a prestagdo de cuidados continuados, verificando a

conformidade das atividades prosseguidas com as autorizadas no alvara

de licenciamento e em acordos de cooperagdo;

. Promover a avaliagdo da qualidade do funcionamento, dos processos e
dos resultados das unidades e equipas e propor as medidas corretivas
consideradas convenientes para o bom funcionamento das mesmas;

. Garantir a articulagdo com e entre os grupos coordenadores locais;

. Alimentar o sistema de informagdo que suporta a gestdo da Rede;

. Promover a divulgagdo da informagdo adequada a populagdo sobre a
natureza, numero e localizagdo das unidades e equipas da Rede.

3.10.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

As atividades desenvolvidas no ambito das compiei€rda Equipa Coordenadora
Regional dos Cuidados Continuados Integrados, atgggionadas, podem potenciar
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situacdes de corrupcao e de infracdes conexas,attamente na emissao de pareceres
sobre propostas de implementacdo de unidades dados continuados integrados
apresentados por entidades privadas, na estruburded conteudos e fluxos
informacionais.

Sem prejuizo da consulta integral da matriz deosise controlos da ECRCCI, em
anexo ao presente plano, enunciamos as medidasngix@s ja implementadas e/ou a

implementar, em relagéo aos riscos de corrupcafsazdes conexas:

a) Explicitacdo de forma clara e objetiva dos critéril® colocagdo de utentes, de
forma a garantir a equidade no acesso a Rede;
b) Submissao de pareceres ao escrutinio hierarquico.

3.11 — GABINETE DE COMUNICACAO E MARKETING

3.11.1- Missdo e Competéncias do Gabinete

GABINETE DE COMUNICAGCAO E MARKETING

DIRIGENTE

Dra. Maria Manuel SezGes Peixe Martins

Participar criativamente e ativamente no desenvolvimento e planeamento de
estratégias de marketing e na estruturacdo e operacionalizagdo das agbes
comunicacionais da organizagdo da organizagdo, quer na vertente externa, quer como
parte integrante do marketing-mix privilegiando a ética comunicacional.

MISSAO

As competéncias do Gabinete de Comunicagdo e Marketing sdo as constantes no
Regulamento Interno da ARSA, nomeadamente:

. Preparar o plano de comunicagdao e marketing;

. Operacionalizar as linhas de atuagdo para as campanhas promocionais e
de comunicagdo de acordo com os objetivos estabelecidos;

. Colaborar na selegdo de informagdo a ser disponibilizada a populagdo em
geral;

. Proceder a leitura e divulgagdo de noticias alusivas a saude publicadas nos
6rgdos de comunicagdo social;

. Assegurar a gestdo e produgdo de contetdos do site da Internet da ARS
Alentejo, I.P. e da Intranet, relativos a noticias, eventos e newsletter:

. Assegurar a gestdo e produgdo de contetidos dos quiosques multimédia;

. Assegurar a gestdo e produgdo de conteudos do Boletim Informativo,
Newsletter e de outras publicagdes que possam vir a ser editadas pela
ARSA, I.P.;

. Assegurar a gestdo e produgdo de conteudos para a Imprensa;

. Garantir as agGes de relagdes publicas da ARSA, I.P., e os contactos com a
imprensa;

. Programar e/ou organizar, bem como operacionalizar eventos
relacionados com a promog&o da satde e/ou comunicagdo organizacional;

. Estar presente nos eventos em que a ARSA participe;

. Estabelecer contacto e negociagdo com empresas de marketing e/ou

COMPETENCIAS
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producdo grafica;
. Proceder a divulgagdo de informacgdo de outras entidades, com interesse
para as institui¢des de Saude da Regido Alentejo.

3.11.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

No ambito das atividades desenvolvidas no Gabiket€omunicacédo e Marketing, a
atividade com maior risco de corrupcao e infragcbesexas relaciona-se com o
estabelecimento de contactos e negociacdo com saspde marketing e/ou producao
gréfica, pelo que apontamos como medida preventivalesenvolvimento dos

processos de contratacdo publica pelo DGAG/UGEpreisionamento, em respeito
por uma adequada segregacéao de funcoes.

3.12 - AUDITORIA E CONTROLO INTERNO

3.12.1- Missao e Competéncias

AUDITORIA E CONTROLO INTERNO

DIRIGENTE . )
Dra. Sandra Sofia Dordio Gongalves

Contribuir, com autonomia e independéncia, para a prossecugdo dos objetivos da
ARSA, |. P., designadamente na avaliagdo do cumprimento das politicas e
procedimentos de controlo interno, no acompanhamento das medidas preventivas e
corretivas dos sistemas de controlo e na colaboragdo/interligagdo com organismos
externos de natureza inspetiva e fiscalizadora, de forma a maximizar o desempenho
das estruturas de saude da area de influéncia da ARSA, I.P..

MISSAO

As competéncias da Auditoria sdo as constantes no Regulamento Interno da ARSA,

nomeadamente:

. Fornecer ao Conselho Diretivo analises e recomendagdes sobre as
atividades revistas para melhoria do funcionamento dos servigos,
propondo a adogdo de boas praticas;

. Desenvolver agbes de auditoria, com vista a dete¢do de factos, ou
situagdes condicionantes ou impeditivas da realizagdo dos objetivos
definidos para os servigos;

. Coordenar os processos externos de auditoria, inspecdo, disciplinares e

COMPETENCIAS outros, remetidos pela Inspecdo-Geral das Atividades em Saude, Tribunal
de Contas, Tutela e demais entidades;

. Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizagdo e
funcionamento da ARSA, I|.P., apresentadas pelos trabalhadores,
colaboradores, utentes e cidaddos em geral;

. Elaborar o plano anual de auditoria interna e o relatério anual de auditoria
sobre a atividade desenvolvida, em que se refiram os controlos efetuados,
as anomalias detetadas e as medidas corretivas a adotar, a submeter a
aprovacdo do conselho diretivo, respetivamente, até 15 de dezembro e 15
de margo de cada ano.
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3.12.2- Identificacao do Risco e Medidas Preventivas/Corretivas

No ambito das atividades desenvolvidas em Audit@iaControlo Interno, as

atividades onde poderdo ocorrer situacbfes de a@oupe infragcbes conexas
relacionam-se com a emissao de analises e recogimsdaobre as actividades
revistas para melhoria do funcionamento dos ses\weca realizacao de auditorias, pelo
gue apontamos as seguintes medidas preventivas:

a) Conduta profissional regulada pelo Cédigo de Etiodnstitute of Internal
Auditors;

b) Atuacdo conforme o preconizado no Manual de Prooexdtios de Auditoria;

c) Submisséo de pareceres ao escrutinio hierarquico.

PARTE IV - MONITORIZACAO, AVALIACAO E
ATUALIZACAO DO PLANO

O Plano de Prevencao dos Riscos de Gestéo, inoldedCorrupcéo e Infragbes

Conexas é um instrumento de gestdo dindmico, qeeede monitorizagdo no que se
refere a sua execucao e de atualizagcdo, sempreequstifique. De facto, o presente
Plano estara certamente sujeito a adaptaces,nquielentificacdo de novos riscos,
guer na implementacdo de novas medidas preventmass eficazes, conforme

resultara da monitorizacdo e da avaliacdo quesendadeara ao longo do tempo.

De forma a assegurar uma gestdo de riscos eficamdamental uma estrutura de
comunicacdo e revisdo que assegure que os risoosledtificados e devidamente
avaliados e quais as medidas que deverdo ser iraptadas, sendo obviamente
necessario o empenho da gestdo de topo, paraiuvareatresponsabilizar todos os
intervenientes da organizacao.

Neste sentido, tal como ja referido no ponto 1dg(f6),cabe ao servico de Auditoria
e Controlo Interno promover regularmente a moraegdo deste Plano e elaborar
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anualmente, durante o 1° trimestre de cada anoral@borio de execucdo para
apresentar ao Conselho Diretivo, que compreendera:

» Balanco das medidas adotadas e das medidas par;adot

» Descricao dos riscos eliminados ou cujo impactedduzido e daqueles que se
mantém;

* Riscos identificados ao longo do ano que nao focamtemplados no plano
inicial.

Todavia, independentemente da periodicidade dator@acao e das revisdes, sempre
gue surjam riscos elevados, deverdo os respetiv@gebtes/Responsaveis de Servico
informar o Conselho Diretivo de tais factos, pau@ geja promovida uma eficaz e
eficiente gestéo do risco, vindo a Auditoria e CalotInterno a assegurar uma revisao
e atualizacdo do plano.

No que respeita a suspeitasaties decorrupcéo e infracbes conexas praticados por
trabalhadores do Estadg a denuncia deve ser obrigatoriamente reportacaerior
hierarquico, que devera remeter imediatamentecgzatdo a entidade competente
para instaurar o respetiwrocesso_disciplinar dando conhecimento ao Ministério
Publico dos factos passiveis de serem consideradi@gdo penal A infracdo é
passivel de dupla responsabilidade — penal e tisaip

Do presente Plano e dos Relatorios anuais aprovaditsdo conhecimento a todos os
profissionais em exercicio de fun¢des, atravésadtapinterno e do sitio institucional
da ARSA.

PORTUGAL
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- Janeiro, 2007 Prevenir a Corrupcdo — Um Guia Explicativo sodbr€orrupcéo e
Crimes Conexos — Gabinete para as Relacfes Intena#c Europeias e de Corrupcéo
do Ministério da Justica.
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PARTE V - ANEXOS

Anexo A:  Declaragéo de compromisso relativa a incompattuiles$, impedimentos e escusa
Anexo B: Declaracéo de inexisténcia de incompatibilidades4& do DL 14/2014, de 22/01)
Anexo C: Mapa Riscos e Controlos - atividades de caratesvexsal

Anexo D: Matriz de Riscos e Controlos do DSPP

Anexo E: Matriz de Riscos e Controlos do DC

Anexo F: Matriz de Riscos e Controlos do DGAG

Anexo G: Matriz de Riscos e Controlos do GIE

Anexo H: Matriz de Riscos e Controlos do GJC

Anexo |:  Matriz de Riscos e Controlos da UGRH

Anexo J: Matriz de Riscos e Controlos da DICAD

Anexo K: Matriz de Riscos e Controlos do NATAPIE

Anexo L: Matriz de Riscos e Controlos do NATASI

Anexo M: Matriz de Riscos e Controlos da ECRCCI

Anexo N: Matriz de Riscos e Controlos do GCM

Anexo O: Matriz de Riscos e Controlos da ACI
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ANEXO A: DECLARACAO DE COMPROMISSO RELATIVA A INCOMPATIBILIDADES,
IMPEDIMENTOS EESCUSA

1. IDENTIFICACAO

Nome

Residéncia

Localidade CoaigtaP
BI/N.° Cartao Cidadao

2. FuNcOEs

Funcdes

Departamento/Unidade Organica

3. DECLARACAO

Declara ter conhecimento das incompatibilidadesnquedimentos previstos na Lei,

designadamente:

- Na Constituicdo da Republica Portuguesa;

- No Cadigo do Procedimento Administrativo (CPAYiGDs 69° a 76°);

- Na Lei Geral do Trabalho em Func¢des Publicagy@st19° a 24°);

- No Estatuto do Pessoal Dirigente dos servicosrgamsmos da administracao
central, regional e local do Estado.

E que pedird dispensa de intervir em procedimemi@sdo ocorra circunstancia pela
gual possa razoavelmente suspeitar-se da sua ésencéda retiddo da sua conduta,
designadamente nas situacdes constantes do &figim €PA.

Mais declara que, caso se venha a encontrar erac&dude incompatibilidade,

impedimento ou escusa, dela dara imediato conhatimao respectivo superior

hierarquico ou ao presidente do 6rgao ou jari defgga parte.

4. OBSERVAGCOES

(Assinatura)
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ANEXOS B: DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES (ART. 4° DODL
N.214/2014pE 22/01)

DECIARA(;ED DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES
{artige 4.° do Decreto-loi w.* 14 /2074, de 22 de janeirs)

Oz dados reeolhidios 180 processados antoomati e desti 1 3 gestio dos processos relativos ao pegime juridieo
das meompatibilidades dos membeos das comivstes, de grapos de trabalho, de jris de procedimentos pré-contratnn, e
copmltores gue spoim o mespetvos ji, ou gee partepem e eseclbn, i, m:md.!nnmu!unmngﬂﬁ
cariter climisa, Mm&fmﬂmmsmshmﬁmedndﬂpﬁ@nm&mmmhmﬂdm
extabelecimentos & servicos do Servico Naeiomal de Swide, independentemente da 22 matureza juridbea, bem como dos
3ervicas ¢ oogamizmos do Mmistfrio da Sadde. O sew preenchimento € chrigatario. O titolares dos dados podem aceder
i mivemacis gue lhes respeite & swlicitar por swerto, junts do emabelsciments, service oo orpanisme, mo qual a
eamiuin,ugmpnd:tnhﬂumnjﬁﬁfum,lmmﬂhﬁntmﬂadﬂnsmﬂmdn: sio publicados m
pégiea eletronics do estzbelecimenta, servica ou organismo, oo qual 2 comizsia, o graps de tabalko ou o jad fmeicar,
devendo ser amnalizados no imicio de cads ano civil & conservados na pdpie eletromica da entidade durante o periodo de
Frameic o da comissio, do grupo de trabalho oo do jin

I. Identificagio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-lei
n."14 /2014, de 22 de janeiro {a.m'@a 7.7

INome

Bilhete de Identidade, Cartio de Cidadio

2. Identuficagio da situagio gque se encontra mnsenda no dmbito do Decreto-ler n.®
14,2014, de 22 de janeiro [z 2.°)
Identificacio da situzcio

Identificacio do Estabelecimento, servico on organismo onde se verifics a simzcio

Duracio da sitnacio (nicio, fim)

J. Observagbes

4. Declaragio
Declaro nic estar abrangido pelas incompatibilidades previstas no artipo 35 do Decremo-lei
n*14,/2014, de 22 de jansiro.

C MNéo exergo fungder remuneradas, regular ou ocacionalmente, em emprezaz
produtorae, distribuidoraz ou vendedoras de medicamentoz ou dispositivos
medicoz.

Entende-ze por exercicio de funcdes em tais empresas a prossecucic direta de amibuices
conforme o objeto social ou a atividade econdmica da respetiva entidade. MNio se considera
exercicic de fimcdes em tais empresas a prelecio em palestas ou conferéncizs organizadas pelas
ImEesmas, nem 3 participacio em ensaios climicos ou estudos cientificos no dmbito da respetiva
atividade.
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0 Nio sou proprietirio nem detenho interesses na propriedade de empresas
produtoras, distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos
meédicos.

Entende-se por propriedade e detencdo de interesses na propriedade de tais empresas a titularidade
de quaisquer participagdes sociais ou de quaisquer interesses Com expressio PecUiaria, acessivels
ou resultantes do respetivo objeto social ou atividade economica, de forma direta ou por interposta
pessoa.

O Naio sou membro de drgio social de sociedade cientifica, associagio ou empresa
privada, as quais tenham recebido financiamento de empresa produtora,
distribuidora ou vendedora de medicamentos ou dispositivos médicos, em média,
por cada ano, num periodo de tempo considerado até cinco anos anteriores, num

valor total superior a 50 000 EUR.

Entende-se como membro de orgio social o que se encontrar em efetividade de fungdes, com
mandato nio suspenso. Nio se entende em efetividade de funcdes o membro de orgio social que
tenha expressamente renunciado ao cargo e notificado formalmente em conformidade a sociedade
ou associacio que integra. Nio estdo abrangidas as situagdes relativas a associacdes publicas
profissionais.

Entende-se como financiamento toda a captacio de recursos que origine fluxo financeiro, de bens
ou vantagens com expressio pecuniaria, que nio seja, formal e expressamente, por via de
contratualizagio ou meio equivalente, dirigida a realizagio dos fins proprios da sociedade,
associagio ou empresa, para investigacdo, ensaios clinicos, estudos cientificos, nomeadamente
epidemiologicos.

(O aqui declarado ndo prejudica a aplicacio do regime de incompatibilidades, impedimentos e inibicdes
previsto nas disposicdes reguladoras de conflitos de interesses resultantes do exercicio de fungdes publicas,
nomeadamente quanto a garantias de imparcialidade previstas na Lei 12-A/2008, de 27 de fevereiro, € no
Cédigo do Procedimento Administrativo, bem como, quando aplicivel, nio prejudica a declaracio de
interesses dos profissionais de saide exigida em situacdes especificas de apreciacio casuistica e o
cumprimento das obrigacdes de transparéncia e publicidade previstas no Estatuto do Med:icamento, aprovado

pelo DL 176/2006, de 30 de agosto, na versio atual).

) de de

(Assinatura)
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