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SIGLAS

ACES AC Agrupamentos de Centros de Sadde do Alentejo Central
Adl Auditoria e Controlo Interno

ACSS, IP Administracdo Central do Sistema de Saudde, I.P.

ANCP Agéncia Nacional de Compras Publicas

ARSA, IP Administracao Regional de Salde do Alentejo, I.P.

AUE Autorizacdo de Utilizacdo Excecional - Infarmed

BI RH Bilhete de Identidade dos Recursos Humanos

ccm Centro de Controlo e Monitorizacdo do SNS

ccpP Cédigo de Contratacdo Publica

Cccs Conselho Clinico e de Saude

cb Conselho Diretivo

cDP Centro de Diagndstico Pneumolégico

CPA Cddigo do Procedimento Administrativo

CPC Conselho de Prevencao da Corrupc¢ao

CPS Contrato de Prestacao de Servicos

CRI Centro de Respostas Integradas

CRP Constituicdo da Republica Portuguesa

DC Departamento de Contratualizacdo

DE Diretora Executiva

DGAEP Direcao Geral da Administracdo e do Emprego Publico
DGAG Departamento de Gestdo e Administracao Geral

DGO Direcdo Geral do Orcamento

DGS Direcao Geral de Saude

DICAD Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
DIM Delegados de Informacdao Médica

DR Didrio da Republica

DSPP Departamento de Satde Publica e Planeamento

ECRCCI Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados Integrados
ELI Equipa Local de Intervencdo

ERS Entidade Reguladora da Saude

GAI Gabinete de Auditoria Interna

GC Gravidade da Consequéncia

GCM Gabinete de Comunicacdo e Marketing

GHAF Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia

GID Gestdo Integrada da Doenca

GIE Gabinete de Instalac6es e Equipamentos

GJC Gabinete Juridico e do Cidadao

GO Gravidade de Ocorréncia

HD Hospital de Destino

HESE Hospital do Espirito Santo de Evora

1A The Institute of Internal Auditors

INSA Instituto Nacional de Satide Doutor Ricardo Jorge

IPI Intervenc¢do Precoce na Infancia

LCPA Lei dos Compromissos e Pagamentos em Atraso

LSP Laboratdério de Sadde Publica

MCDT Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
NATAPIE Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica
NATASI Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacdo
ORS Observatdrio Regional de Saude

PAUF Plano de A¢do das Unidades Funcionais

PO Probabilidade de Ocorréncia

PORI Programa de Respostas Integradas

PPRCIC Plano de Prevencado dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrup¢do e Infracdes Conexas
QUAR Quadro de Avaliacdo e Responsabilizacdo

RHV Recursos Humanos e Vencimentos

RNCCI Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
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SAP
SGREC
SGTD
SI
SIADAP
SIARS
SICAD
SICC
SIGLIC
SIGO
SIIE
SINUS
SIOE
SIRA
SNIPI
SNS
SPMS
SuB
SVIGTB
TC

TD
TDNU
TIC
UAG
ucc
ucdl
UCSP
UF
UGRH
URAP
URGA
USF
uUspP

Servico de Atendimento Permanente

Sistema de Gestdo de Reclamac¢bes

Sistema de Gestado do Transporte de Doentes
Sistema de Informacao

Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administracdo Publica
Sistema de Informacdo das ARS, I.P.

Servico de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Sistema de Informacdo Centralizado de Contabilidade
Sistema Integrado de Gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia
Sistema de Informacdo de Gestdo orcamental
Sistema de Informacdo dos Imdveis do Estado
Sistema de Informacao para Unidades de Satde
Sistema de Informacdo de Organizacdo do Estado
Sistema Informatico de Registo de Abonos

Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia
Servico Nacional de Saude

Servicos Partilhados do Ministério da Saude

Servico de Urgéncia Basica

Sistema de Vigilancia para a Tuberculose

Tribunal de Contas

Transporte de Doentes

Transporte de Doentes Nao Urgentes

Tecnologias da Informacdo e Comunicac¢do

Unidade de Apoio a Gestao

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidades de Cuidados Continuados Integrados
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
Unidade Funcional

Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados
Unidade Regional de Gestao do Acesso

Unidade de Saude Familiar

Unidade de Satide Publica

9 REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL . _
A PORTUGUESA DE SAUDE | @ ars

SAUDE



Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infracdes Conexas

ENQUADRAMENTO

A 1 de julho de 2009, o Conselho de Prevencdo da Corrupcdo (CPC), recomendou que
“todas as entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publico”, devem
elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infracdo conexas. Assim, esta ARS
Alentejo, I. P., elaborou a 2.2 edicdo do seu Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo,
incluindo de Corrupcdo e Infracdes Conexas, em janeiro de 2015, com aprovacado do
Conselho Diretivo a 13 de abril de 2015.

Decorridos seis anos e tendo em consideracdo os resultados alcancados na
monitorizacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e
InfracGes Conexas, entendeu-se investir no aperfeicoamento do trabalho ja
desenvolvido.

Neste contexto, foi revisto e atualizado a realidade do instituto publico, em funcdo de
algumas restruturacBes internas ocorridas, mais concretamente, alteracdes dos
responsaveis de alguns servicos (Departamento de Contratualizacdo e Divisdo de
Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias), a criacdo da Unidade
Regional da Gestdo do Acesso (URGA) por deliberacdo do Conselho Diretivo de 6 de
setembro de 2018, assim como, a atualizacdo/revisdo das matrizes de risco definidas
para os departamentos/unidades funcionais e a inclusdo das matrizes de risco do ACES
Alentejo Central (ACES AC) e do Conselho Diretivo da ARS Alentejo, I.P..

Pretende-se com este plano, identificar as principais situacdes potenciadoras de risco,
elencar as medidas preventivas e corretivas que possibilitem a sua mitigacdo, bem
como definir a metodologia de monitorizacdo e de implementacdo dessas medidas.

E de salientar, que este plano é fruto de uma reflexdo interna dos
Departamentos/Unidades Funcionais, numa perspetiva de melhoria continua, de
responsabilizacdo e de participacdo de todos os profissionais da instituicdo.

PARTE |- O RISCO E A GESTAO DO RISCO
1. INTRODUCAO

O Conselho de Prevencdo da Corrupcdo (CPC), criado pela Lei n.2 54/2008, de 4 de
setembro, é uma entidade administrativa independente que funciona junto do
Tribunal de Contas e desenvolve uma atividade de ambito nacional no dominio da
prevencdo da corrupcdo e infragcdes conexas.

A Recomendacdo n.2 1/2009 do CPC, publicada no DR, Il Série, n.2 140, de 22 de julho,
determina que “Os drgéos maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou
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patrimonios publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias,
elaborar planos de gestéo de riscos e infragdes conexas”, a remeter ao Conselho, bem
como aos 6rgdos de superintendéncia, tutela e controlo.

O presente documento, foi elaborado com base no guido difundido pelo CPC, em
setembro de 2009, nos termos dos quais se:

e |dentifica em relacdo a cada area, os riscos de corrupcao;

e |dentifica as medidas adotadas que previnam a ocorréncia com base na
identificacdo dos riscos;

¢ Define e identifica os varios responsaveis envolvidos na gestdo do plano,
sob direcdo do dirigente maximo;

e Elabora um relatério anual de execucdo do plano.

Este Plano possibilita a cada area funcional, um maior conhecimento dos
procedimentos instituidos, bem como a implementacdo de mecanismos adicionais de
controlo, construidos com a participacdo dos responsaveis intervenientes em cada
processo, que cimentam um compromisso ético transversal a toda a Administracdo
Regional de Saude do Alentejo, I.P. (ARSA, I.P.).

1.1. CONCEITO DE RIScO E GESTAO DE RISCO

O risco encontra-se presente em todas as organizagBes e pode resultar tanto de
fatores internos como de fatores externos. A norma internacional ISO 31000:2009,
gue estabelece os principios e linhas de orientacdo relativas a gestdo do risco, define-o
como sendo o efeito da incerteza nos objetivos de uma organizacdo, ou seja, a causa
de um desvio negativo sobre um objetivo estabelecido.

O risco é, muitas vezes, caracterizado pela combinacdo dos eventos
potenciais/probabilidade de um acontecimento e dos impactos dos mesmos, podendo
ser classificados como riscos de ordem operacional, estratégica, financeira ou riscos
relativos a gestdo do conhecimento e de conformidade.

A gestdao de riscos é, desta forma, um elemento crucial na gestdao estratégica de
gualquer organizacdo, que procura minimizar as consequéncias negativas na
performance das organizacbes, num ambiente de incerteza, aumentando a
probabilidade de éxito da obtencdo dos objetivos globais da organizacao.

A gestdo de riscos deve, entdo, ser um processo continuo e dindmico na identificacdo,
anadlise e tratamento do risco, aplicado a estratégia da organizacdo e a implementacao
de tal estratégia e, como tal, deve ser integrado na cultura da organizacdo, com um
programa eficaz e conduzido pelo dérgdao de gestdo de topo, a quem incumbe
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determinar até que ponto se deve aceitar a incerteza, geradora de riscos e
oportunidades, com potencial para destruir ou gerar valor a organizacao.

Um processo de gestdo de riscos deve respeitar determinadas etapas, que
esquematicamente se pode representar da seguinte forma:

J

Objetivos Estratégicos da
Organizagao

\’

Avaliacdo do Risco

Analise do Risco:
Identificagdo do Risco
Descri¢do do Risco
Estimacdo do Risco

Comparagdo do Risco

(©]
]
O
@©
o
(=
°
@]
>

Monitorizagdo

Reporte do Risco

v

Decisao

v

Tratamento do Risco

Apds conduzir um processo de avaliacdo dos riscos pertinentes, o 6rgao de gestdo
determina como respondera aos riscos, isto é, se decide evitar, reduzir, compartilhar
ou aceitar os riscos. O 6rgdo de gestao avalia, entdo, o efeito sobre a probabilidade de
ocorréncia e o impacto do risco, assim como os custos e beneficios subjacentes ao
tratamento dos riscos, selecionando, dessa forma, uma resposta que mantenha os
riscos residuais dentro de um limite aceitavel.

De notar que, o orgdo de gestdo é o principal responsavel pela gestdo de riscos e é
guem deve assumir a responsabilidade pela sua iniciativa e supervisdo, no entanto,
todos os colaboradores, com fungdes dirigentes ou ndo, tém o seu papel no processo.
Cabe ao pessoal com fungdes dirigentes e auditor interno apoiar o 6rgao de gestdo no
processo, incentivando-o e gerindo os riscos dentro das suas esferas de competéncia,
0 que constitui uma importante responsabilidade de suporte. Aos restantes
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colaboradores da organizacdo cabe a responsabilidade de executar a gestdo do risco,
através do cumprimento das instrucdes/diretrizes emanadas pelo érgdo de gestdo
sobre a matéria.

Também diversas entidades externas, como clientes, parceiros comerciais/
institucionais, auditores externos, podem coadjuvar no processo de gestdo de risco,
fornecendo informacgdes Uteis, sinais de alerta e outros para a condugdo do processo,
contudo, sem responsabilidade pela sua eficacia e execucdo dentro da organizagao.

* FUNGCAO E RESPONSABILIDADES

DECISOR
~N
oE o0 gestor do plano;
¢ Estabelece a arquitetura e os critérios da gestdo de risco, tratando da sua revisdo;
HEIEENEIEPE « Recebe e comunica os riscos, tomando as medidas inseridas na sua competéncia.
ARSA y
*S30 o0s responsaveis pela organizagdo, aplicagdo e acompanhamento do Plano na parte respetiva a cada area;
b ¢ |dentificam, recolhem e comunicam ao Presidente da ARSA, I.P. qualquer ocorréncia de risco com provavel
WSTOIES gravidade maior;
Departamento/ . L . . N
Selo) e arrele | ® Responsabilizam-se pela eficacia das medidas de controlo do risco na sua esfera de atuagdo. )
Unidades

¢ Apoia o Presidente na concegado e definicdo da arquitetura e estratégia da gestao de riscos e da implementagao
do respetivo processo de gestdo;

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

CollelsiE el |« Acompanha a execugdo das medidas previstas no plano, através de inquéritos e acBes especificas e elabora o

GAl respetivo Relatdrio Anual e relatérios de acompanhamento. )
e Estar cientes do seu nivel de responsabilidade relativamente aos riscos individuais; A
e Comunicar aos seus superiores os riscos ou falhas constatadas nas medidas de controlo existentes;
¢ Contribuir para a melhoria continua da gestdo de riscos.
Colaboradores y

Associada a gestdo de riscos estdo as atividades de controlo interno que funcionam
como salvaguarda da tomada de decisGes, prevenindo a ocorréncia de erros e
irregularidades ou minimizando as suas consequéncias, de forma a assegurar que as
respostas aos riscos sejam executadas. Essas atividades devem ocorrer em toda a
organizacdo, em todos os niveis e funcdes e podem compreender uma série de
procedimentos tais como aprovacgao, autorizacao, segregacdo de funcdes, verificagao,
reconciliacdo e revisdo.

1.2. CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

- Vertente Penal
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No ambito da avaliagdo de riscos, incluindo riscos de corrupcdo e infracGes conexas,
importa proceder igualmente a uma abordagem sobre o tema da corrupcdo e
infracBes conexas, atendendo ao enquadramento legal portugués, nomeadamente
sobre o que é a corrupgdo e quais os ilicitos que podem ser cometidos no exercicio de
fungdes publicas.

E do conhecimento geral que a corrupcio lesa veemente o normal funcionamento das
instituicGes. Quer no setor publico, quer no setor privado, nacional ou internacional,
trata-se de um fendmeno que constitui, atualmente, uma das grandes preocupacdes
ndo apenas dos diversos Estados, mas também de organiza¢des internacionais de
ambito global e regional. Revela-se como uma ameaca aos Estados de Direito
Democratico e prejudica gravemente a fluidez das relagBes entre os cidaddos e a
Administracdo, obstando a prossecucdo do interesse publico, bem como do desejavel
desenvolvimento das economias, no que respeita ao normal funcionamento dos
mercados e a livre e s concorréncia.

Num Estado de direito, é perfeitamente legitimo que o cidaddo exija cada vez mais a
realizacdo do interesse publico pela Administragdo Publica, através da adocdo de uma
gestdo clara e transparente dos dinheiros publicos, de tal forma que todos os atos
praticados pela mesma sejam sindicaveis pelos cidadaos.

Segundo a Direcdo-Geral da Politica de Justica, a corrupcdo ocorre “quando uma
pessoa, que ocupa uma posicdo dominante, aceita receber uma vantagem indevida em
troca da prestacdo de um servico”.

O Codigo Penal portugués prevé o crime de corrupcdo no quadro do exercicio de
funcdes publicas, nos seus artigos 372.2 a 374.9-A, embora a corrupgdo possa existir
em todos os setores de atividade.

O crime de corrupcdo implica a conjugacdo dos seguintes elementos:

* Uma ag¢do ou omissdo
e A pratica de um ato licito ou ilicito
* A contrapartida de uma vantagem indevida para o préprio ou para terceiro

A corrupgao pode ser ativa ou passiva dependendo se a agao ou omissao for praticada
pela pessoa que corrompe ou pela pessoa que se deixa corromper.

Fala-se de corrupgdo publica ativa quando uma pessoa diretamente ou através de
outra pessoa, para si ou para outra pessoa, faz uma oferta, promessa ou propde um
beneficio de qualquer natureza, a um funcionario publico para que este cumpra ou se
abstenha de cumprir um determinado ato.
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A corrupcdo publica passiva ocorre quando um funcionario publico pede, aceita ou
recebe, diretamente ou através de outra pessoa, para si ou para outra pessoa, oferta,
promessa ou beneficio de qualquer natureza para cumprir ou se abster de cumprir um
determinado ato.

De notar que existe corrup¢cdo, mesmo que o ato (ou a sua auséncia), seja ou nao
legitimo no quadro das funcGes desempenhadas pelo interessado, ndo se tenha
realizado. Da mesma forma existe corrupgao qualquer que seja a natureza ou o valor
do beneficio.

O ato unilateral de oferecer, dar, solicitar ou receber uma vantagem, ¢ suficiente para
existir corrupcao. O acordo entre as partes constitui uma circunstancia agravante do
crime.

De acordo com o Cdédigo Penal Portugués, sdo crimes de corrupcdo e infracdes
conexas puniveis, 0s que a seguir se esquematizam:

CORRUPCAO PASSIVA PARA ATO ILICITO (ART.2 372¢)

O funciondrio que solicite ou aceite, por si ou por interposta pessoa, sem que lhe seja devida,
vantagem patrimonial ou promessa de vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, para si ou para
terceiro, para a pratica de um qualquer ato ou omissdo contrarios aos deveres do cargo, ainda que
anteriores aquela solicitagdo ou aceitagao.

CORRUPCAO PASSIVA PARA ATO LICITO (ART.2 3732)

O funcionario que solicite ou aceite, por si ou por interposta pessoa, vantagem ou promessa de
vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, para si ou para terceiro, para a pratica de um qualquer ato
ou omissao ndo contrarios ao dever do cargo, ainda que anteriores aquela solicitagdo ou aceitagao.

CORRUPGAO ATIVA (ART.2 374¢)

Quem por si, ou por interposta pessoa com o seu consentimento ou ratificacdo, der ou prometer a
funcionario, ou a terceiro com conhecimento daquele, vantagem patrimonial ou ndo patrimonial que
ao funciondrio ndo seja devida.

PECULATO (ART.2 375¢)

Obter dinheiro ou coisa mével, que passou a ser acessivel devido as fungdes que desempenha.

PECULATO DE USO (ART.2 376¢2)

Consuma-se com a utilizacdo, pelo funcionario, de veiculo ou outra coisa mével de valor apreciavel,
para fins alheios aqueles a que se destinam, independentemente de o fim visado pelo agente se ter ou
ndo concretizado.

ABUSO DE PODER (ART.2 382¢)

O funcionario que detém determinados poderes funcionais faz uso de tais poderes para um fim
diferente daquele para que a lei os concede.
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PARTICIPAGAO ECONOMICA EM NEGOCIO (ART.2 377¢2)

Preenche o crime de participacdo econdmica em negdcio o funciondrio que, no exercicio das suas
fungGes publicas, ao invés de atuar como zelador do interesse publico que lhe esta confiado, abusa dos
poderes conferidos pela titularidade do cargo com finalidade lucrativa para si ou para terceiro.

TRAFICO DE INFLUENCIAS (ART.2 335¢)

Solicitar ou aceitar vantagem patrimonial ou ndo patrimonial, para abusar da sua influéncia real ou
suposta.

CONCUSSAO (ART.2 3792)

Obter, mediante indugdo em erro ou aproveitamento de erro da vitima, vantagem patrimonial que |he
ndo seja devida, nomeadamente contribuicdo, taxa, emolumento, multa ou coima.

SUBORNO (ART.2 363¢)

Convencer ou tentar convencer outra pessoa, através de dadiva ou promessa de vantagem patrimonial
ou ndo patrimonial a praticar falsas declaragdes, testemunhos, pericias, interpretagdes ou tradugdes.

VIOLAGAO DE SEGREDO POR FUNCIONARIO (ART.2 383¢)

Revelar segredo de que tenha tomado conhecimento ou que lhe tenha sido confiado no exercicio das
suas fungGes, ou cujo conhecimento lhe tenha sido facilitado pelo cargo que exerce, com intengdo de
obter beneficio ou causar prejuizo ao interesse publico ou a terceiros.

- Vertente Disciplinar

Na vertente disciplinar, os crimes de corrupcdo e infracBes conexas sao puniveis por
aplicacdo do exercicio do poder disciplinar, aprovado pela Lei Geral do Trabalho em
FuncGes Publicas — Lei n.2 35/2014, de 20 de junho (capitulo VII), com as sucessivas
alteracdes.

O procedimento disciplinar é independente do procedimento criminal, tanto que a
condenacdo em processo penal ndo prejudica o exercicio da acdo disciplinar e quando
o facto apreciado em procedimento disciplinar seja passivel de ser considerado
infracdo penal, da-se obrigatoriamente noticia dele ao Ministério Publico para
promover o procedimento criminal, nos termos do artigo 242.2 do Cddigo de Processo
Penal.

1.3 . CONFLITO DE INTERESSES

Considerando a importancia de uma adequada gestdo de conflitos de interesses, no
ambito da administracdo publica, no que respeita a adocdo de uma cultura de
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integridade e transparéncia, o Conselho de Prevencdo da Corrupcdo emitiu a
Recomendacdo de 8 de janeiro de 2020%, que revoga a Recomendacdo n.2 5/2012, de
7 de novembro de 2012, onde prevé um conjunto de mecanismos de
acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses que as instituicdes publicas
devem acolher.

De acordo com esta Recomendacdo do CPC, o conflito de interesse no setor publico
“pode ser definido como qualquer situagdo em que um agente publico, por forca do
exercicio das suas fungdes, ou por causa delas, tenha de tomar decisées ou tenha
contacto com procedimentos administrativos de qualquer natureza, que possam
afetar, ou em que possam estar em causa, interesses particulares seus ou de terceiros
e que por essa via prejudiquem ou possam prejudicar a isengcdo e o rigor das decisdes
administrativas que tenham de ser tomadas, ou que possam suscitar a mera duvida
sobre a isencgdo e o rigor que sGo devidos ao exercicio de fungées publicas.”

Podem ser igualmente situacdes geradoras de conflito, “situacbes que envolvam
trabalhadores que deixaram o cargo publico para assumirem func¢des privadas, como
trabalhadores, consultores ou outras, porque participaram, direta ou indiretamente,
em decisbes que envolveram a entidade privada na qual ingressaram, ou tiveram
acesso a informagdo privilegiada com interesse para essa entidade privada ou,
também, porque podem ainda ter influéncia na entidade publica onde exerceram
fungbes, através de ex - colaboradores.”

A Recomendacdo destaca como principais medidas a adotar nesta matéria a
elaboracdo de Manuais de boas praticas e cddigos de conduta, o desenvolvimento de
acOes de sensibilizacdo sobre esta temadtica, a subscricdo pelos trabalhadores de
declaracdes de compromisso de inexisténcia de conflitos de interesse em processos
que possam de alguma forma pbér em causa a sua isen¢do e rigor e, especialmente,
identificar e caracterizar as areas de risco e as situacGes concretas de conflitos de
interesses.

Na Parte Il do presente Plano procede-se, entdo, a identificacdo dos principais riscos
de cada Departamento/Servico, incluindo as situacdes de conflito de interesses, bem
como 0s mecanismos e medidas a adotar para a sua prevengao.

Em anexo ao presente plano encontram-se, também, as minutas relativas a:

- Declaracdo de incompatibilidades, impedimentos e escusa;

- Declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades, ao abrigo do art. 4.2 do Decreto-
Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro.

1 Recomendacdo n.2 3/2020 do CPC, publicada no DR n.2 138, Série II, de 17 de julho de 2020.
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1.4 . GRAU E FREQUENCIA DO RISCO

Sdo varios os fatores internos e externos que levam a que uma atividade tenha uma

maior ou menor propensdo ao risco. Contudo, ha alguns que pela sua natureza sdo

preponderantes no grau e frequéncia do risco, especificamente:

A capacitacdo da gestdo, uma vez que uma menor competéncia técnica da

atividade de gestdo envolve, necessariamente, uma frequéncia elevada do

risco.

A idoneidade dos gestores e decisores, sendo certo que um comportamento

ético e rigoroso levara a uma menor frequéncia do risco.

A existéncia de um sistema de controlo interno adequado e eficaz na mitigacdo

de riscos.

A avaliagdo do risco tem em conta a combinacdo do grau de probabilidade de

ocorréncia de um acontecimento com a gravidade da consequéncia, 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 O controlo interno existente Forte probabilidade de ocorréncia
permite evitar ou mitigar o ndo permite evitar ou mitigar do risco, apesar do controlo

risco, pelo que a possibilidade

o risco, havendo necessidade

existente e da aplicagdo de

de ocorréncia do mesmo é de tomar de decisdes medidas adicionais.
baixa. adicionais.

Baixa Média Alta
QO risco identificado ndo tem O risco identificado pode O risco identificado pode resultar
potencial para provocar comportar prejuizos em prejuizos financeiros e/ou
prejuizos financeiros e/ou financeiros e/ou outros e outros significativos e a violacdo
outros, nem para causar danos perturbar o] normal grave dos principios associados ao
relevantes na credibilidade e funcionamento da interesse publico.

funcionamento da organizacao.
Podem implicar, contudo, dano
na otimizagdo do desempenho
organizacional.

organizagao.

Afeta a credibilidade institucional
e o cumprimento da missdo da
organizacdo, possibilitando a
existéncia de medidas pecuniarias
e/ou acdes criminais.

Da combinacdo das duas variaveis em cima referidas, resulta a graduacdo do risco, de

acordo com a seguinte matriz de riscos:

@
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Probabilidade de Ocorréncia

Grau de risco
Alta Média Baixa

Moderado
Gravidade de
Ocorréncia (GO) Moderado Fraco
Moderado Fraco Muito fraco

Face a graduacdo do risco, o 6rgdo de gestdo deve ponderar a resposta/tratamento do
risco, tendo em conta um conjunto de questdes, designadamente:

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

- Se é possivel transferir a atividade geradora de risco para uma terceira entidade,
através de contrato, parceria ou seguro?

- O custo do tratamento do risco é superior ou inferior ao seu beneficio?

O quadro que se segue sugere um conjunto de estratégias que o érgdo de gestdo
pode observar, face ao risco e a sua graduacao, a saber:

==l Muito Fraco

e Aceitar.

eAceitar ou Prevenir: devem ser equacionadas medidas com o melhor custo/beneficio
e refor¢o 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

sTransferir ou evitar: a atividade n3o deve ser retomada até serem retomadas
tomadas medidas de redugao de risco.
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PARTE Il - CARACTERIZA(,AO DA ARSA, I.P.

Nesta parte é esbocada uma breve caracterizacdo da ARSA, I.P., apresentando-se de
uma forma sucinta a sua missao, as suas atribuicdes, objetivos e principios, bem como
os seus 6rgdos de gestdo, estrutura organica e identificacdo dos responsaveis.

A Administracdo Regional de Saude do Alentejo, |.P., & pessoa coletiva de direito
publico, integrada na administracdo indireta do Estado, dotada de personalidade
juridica, autonomia administrativa, financeira e patrimonial, cujos Estatutos estdo
definidos na Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2
210/2013, de 27 de junho.

2.1. MISSAO E ATRIBUICOES

De acordo com a atual Lei Organica do Ministério da Saude, aprovada pelo Decreto-Lei
n.2 124/2011, de 29 de dezembro e com o Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro
gue revé a organica das ARS, a ARSA, I.P. tem por missdo garantir a populacdo da
regido Alentejo o acesso a prestacdo de cuidados de saude, através da adequacdo dos
recursos existentes as necessidades verificadas, bem como cumprir e fazer cumprir na
sua area de intervencdo, as politicas e os programas de salde. As atribuicGes da ARSA,
|.P., sdo as que constam do artigo 3.2 do Decreto — Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro.

2.2. OBJETIVOS E PRINCiPIOS/DEVERES

Os objetivos estratégicos da ARSA, I.P. (definidos no Plano Estratégico do plano 2017 —
2019) sdo:

a) Melhorar o acesso a cuidados de salde de qualidade, valorizando a integracdo
dos cuidados;

b) Promover a contratualizacdo a todos os niveis de cuidados: primarios,
hospitalares e continuados;

c) Potenciar agBes que mobilizem os diversos atores sociais;

d) Aumentar a capacitacdo da populacdo, através de acbes de literacia
promotoras de maior autonomia e incrementar os cuidados de proximidade.

Para cumprir os seus objetivos, a ARSA, I.P., conta com uma equipa de profissionais de
salde, empenhada, mobilizada e disponivel para dar o melhor de si ao servico das
populacBes. Conta ainda com a cooperacdo das Autarquias e das Associagdes, que
complementam e facilitam a criacdo de condicdes para a prestacdo de cuidados de
saude de elevada qualidade.

g REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL *
%~ PORTUGUESA DE SAUDE J oars 17

SAUDE



Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infragdes Conexas

Na Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e no Cddigo do Procedimento
Administrativo (CPA) sdo identificados principios gerais que devem nortear o principio

de funcdes pelos trabalhadores da Administracdo Publica.

Estes principios gerais foram reunidos na “Carta de Etica — dez principios éticos da

Administracdo Publica”, em consenso com as Associagdes Sindicais (Resolu¢do do
Conselho de Ministros n.2 47/97, de 22 de marco).

Assim, no ambito dos objetivos a prosseguir pelo presente Plano, entende-se

relevante recordar e divulgar os principios da referida Carta de Etica, os quais mantém

toda a atualidade:

ﬂ Principio do Servigo Publico

*Os furitiuifdiios errcurrani-se au servigu excrustvu ua audeatre e dos cidadaos,
prevalecendo sempre o interesse publico sobre os intergag&culares ou de grupo.

ﬂ Principio da Legalidade

*Os ‘furrunianos - ewam “ermn- curmuitniiaoeton us Principiusstitocionais e de
acordo com a lei e o direito.

—LPrincipio da Justica e Imparcialidade

« Os Turicrutianos; ueveni aadr Ge tonia‘jusia e Tmparcdwsws-cidadaos, atuando
segundo rigorosos principios de neutralidade.

Principio da Igualdade

1

*Os ‘unciutianos nao pouehn vgiencrar ou’prejuuicar yuanguiaido em funcao da
sua ascendéncia, sexo, raca, lingua.

Principio Proporcionalidade

*Os furtuifaiios- Su- plaermegxign aus’ tldaudus & niuspehsavrealizacdo da
atividade administrativa.

Principio da Colaboragdo e Boa- Fé

* Os furiruiaiios’ aeverr thawvuran tuim s Ciiauaus; skyuiingpio da boa — fé,
tendo em vista o interesse da comunidade e fomentar a siEpzgdo na realizagdo
da atividade administrativa.

Principio da Informagdo e Qualidade

* Os furCoianos' ueverrpresiaf muniagoes erolaresarienos’'ue forma clara,

simples, cortés e rapida.

Principio da Lealdade

¢ Os funciurianos' uevenr ayglr de orma'ieal, Suimacovperdrne.

Principio da Integridade

« Os furiciurianos reyerri-se sedurav’ciitenos vesidiadie pessoal e de integridade
de carater.

Principio da Competéncia e Responsabilidade

AP A A A 1

* Osfuricunianos aygern'r deonnd 1esponsavere ctarpsudinciua e critica,

empenhando-se na valorizagéo profissional.

£
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A estes principios acrescem os deveres enunciados na Lei Geral do Trabalho em
FuncGes Publicas (art.2 73.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de junho):

ﬁ

Dever de prossecugdo do interesse publico

«Consiste na sua detesa, no réspelfo pela cogamupélas leis e pelos direitos e
interesses legalmente protegidos dos cidadaos.

ﬁ

Dever de isengdo

*Consiste em hao tirar vantagens, diretas ou asiy@ecuniarias ou outras, para si
ou para terceiro, das fungbes que exerce.

Dever de imparcialidade

«Consiste em “desempenhar as funcoes com’ equidistanciivaglante aos
interesses com que seja confrontado, sem discriminariy@siti negativamente
qualquer deles, na perspetiva do respeito pela igualdasleidadaos.

Dever de informagdo

«Consiste em prestar adb’ cidadao, nos termos legmirmacao que seja
solicitada, com ressalva daquela que, naquele®semao deva ser divulgada.

I D

Dever de zelo

«Consiste em conhecer € aplicar as normas legagugamentares e as ordens e
instrucdes dos superiores hierarquicos, bem comexas funcdes de acordo
com os objetivos que tenham sido fixados e utitizaais competéncias que tenham
sido consideradas adequadas.

Dever de obediéncia

«Consiste em acatar e curprir as ordéns dos legtsuperiores hierarquicos,
dadas em objeto de servico e com a forma legal.

Dever de lealdade

»Consiste em desempenhar-as fungoes com Subordiaasabjetivos do 6rgao ou
Servigo.

Dever de corregao

e Consiste em tratar com respeito 0s utentes d@O6IQU Servigcos e os restantes
trabalhadores e superiores hierarquicos.

LI B

Dever de assiduidade e de pontualidade

»Consiste em comparecer ao Servigo regular € a@mente e nas horas que
estejam designadas.

+E fundamental fomentar uma cultura de responstanié e de ética, intolerante
com qualquer conduta desviante dentro da institie&riar um sistema eficaz na
identificac@o e reporte de tal atuacéo.
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2.3. ORGAO DE GESTAO, ESTRUTURA ORGANICA E RESPONSAVEIS

2.3.1.Orgdo de Gestio

S30 6rgdos da ARSA, I.P.: o Conselho Diretivo, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo.

O Conselho Diretivo da ARSA, I.P. é composto por um presidente Mestre José Alberto
Noronha Marques, pelo Despacho n.2 3517/2015, publicado no DR 2.2 série n.2 68, de
08 de abril de 2015; e com func¢des de Vogal do Conselho Diretivo o Eng. José Anténio
Martinho Lopes e a Mestre Paula Alexandra Angelo Ribeiro Marques, nomeados pelo
Despacho n.2 3554/2015, publicado no DR 2.2 série n.2 69, de 09 de abril de 2015,
com producdo de efeitos a 9 de abril de 2015 no caso do Presidente e os Vogais com
producdo de efeitos a 10 de abril de 2015.

As competéncias do Conselho Diretivo, constam no n.2 2 do artigo 5.2 do Decreto-Lei
n.2 22/2012, de 30 de janeiro, no artigo 21.2 e n.2 2 e n.2 3 do artigo 38.2 da Lei n.2
3/2004 de 15 de janeiro, podendo ser delegadas em qualquer um dos seus membros
com faculdade de subdelegacdo.

O Fiscal Unico, Anténio Borges & Associados, SROC, Lda. é o érgdo responsével pelo
controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e patrimonial da
ARSA, I.P..

O Conselho Consultivo, é o 6rgdo de consulta, apoio e participacdo na definicdo das
linhas gerais de atuacdo da ARSA, |.P., e nas tomadas de decisdo do Conselho Diretivo.

2.3.2. ESTRUTURA ORGANICA

No desenvolvimento do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro, a Portaria n.2
157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho, veio
determinar a organizacdo interna da ARSA, I.P., mediante a aprovacdo dos respetivos
estatutos.

A organizacdo interna da ARSA, |.P., é constituida por servicos centrais, e ainda por
servicos desconcentrados, designados por Agrupamentos de Centros de Saude (ACES)
do Servico Nacional de Saude (SNS), nos termos do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de
fevereiro, na sua redacdo atual.

Sao servicos centrais da ARSA, |.P.:

A) Departamento de Saude Publica e Planeamento;
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B) Departamento de Contratualizagdo;
C) Departamento de Gestdo e Administracdo Geral;

D) Gabinete de Instalacdes e Equipamentos;
E) Gabinete Juridico e do Cidadao;
F) Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias.

Por deliberacdo do conselho diretivo podem ser criadas, modificadas ou extintas até
duas unidades organicas flexiveis, integradas ou ndo nos departamentos, conforme o
n.2 3, do artigo 1.9, da Portaria n.2 157/2012 de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2
210/2013, de 27 de junho.

2.3.3.Organograma
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2.3.4 ldentificacdo dos Responsaveis

Conselho Diretivo

O Conselho Diretivo da ARSA, I.P., tem a seguinte constitui¢do:
e Presidente: Mestre José Alberto Noronha Marques Robalo, nomeado pelo Despacho n.2 3517/2015,
publicado no DR 2.2 série n.2 68, de 8 de abril de 2015.
*  Vogal: Eng. José Antdnio Martinho Lopes, nomeado pelo Despacho n.2 3554/2015, publicado no DR 2.2 série
n.2 69, de 9 de abril de 2015.
+  Vogal: Mestre Paula Alexandra Angelo Ribeiro Marques, nomeado pelo Despacho n.2 3555/2015, publicado
no DR 2.2 série n.2 69, de 9 de abril de 2015.

Departamento de Saude Publica e Planeamento

*  Dra. Maria Leonor Murjal da Silva (Direcdo intermédia de 1.2 grau), nomeada pelo Despacho n.2 2794/2021,
publicado no DR 2.2 série n.2 51, de 15 de margo de 2021.

Departamento de Gestdo e Administragdo Geral

*  Dr. Luis Manuel da Silva Pereira (Diregdo intermédia de 1.2 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

e Dra.Sandra do Rosério Malafaia Santos e Silva (Dire¢do intermédia de 1.2 grau), nomeada pelo Despacho do
Presidente do Conselho Diretivo de 28 de abril de 2017, com efeitos a 01 de maio de 2017.

Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

*  Arquiteta Maria Manuela Varela Teles de Macedo Sousa (Diregdo intermédia de 2.2 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 Cidad3o

e Dr.Nuno Miguel Mota de Campos Alves da Silva (Dire¢do intermédia de 2.2 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

e  Dra. Carmen de Jesus Rosado Mendes Ramos (Diregdo intermédia de 2.2 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 Econdmico-Financeira

*  Dra. Maria José Ferreira Velez (Dire¢do intermédia de 2.2 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 Informagao

e Dr.PauloJorge Neves Basilio (sem estatuto de dirigente), deliberacdo do Conselho Diretivo, com produgdo de
efeitos a 19 de julho de 2012.

Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica

e Dra. Anabela Lopes David (sem estatuto de dirigente), deliberacdo do Conselho Diretivo, com produgdo de
efeitos a 19 de julho de 2012.

Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

*  Dr.Jodo Mario Lopes Sardica,(Diregdo intermédia de 2.2 grau) nomeado pelo Despacho n.2 10054/2016,
publicado no DR n.2 152/2016, Série Il, de 9 de agosto de 2016.

Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados Integrados

*  Enf.2 Maria da Graga Godinho Sim&es Eliseu (sem estatuto de dirigente), deliberagdo do Conselho Diretivo de
13 de fevereiro de 2014, com produgdo de efeitos a 1 de fevereiro de 2014.

Gabinete de Comunicagdo e Marketing

e Dra. Maria Manuel SezGes Peixe Martins (sem estatuto de dirigente), Cedéncia de Interesse Publico do HESE
para ARSA, I.P., de 01 de julho de 2020.

Auditoria e Controlo Interno

*  Dra. Sandra Sofia Dordio Gongalves (sem estatuto de dirigente), deliberacdo do Conselho Diretivo de 23 de
fevereiro de 2015.

Servigos Desconcentrados da ARSA, I.P. — ACES Alentejo Central

*  Diretora Executiva: Dra. Maria do Céu da Cruz Canhdo, nomeada pelo Despacho n.2 8610/2020, publicado no
DR 2.2 série n.2 175, de 08 de setembro de 2020.
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PARTE 1lII - IDENTIFICA(;AO DO RISCO E MEDIDAS
PREVENTIVAS/CORRETIVAS

Neste ponto procede-se a identificacdo e graduacdo dos eventuais riscos mais
relevantes, incluindo riscos de corrupcdo e infracdes conexas, que possam surgir nas
principais atividades desenvolvidas em cada Departamento, Unidade e Servico.

Em anexo ao presente Plano, encontram-se as matrizes de risco relativas a cada
Departamento/Unidade/Servico, onde sdo identificados os eventuais riscos, bem
como as atividades de controlo/medidas preventivas implementadas e/ou a
implementar, que possibilitam a eliminacdo ou a reducgdo da sua probabilidade de
ocorréncia.

Apos a avaliagdo do risco, resultante da aplicacdo da escala de risco mencionada no
ponto 1.4 (pag. 12), tendo em consideragdo os resultados apurados no que concerne a
gravidade da consequéncia e a probabilidade de ocorréncia, ndo obstante a consulta
integral das matrizes de risco respetivas a cada area, transcrevem-se de seguida os
riscos mais relevantes, bem como as medidas preventivas ja implementadas e a
implementar na ARS Alentejo, I.P..

Neste ambito, importa referir as areas consideradas para efeito de avaliacdo do risco,
a saber:

e Conselho Diretivo;

e Departamento de Saude Publica e Planeamento;
e Departamento de Contratualizagao;

e Departamento de Gestdo e Administracdo Geral;
e Gabinete de InstalacBes e Equipamentos;

e Gabinete Juridico e do Cidadao;

¢ Unidade de Gestdo de Recursos Humanos;

e Nucleo de Apoio Técnico para a Area do Planeamento, Investimentos e
Estatistica;

* Nucleo de Apoio Técnico para a Area dos Sistemas de Informac3o;

e Divisdo de Intervencdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias;
e Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados;

¢ Assessoria de Comunicacdo e Marketing;

e Assessoria de Auditoria e Controlo Interno;

e Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central.
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3.1. ATIVIDADES DE CARATER TRANSVERSAL

Responsavel pela Gestao do Risco: Conselho Diretivo

Atividades:

- Exercicio ético e profissional das fungdes;

- Atendimento/relacionamento com o exterior.

Classificagdo do Risco

Ri Identificad Medidas preventivas/ atividades de
Iscostaentiricados Probabilidade de | Gravidadeda | Graduagio controlo
ocorréncia consequéncia do Risco

1. Acompanhamento e supervisdo pelos
dirigentes do rigoroso cumprimento dos

Risco de auséncia de integridade, responsabilidade, transparéncia,

objetividade , imparcialidade e confidencialidade Baixa Alta HECEEED principios € normas éticas inerentes as
fungdes.
Risco de acesso a informag&o privilegiada e usufruto da mesma em Baixa Alta Moderado 2. Declaragdo de compromisso relativa a

proveito proprio incompatibilidades, impedimentos e escusa.

3. Promogéo de agdes de formagao a todos
Risco de conflito de interesses Baixa Alta Moderado | os trabalhadores sobre a tematica de
conflito de interesses.

4. Cumprimento do Cddigo de Conduta
Etica da ARSA, IP.

5. Definigdo de niveis de responsabilidade e
Risco de prestagéo de informagéo inadequada/mau-atendimento Baixa Alta Moderado | acompanhamento pelas chefias e reporte
ao0s mesmos pelas matérias questionadas.

Risco de aceitagdo indevida de ofertas Baixa Alta Moderado

6. Cumprimento dos normativos sobre

Risco de quebra de sigilo e de protecéo de dados Baixa Alta Moderado protecio de dados
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3.2. CONSELHO DIRETIVO

3.2.1. Missao e Competéncias

Dr. José Alberto Noronha Marques Robalo (Presidente do CD), Dra. Paula Alexandra Angelo Ribeiro Marques (Vogal do CD) e Eng.2 José

DIRIGENTES Anténio Martinho Lopes (Vogal do CD).

As competéncias do Conselho Diretivo, sdo as constantes no n.2 2 do art.2 5.2 do Decreto Lei n.2 22/2012, de 30/01 e art.221.2en22e
3 doart.238.2 da Lei n.2 3/2004, de 15 de janeiro.

COMPETENCIAS

Competéncias delegadas ao Conselho Diretivo, pelos Despachos n.2 4160/2019, de 16/04, 6183/2020, de 09/06 e 12023/2020, de
10/12.

3.2.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Conselho Diretivo (CD)

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Probabilidade | Gravidadeda | Graduagio Medidas preventivas/ atividades de controlo
de ocorréncia | consequéncia do Risco

1. Aprovagéo dos pareceres e informagdes dos servicos da ARS
Baixa Média Fraco Alentejo, I.P. em reuni6es do conselho diretivo, com registo em
ata da decisao.

Risco de parcialidade/falta de isengéo na tomada de
deciséo.

Risco de utilizagdo das atribuicbes ou recursos da
instituicdo para obtengdo de vantagem indevida efou Baixa Alta Moderado
favorecimento ou prejuizo de terceiros.

2. Atribuicio de acessos a sistemas de informagdo ao
estritamente necessario.

3. Promogéo de agbes de formagdo a todos os trabalhadores
sobre a tematica de conflito de interesses, sobre o Codigo de
Conduta Etica e PPRCIC.

4. Aplicagdo do Codigo do Procedimento Administrativo em
Baixa Alta Moderado | casos de escusa e suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
conflito de interesses.

5. Definigdo e aprovagéo da politica de conflito de interesses da
ARSA, em cumprimento da Recomendagdo do CPC, de 8 de
janeiro de 2020.

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

6. Reunides intemas periodicas de planeamento e
acompanhamento das atividades junto dos servigos.

7. Implementagéo e divulgagao do regulamento de comunicagéo

Risco de falhas de uniformizagdo de procedimentos na de irregularidades da ARSA, I.P..
g]rsetgggzg ou de redugdo de qualidade dos servigos Média Média gz 8. Tramitagdo dos processos de decisao através de sistema de

informagdo de gestdo documental.

9. Disponibilizagdo e atualizagdo dos contetdos no portal da
ARSA, |P. numa ¢tica de transparéncia e de gestdo
participativa.

10. Identificagdo de riscos associados a execugdo dos varios
Baixa Alta Moderado | instrumentos de gestdo da ARSA e respetivo acompanhamento
nas varias fases de execugdo, nomeadamente através de:

Risco de baixa execugdo dos objetivos delineados no
QUAR.

a) Definicdo de um calendario anual relativo a elaboragdo dos
respetivos instrumentos de gestdo e distribuicio de
responsabilidades pelos servicos competentes, apds definico e

) . aprovagdo do calendario por parte da tutela, nos casos
Risco de falhas no controlo da execugdo dos aplicaveis;

instrumentos de gestdo, nomeadamente Plano de
Atividades, Relatorio de Atividades, Plano Estratégico,
PPRCIC.

Média Alta b) Reunides periddicas ou solicitagdo de informagdo atualizada
sobre a execugéo dos instrumentos de gestdo aos responsaveis
pelos mesmos;

c) Implementagdo de medidas corretivas, caso o

acompanhamento efetuado demonstre uma fraca execugao dos
trabalhos ou risco de incumprimento dos prazos de execugéo.
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3.3. DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO

O Diretor do DSPP é, por ineréncia, o Delegado Regional de Saude, nomeado nos
termos da legislacdo aplicavel as autoridades de saude.

3.3.1. Missao e Competéncias do Departamento

DIRIGENTE Dra. Maria Leonor Murjal da Silva

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

(0] A A&V X Sdo as constantes no n.2 1 e 2 do artigo 32 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27
de junho, que entre as quais salientam-se as seguintes:

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

Elaborar a proposta de Plano Regional de Saude da populagdo e acompanhar a sua execugdo e apresentar o respetivo
relatério de atividades. Avaliar o impacto na salude da populagdo da prestacdo dos cuidados, de forma a garantir a
adequacgdo as necessidades e a sua efetividade;

Participagdo em estudos com o objetivo de propor ajustamentos nas redes de referenciacdo e de emitir pareceres técnicos
sobre a criagdo, modificagdo, fusdo ou extingdo de institui¢cdes e servicos de saude;

Monitorizar a execugdo de programas e projetos especificos de vigildncia de saude, designadamente constantes do Plano
Nacional de Saude;

Apoiar o desempenho das fun¢des de autoridade de satde, bem como divulgar orientagBes relativas as suas competéncias;
Promover a investigacdo em salde;

Assegurar a gestdo dos laboratdrios de satude 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 satude e da édrea
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 sancionatéria da Entidade Reguladora da Saude;

* Proceder a difusdo das normas e orientages técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos
estabelecimentos de saude, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugdo; O DSPP integra ainda o
Observatdrio 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.

3.3.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Diretora do Departamento de Satde Publica (DSP)

Areas: Atividades:

- Elaborar e monitorizar o Plano Regional de Satide, bem como analisar os dados respeitantes a situagéo de Salde da Regigo.

- Monitorizar a execug&o de programas e projetos especificos de vigilancia de satde, designadamente os constantes do Plano Nacional de Saude.

- Promover estudos e analise de matérias relacionadas com as areas de planeamento, projetos de salde e dados estatisticos, com vista a informar e a

Planeamento | facilitar a tomada de decisbes.

de Saude - Dar pareceres em matérias relacionadas com as areas de controlo de infecéo, esterilizagao e residuos hospitalares e colaborar na implementagéo do
Programa Nacional de Controlo da Infegéo.

- Propor, as unidades de prestagdo de cuidados de saude da regido, atividades de prevengao e controlo de infegdo adicionais, adaptadas a realidade e
necessidades destas unidades, promovendo a adogéo de boas praticas.

- Elaborar propostas de investigagdo em saude.

- Apoiar o desempenho das funges da Autoridade de Saude pelo Delegado de Saude Regional e Delegado de Salde Regional adjunto no ambito das

g”?’if‘;de competéncias legais atribuidas. Apoiar em formato de consultoria as Autoridades de Satde Locais.
e Saude
- Realizar a Vigilancia Epidemiolégica dos fendmenos de salde e seus determinantes.

- Garantir a Intervengao Precoce na Infancia (IPl), assegurando um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na familia, incluindo
Intervencdo | agBes de natureza preventiva e reabilitativa, no &mbito da educagio, da saude e da agdo social, nomeadamente:
Precoce

a) Promover a articulacéo inter-servigos indispensavel ao desenvolvimento da Rede de IP;
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b) Proceder & articulagdo entre a Rede de cuidados de Saude primarios e os cuidados diferenciados (consultas de sub especialidades) para assegurar
as respostas necessarias e em tempo util a populagéo-alvo da Intervencéo Precoce;

c) Definir critérios de elegibilidade das situagdes para apoio em intervengéo precoce;

d) Gerir os recursos materiais cofinanciados pela ARSA, I.P..

- Unidades Coordenadoras Funcionais: Assegurar a interligagdo entre os cuidados de saude materna, neonatal e infantil; Proceder a articulagéo da
Saude Escolar dos Centros de Salde nas atividades de &mbito comunitario; Avaliar as necessidades e prioridades de cada area obstétrica, neonatal e
pediatrica de acordo com o Programa de Satde Materna e Infantil e os seus futuros desenvolvimentos; Elaborar estudos epidemioldgicos que
conduzam a um melhor conhecimento da realidade local, atividades e procedimentos, com o objetivo de melhorar a satide materna e infantil; Discussao
de casos clinicos e apresentagdo de temas na area de Salde Infantil.

- Nucleo Regional da Plataforma contra a Obesidade: Representacéo da ARS Alentejo na Plataforma Nacional contra a Obesidade, coordenagéo de
todas as atividades implementadas e desenvolvidas no &mbito do Programa e assegurar a articulagdo com os parceiros; Promover habitos e
comportamentos alimentares mais saudaveis e consequentemente prevencédo da obesidade através de agbes comunitarias dirigidas a criancas, jovens,
pais, educadores e pessoal auxiliar, na Regido Alentejo; Implementar a avaliagdo e encaminhamento de Jovens e Criangas para as consultas de
nutricdo/meédico de familia bem como a referenciagdo de doentes com obesidade Tipo Il ou Ill para consultas hospitalares.

- Assegurar a gestdo da qualidade dos 2 Laboratdrios de Satde Publica do Alentejo no ambito da acreditagéo dos Laboratorios pela NP EN ISO 17025.

Laboratério | - Desenvolvimento de fungdes técnicas e cientificas em areas orientadas ndo s6 para o estudo e compreensao da etiologia das doengas, sua prevengéo,
de Sadde diagnoéstico e controlo terapéutico, mas também para o estudo de diversos fatores que afetam o bem-estar fisico e social do homem.
Piblica o ]
Regional - Microbiologia e Quimica da 4gua.
- Micro bacteriologia.
Observatério | - Manter o funcionamento do Observatdrio Regional de Satde, garantindo a adequada monitorizagdo do estado de salde da populacéo e dos seus
Regional de | determinantes.
Saude
- Realizagao de inspegdes e vistorias sanitarias.
- Vigilancia sanitéaria da 4gua para consumo humano, piscinas publicas, hemodialise.
Saude - Emisséo de pareceres técnicos no ambito do licenciamento industrial.
ambiental ) - e - - . , . .
- Assegurar o desenvolvimento de atividades de identificacéo, caracterizagéo e redugao de fatores de risco para a salde originados no ambiente.
- Desenvolvimento de agdes de controlo e vigilancia sanitaria de sistemas, estruturas e atividades com interagéo no ambiente, no ambito da legislagéo
sobre higiene e satide ambiental.
- Desenvolver as fungdes cientificas e técnicas de avaliagdo, psicodiagndstico e tratamento no campo da saude.
Programa Melhorar a taxa de sucesso terapéutico.
ntr: . .
Contra a Melhorar procedimentos dos profissionais CDP.
Tuberculose
eorgpfsde de | Implementar o rastreio com, micro radiografia, anual nos estabelecimentos prisionais.
Melhorar exporta¢do dados para o SVIG TB.
Planos
Regionais -

situagoes de
risco
especifico
em sede de
ARS.

Plano Satde Sazonal Médulo Verdo e Médulo Inverno.

Programa de
prevengéo e

Promover o aumento da capacidade de resposta do SNS no apoio a cessagéo tabagica.

controlo do | Promover a constitui¢do de equipa multidisciplinar para apoio & Coordenagéo do Programa.
tabagismo
em sede de | Promover o ajustamento das dindmicas do programa de forma a criar sinergias com outros programas.
ARS. Promover o reforgo das competéncias dos profissionais de satde.
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Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de

Riscos Identificados
controlo

Probabilidade
de ocorréncia

Gravidade da
consequéncia

Graduacgéo do
Risco

1. Aplicagdo do Codigo do Procedimento
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado Admln_lsfra.tlvo em  casos .de scusa ¢
suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
conflito de interesses.
Risco de elaboragdo de estudos com Baixa Alta Moderado
inadequado rigor técnico e/ou cientifico. 2. Afetagdo de pessoal qualificado na area.
3. Elaboragao de relatérios periddicos, com
Pl t avaliagdo dos indicadores estabelecidos
d:g:zgn:n 0 para cada programa/plano de saude.
Risco d sncia d liaco sistemati 4. Realizar agdes de formagao/informagio
|sgo eauserlma de urr:ja avadla(;ao S'fs' ematica para os profissionais de saude e demais
€ ﬁ duma a ua((;jao adequa a't coniorme dos Baixa Alta Moderado instituicbes com competéncias nos varios
P prog ' 5. Atualizar o Plano Anual de Saide em
alinhamento com o PNS/PRS
6. Atualizar o Perfil Regional de Salde do
Alentejo em articulagdo com as USP
7. Aplicacdo do Cddigo do Procedimento
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado Admln.lsfra'tlvo em casos .de escusa e
suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
. conflito de interesses.
Autoridade . .
. 8. Monitorizagdo regular/periddica dos
de Saude
Risco de emissdo de pareceres técnicos . roCesSos, por amostra. -
enviesados, em troca de beneficios, Baixa Alta Moderado 9. Aco_mpanhamgnto de  eventuais
reclamagbes relativas aos pareceres
emitidos.
10. Discuss@o e partilha de conhecimentos
pela equipa multidisciplinar.
) - ) . . 11. Dinamizar agdes de formagéo/sessdes
Risco de deficiente articulagdo intersectorial / . : )
AR Baixa Alta Moderado de esclarecimento relacionadas com a IP.
interinstitucional. —— ~ P P
12. Dinamizar agdes de &mbito comunitario,
com vista ao reforgo das parcerias nas Eli
do Alentejo
Risco de inexisténcia d " tod 13. Promover a recolha mensal de
Intervencio tISC:) € Inexistencia q ; reswsa a 1odos 0s indicadores de caracterizagéo da populagéo
g utentes com necessidades clinicas em varias Baixa Alta Moderado apoiada pelo SNIPI no Alentejo
Precoce valéncias elou necessidades educativas e — -
. 14. Monitorizar mensalmente 0s apoios
sociais. i
prestados pelas Equipas
15. Aplicagdo do Cédigo do Procedimento
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado Admln_lsfra.two em . casos .de escusa ¢
suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
conflito de interesses.
16.  Cumprimento  dos  protocolos
Risco de apropriagéo indevida dos materiais. Baixa Alta Moderado celebrados, com acompanhamento e
supervisdo dos mesmos.
17.  Cumprimento dos procedimentos
Risco de perda da acreditagéo dos Laboratérios . - inteos instituidos e implementagdo das
, . Baixa Média Fraco . . S
de Saude Publica. medidas corretivas  identificadas pela
entidade auditora.
18. Afetagdo de pessoal devidamente
Laboratério | Riscos fisicos, quimicos e bioldgicos associados qualificado na drea,
. N - . 9 Baixa Alta Moderado 19. Aplicacdo de procedimentos de
de Saude as atividades laboratoriais. P
Publica seguranga em laboratério; manual de boas
Redional praticas.
g Risco de favorecimento de terceiros, através de . 20. Assegurar os registos completos nos
~ f Baixa Alta Moderado ) . = ’
sub faturagéo dos atos realizados. sistemas de informagao adequados;
21. Aplicagdo do Cddigo do Procedimento
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado Adm|n_|sfra.t|vo em casos .de escusa €
suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
conflito de interesses.
) _ _ - 22. Realizagao de reunides periodicas entre
Risco de néo obtengdo de indicadores - g - .
- . Média Alta 0s observatorios regionais, para célculo e
, .| atempados para a tomada de decis&o em saude. - L e
Observatorio definicdo de indicadores regionais.
Regional de | Risco de inexisténcia de indicadores de saude . . .-
p ; o . o 23. Automatizar o célculo dos indicadores
Saude (mortalidade e morbilidade), sécio - econdmicos - - o . . n
- . : . Média Média Moderado regionais e locais através da utilizagéo de
e de educagdo comparaveis entre si, a nivel
; : ferramentas como o Power BI.
regional e nacional.
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Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Medidas preventivas/ atividades de

Probabilidade | Gravidade da | Graduagao do controlo
de ocorréncia | consequéncia Risco

24. Identificar os fatores de risco inerentes
a qualidade da &gua para consumo humano
detetados nas agdes de vigilancia sanitaria
(DSPP/LSP/USP)

25. Dar cumprimento as competéncias
previstas pela DGS/outros no ambito da
qualidade do ar interior e contaminagédo
ambiental de Legionella pneumophila
(ARSA-DSPP, LSP/USP)

26. Reforcar a articulagdo com entidades da
area do Ambiente para promover a
avaliagdo e gestdo integrada da saude
ambiental (ARSA-DSPP/USP)

Satde 27. Coordenar o Programa Regional de
Ambi | Risco de saude publica. Baixa Alta Moderado Vigilancia de Vetores (DGS, INSA, ARSA-
mbienta DSPP/USP)

28. Reformular os  procedimentos
normalizados nas agdes de vigilancia
sanitaria de piscinas ao nivel da regido,
dando cumprimento a Circular Normativa da
DGS (ARSA-DSPP/LSP/USP)

29. Realizar agdes de formagéo/informagéo
para os profissionais de saude e demais
instituicdes com competéncias na area da
salde ambiental (ARSA-DSPP/USP)

30. Produzir e divulgar materiais
pedagogicos, da area da salude ambiental,
dirigidos aos servicos de salde e
populagdo em geral (ARSA-DSPP/USP)

3.4. DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO

3.4.1. Missao e Competéncias do Departamento

DIRIGENTE Dra. Sandra do Rosério Malafaia Santos e Silva

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

COMPETENCIAS As competéncias do Departamento de Contratualizagdo (DC) sdo as constantes no n.2 1 e n.2 2 do artigo 4.2 da Portaria n.2
157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho, ao qual compete participar na defini¢do dos
critérios para a contratualizagdo dos servigos de saude e ainda:

. Propor a afetagdo de recursos financeiros as instituicdes 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 ambito das parcerias publico-
privadas, e propor a afetacdo dos respetivos 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 prestacdo de cuidados de salde, dos cuidados
continuados integrados e dos programas de intervengdo 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 orientagdes e normativos emitidos pelos servicos e organismos centrais
competentes nos diversos dominios de intervencao;

. Propor a realizagdo de auditorias administrativas e clinicas;

. 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 execugdo.
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3.4.2 Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Diretora do Departamento de Contratualizagao (DC)

Atividades:

- Contratualizar, com as unidades prestadoras de cuidados de saude da Regido, objetivos e metas de natureza produtiva, econdémico-financeiras e/ou de desempenho.
- Acompanhar, monitorizar e avaliar o desempenho das atividades desenvolvidas pelas unidades prestadoras de cuidados da Regido.

- Proceder ao tratamento dos processos, andlise, pedido e preparagdo da documentag&o, tendo em vista a celebragéo ou autorizagdo de alteragbes contratuais de
entidades privadas contratadas para a prestagdo de cuidados de saude a utentes do Servigo Nacional de Saude.

- Proceder ao acompanhamento e gestao corrente dos acordos, protocolos e convengdes com o Servigo Nacional de Satde.

- Monitorizar, acompanhar e controlar a produgo cirirgica, a evolugédo de inscritos para cirurgia e os tempos de espera das unidades hospitalares.

- Monitorizar e controlar os processos de transferéncia de utentes entre instituicdes e garantir o cumprimento dos protocolos de transferéncia definidos.

- Acompanhar a emissao de vales cirurgia para a realizagéo de procedimentos cirlrgicos propostos pelo HD, e proceder & sua reemissao nas devidas situagoes.
- Acompanhar os contratos com as entidades convencionadas, no @mbito do SIGIC e proceder a validagao da fatura emitida pelas entidades convencionadas.

- Analisar e decidir sobre ndo conformidades registadas no SIGLIC, bem como registar as ndo conformidades detetadas e ndo geradas diretamente pelo SIGLIC.

- Emitir parecer sobre os projetos de mapas de pessoal das Instituigdes EPE do SNS da Regio e sobre os pedidos de contratagdo de pessoal, em CIT e CPS.

Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de
Probabilidade | Gravidade da | Graduagao controlo
de ocorréncia | consequéncia | do Risco

Riscos Identificados

1. Aplicagdo das metodologias de
Contratualizagdo da ACSS e racionais de
metas inerentes.

Risco de favorecimento das unidades prestadoras de cuidados;

violagio dos principios de equidade, isencéo ¢ imparcialidade. Baixa Alta Moderado | 2. A instrugdo de pareceres é precedida de

verificacgdo do mapa de pessoal na
Plataforma Bl RH e submissdo a decisao
superior.

3. Aplicagdo da  metodologia de
Contratualizagdo da ACSS, nomeadamente
na parte da avaliagdo. Existéncia de

Risco de enviesamento na tomada de decisdo sobre a implementagéo Baixa Média Fraco relatorios de acompanhamento periedicos.

de realidades organizacionais desadequadas a Regido. n Andlise/estudo o5 modelos

organizacionais e adequagdo dos mesmos
s necessidades regionais.

5. A informagdo tratada no a&mbito da
Risco de favorecimento de determinadas entidades do setor privado, instrugdo dos processos ou pedido de

em cedéncia das pressbes exercidas pelas mesmas. Risco de . i 6 i i
p p Baixa Alta Moderado esclarecimentos ¢é formalizada por escrito.

flexibilizagdo da validagdo técnica dos critérios para afetagdo dos
recursos financeiros a entidades privadas. 6. Atualizagdo e revisdo periddica dos
contetdos divulgados na internet.

Risco de auséncia deliberada de independéncia, integridade e 7. Apreciagdo/revisdo do parecer técnico e
objetividade; risco de violagdo dos deveres de isencdo e Baixa Alta Moderado | demais informagdo produzida pelo superior
imparcialidade. hierarquico.

8. Aplicagdo do Cddigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e

Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado o ~ A
suspeicdo e declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesses.

Risco de incumprimento do Regulamento do SIGIC. Baixa Alta Moderado 9. Acompanhamento e monitorizagdo. das

situacdes pendentes pela URGA.

Risco de ndo detecdo das ndo conformidades, com repercussdes na 10. Verificagdo dos episddios faturados, de

faturacéo do SIGIC. Baixa Alta VEIEEED acordo com o Manual de Procedimentos.
11. Realizagdo de Visitas Técnicas de
Risco de néo cumprimento do clausulado da Convengéo. Baixa Alta Moderado | Acompanhamento junto das entidades com

Convengéo.
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3.5. Departamento de Gestao e Administracao Geral

3.5.1. Missao e Competéncias do Departamento

DIRIGENTE Dr. Luis Manuel da Silva Pereira

MISSAO 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, I.P..

COMPETENCIAS
As competéncias do Departamento de Gestdo e Administracdo Geral (DGAG) sdo as constantes no artigo 5.2 da Portaria n.2
157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2 210, de 27 de junho, que entre as quais salientam-se as seguintes:
. Elaborar o orcamento de investimento e funcionamento da regido e acompanhar e controlar a sua execu¢do
orgamental;
. Promover a constituigdo de fundos de maneio, bem como assegurar o controlo da sua gestdo;
. Assegurar a conferéncia dos elementos relativos a faturagdo de terceiros, nomeadamente das presta¢des indiretas,
farmacias, convengdes e transportes;
. Arrecadar as receitas, efetuar o pagamento das despesas e controlar a tesouraria;
. Preparar os processos de atribui¢cdo 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;
. 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 convengles internacionais e na area da deslocagdo para assisténcia médica no
estrangeiro;
. Desenvolver todas as agdes de gestdo econdmico-financeira, efetuar estudos e elaborar os relatérios econdmico-
financeiros que se mostrem necessarios, que lhe forem solicitados ou determinados pelo conselho diretivo;
o 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.;
o Organizar e gerir os arquivos documentais da ARSA, I.P.;
. Assegurar a recegdo, registo, distribuicdo e expedi¢do de toda a correspondéncia, bem como o registo da informagdo
interna;
. Proceder a difusdo das normas e orientagBes técnicas e de outros instrumentos de apoio técnico a atividade dos
estabelecimentos de saude, apoiar a sua implementagdo e monitorizar a sua execugdo.
O DGAG integra a Unidade de Gestdo Econdmico-Financeira, a quem compete a prossecuc¢do das atividades definidas nas
alineas j)a u) ey) do n.2 1 do artigo 52 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio.

3.5.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Diretor do Departamento de Gestéo e Administragao Geral e Coordenadora da Unidade de Gestéo
Econdémico-Financeira

Areas: Atividades:

- Recolher e conferir informagao contabilistica, elaborar e organizar o projeto de Orgamento Ordinério, as alteragbes orgamentais e a Conta de Geréncia, bem
como efetuar o seu registo no SIGO, no SICC e na plataforma do Tribunal de Contas; Proceder a recolha, conferéncia e analise da informagao registada no SICC
para elaboragdo do reporte mensal da informagéo econémico-financeira a remeter & ACSS e a DGO e efetuar o seu registo no SIGO e nos servigos online da
DGO e ACSS.

Gestao Financeira

- Classificagdo de documentos e respetivos registos contabilisticos.
Contabilidade - Conferéncia de contas correntes e de mapas contabilisticos para fecho mensal da contabilidade e elaboragéo da conta de geréncia.
- Preparagao dos ficheiros da contabilidade a entregar a tesouraria para pagamento por transferéncia bancéria.

- Conferéncia de faturacéo de rastreios e faturas inerentes aos diversos programas de salde.

- Contabilizagdo de pagamentos no médulo Tesouraria do SICC.
Tesouraria - Elaboragéo de folhas de caixa.

- Introdug&o no homebanking dos ficheiros emitidos pela contabilidade e respetiva conferéncia para realizagao de transferéncias bancarias.

Transporte de Doentes - Gestao, controlo e monitorizagao do transporte de doentes (TD) através do SGTD.

Patriméni - Manter atualizado o inventario e o seu registo informatico, incluindo o registo dos bens iméveis na plataforma SIIE.
atrimonio

- Proceder a regularizagéo (registo predial e matricial) dos bens iméveis da ARSA.
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- Preparagdo do processo inerente ao abate e transferéncia de bens méveis e respetivo registo na aplicagao informatica.

- Interveng&o genérica na gestéo de instalagdes, equipamentos, patriménio, parque automével e economato.

- Emitir a faturagéo internacional, referente a cuidados de salde prestados ao abrigo dos instrumentos comunitarios e dos acordos bilaterais, reembolsaveis pelo
Estado Devedor, na modalidade de despesas efetivas.

- Pedido de reembolso a ACSS (Administragdo Central do Sistema de Saude) das faturas emitidas.

- Recegdo, verificagdo e organizagdo dos processos de assisténcia médica no estrangeiro.
Relagoes Internacionais ) . . , - ’ o
- Instruir os processos de reembolso das prestagdes de cuidados de salde em espécie no estrangeiro, aos beneficiarios do SNS.

- Prestar informagao relativa ao montante de reembolso pelo pais de origem por cuidados de salde prestados em Portugal aos segurados estrangeiros.

- Conferir e organizar processos de pedidos de Subsidio de Baixa Médica, formulados por segurados estrangeiros na condicdo de estada/residéncia em territério
nacional.

Arquivo - Arquivo de toda a documentagao contabilistica da ARSA e ACES.

- Desenvolver procedimentos concursal de aquisigdo de bens de consumo, equipamentos e servigos no ambito do Servigo Nacional de Salde, nos termos da
legislagdo vigente de contratagao publica.

- Elaborar cadernos de encargos para os varios procedimentos de aquisicéo do ambito da saide.

Aprovisionamento - Proceder a redagéo das clausulas contratuais e gestdo da execugéo dos contratos.

- Participar, enquanto membro de jiri, em procedimentos concursais desenvolvidos no &mbito do Servigo Nacional de Satide ou conceder apoio aos jiris de
concurso nas diversas fases dos procedimentos concursais.

- Elaborag&o dos procedimentos a adotar na implementagéo do parecer genérico e obteng&o de parecer vinculativo para celebragao de contratos de prestacéo e
aquisicao de servigos.

- Parametrizagdo e adequag&o as necessidades especificas de ferramentas de gestéo existentes, nomeadamente na aplicagéo de gestdo de stocks, definindo os
pontos de encomenda aprovados, configuragdo e manutengéo dos perfis dos utilizadores e outros.

- Proceder a carga, descarga, conferéncia e acondicionamento de medicamentos, produtos farmacéuticos, dispositivos médicos, estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas, bens de consumo clinico, administrativo e de hotelaria e outros materiais e equipamentos, bem como zelar pelo correto acondicionamento dos
artigos, com respeito pelas normas de armazenagem definidas para o efeito.

- Desenvolver as agdes relativas ao fornecimento dos pedidos mensais dos Centros de Saude afetos & ARSA, de acordo com as encomendas solicitadas.

Armazém

- Colaborar no processo de inventario anual dos artigos em stock.

- Rececédo do correio externo e registo de entradas e saidas de correspondéncia, através do sistema de gestdo documental, bem como assegurar a sua
distribuigdo aos respetivos departamentos/servigos.

- Proceder ao transporte de pessoas e/ou bens materiais, no estrito cumprimento das normas de tréansito e zelando pela seguranga e integridade dos ocupantes,
carga e do proprio veiculo e em cumprimento das escalas de tarefas.

Rececéo e expediente

Transportes - - . ) - . . . N . .
- Garantir a manutengéo e funcionamento dos equipamentos de sinalizagdo luminosa e sonora, bem como limpeza exterior e interior do veiculo que lhe esta
adstrito.

- Assegurar a responsabilidade técnica nos processos de aquisicdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, da sua qualidade e correta conservagéo, bem
como desenvolver sistemas seguros de distribuicéo e administragdo de medicamentos.
- Proceder a elaborag&o e desenvolvimento dos processos para requisicdo de AUEs (importagéo de medicamentos).

Farmécia

- Proceder a elaboragéo e definigdo das previsées de consumo de artigos de farméacia, produtos farmacéuticos, estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas.

- Participar na realizag&o de inventarios e contagens pontuais de artigos.

- Assegurar a gestdo de residuos do Sector de Farmécia.

Classificagdo do Risco

Probabilidade | Gravidade da Graduagao controlo
de ocorréncia | consequéncia do Risco

Medidas preventivas/ atividades de

Riscos Identificados

1.Informagdo automaticamente gerada pelos
sistemas de informagdo, devidamente
conferida por colaborador; Elaboragdo de
Baixa Média Fraco relatério mensal de controlo de gestéo.

2. Elaboragdo de cronograma de prazos de
resposta a cumprir, visivel a todos os

Risco de deficiente qualidade da informacéo financeira prestada a
entidades externas efou incumprimento dos prazos estabelecidos.

colaboradores.

3. Previsdes efetuadas com base em custos
Risco de suborgamentagdo por deficiente previsdo das historicos e com modelos de previsao de rigor
necessidades orcamentais e/ou por determinagdo superior, em Média Alta técnico-cientifico reconhecido, tendo como
virtude de conteng&o orgamental. referéncia as instrugbes e orientagdes da

tutela.

4. Bloqueio do sistema informatico quando se
pretende emitir a nota de encomenda sem o
Risco de realizagdo de despesas ndo cabimentadas efou em - n.° de cabimento e n.° de compromisso.

. . Média Alta - - - por
incumprimento da LCPA. 5. Bloqueio dos sistemas informaticos quando
ndo € inserido o n.° de cabimento e o n.° de
compromisso relativo a despesa.

Risco de deficiente integragdo ou néo integragdo de informagéo 6. Aperfeicoamento continuo dos interfaces
entre diferentes ficheiros e aplicagdes informaticas (exemplo: SIGO Média Alta necessarios a integragdo dos ficheiros
e SICC). informaticos.
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Riscos Identificados

Risco de classificagdo inadequada da despesa ou de falhas na
aplicagdo de normas, procedimentos e regulamentos de natureza
financeira.

Classificagdo do Risco

Probabilidade
de ocorréncia

Baixa

Gravidade da
consequéncia

Alta

Graduagao
do Risco

Moderado

Medidas preventivas/ atividades de
controlo

7. Conferéncia, em nivel hierarquico superior,
dos montantes e da classificagdo
contabilistica e dos documentos e registos
efetuados no SICC, em conformidade com as
normas contabilisticas, procedimentos e
regulamentos de natureza financeira.

Risco de existéncia de faturas por processar ou de registo
duplicado de faturas.

Baixa

Média

8. Circularizagdo periddica de saldos de
terceiros.

9. Bloqueio do sistema informatico quando se
pretende processar igual nimero de fatura.

Fraco

10. Anotagdo na fatura do seu
processamento, com colocagéo de carimbo.

11. Conferéncia dos registos efetuados por
colaborador  diferente;  realizagdo  de
reconciliagdes bancarias.

Risco de manipulagdo dos ficheiros de integragdo de documentos
para processamento contabilistico.

Baixa

Alta

Moderado

12. Conferéncia do processamento, através
do suporte em papel, efetuado por
colaboradores distintos dos que realizam a
integragéo dos ficheiros e acompanhamento e
supervisdo  direta  pelo  responsavel
hierarquico competente.

13. Revisdo e aprovacdo da folha de caixa
por superior hierarquico competente; analise
diaria/conferéncia dos
pagamentos/recebimentos por colaborador
diferente.

Risco de desvio de fundos ou omissdo/lapso de introducdo de
ficheiros no homebanking efou deficiente integragéo dos ficheiros
entre as aplicagdes informaticas.

Baixa

Alta

14. Segregagdo de fungdes e definicéo clara
dos diferentes niveis de responsabilidade no
ambito dos pagamentos e cobrangas;
Validagdo obrigatoria dos pagamentos pelo
Conselho Diretivo ou por quem este delegar.

Moderado

15. Controlos de seguranca do homebanking
(6 obrigatério inserir o NIF do
fornecedor/entidade; para NIB's inexistentes,
o sistema bloqueia a transferéncia). Pedido
obrigatorio a todas as entidades/fornecedores
de documento comprovativo do NIB emitido
por instituicdo bancaria.

Risco de pagamento sem entrega do bem ou prestac&o de servigo.

Baixa

Alta

Moderado

16. Indicagéo na fatura de que o bem/servigo
foi devidamente recebido/prestado, nos
termos da adjudicagdo, pelo servico que
rececionou 0 bem/servigo.

No caso de pagamento adiantado, emisséo
de declaragéo de compromisso de entrega do
bem ou prestacdo de servico por parte do
fornecedor.

Risco de pagamento de despesas sem verificagdo da existéncia de
certiddo da situacdo tributaria e contributiva do beneficiario do
pagamento.

Baixa

Alta

Moderado

17. Consulta obrigatoria da situagao tributaria
de cada fornecedor e jungdo da respetiva
certiddo a cada documento de despesa
emitido.

Risco de contratagdo de Transporte de Doentes ndo ajustada as
necessidades dos utentes da ARSA, I.P.

Baixa

Alta

Moderado

Risco de elevado numero de transportes recusados pelas entidades
transportadoras por capacidade insuficiente de Transporte de
Doentes.

Baixa

Alta

Moderado

18. Caraterizagdo adequada das
necessidades, através de reunies com as
entidades transportadoras.

Resposta desajustada aos pedidos de transporte imediatos dos
SAP ou SUB para o SU do HESE.

Baixa

Alta

Moderado

Pedidos excessivos de transporte em ambulancia, em detrimento
do transporte em grupo.

Média

Alta

19. Salvaguarda em contrato, de acordo com
as necessidades e com a garantia de
resposta imediata.

Risco de sobrefaturagdo (km's e/ou horas de espera em excesso).

Baixa

Alta

20. Analise do mapa de prestagdes mensais e
envio de email de alerta aos intervenientes
respetivos quando sdo detetadas situagdes
de transporte que poderiam ser agrupadas.

Moderado

21. Parametrizagdo do SGTD para contagem
dos kms dos percursos; horas de espera
colocadas no SGTD ou emissdo de
declaragdo comprovativa pelas entidades
prestadoras.
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Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de

Riscos Identificados
controlo

Probabilidade
de ocorréncia

Gravidade da
consequéncia

Graduagao
do Risco

Risco de incumprimento do art.° 3° da Portaria n.° 142-B/2012
(Condictes de isengdo de encargos) e consequente aumento dos
encargos financeiros.

Média

Alta

Risco das demonstragdes financeiras néo refletirem o valor real do
patriménio da ARSA, por inexisténcia de comunicago ao DGAG de
factos que tenham produzido alteragfes patrimoniais relevantes.

Média

Alta

Risco de auséncia de etiquetagem de bens, facilitando o uso
indevido ou a apropriagdo de bens.

Média

Média

Moderado

22. Atribuicdo de logins de acesso ao SGTD
nominais, sendo identificados os respetivos
profissionais em qualquer registo efetuado na
plataforma.

23. Emiss&o de alerta pelo SGTD ao médico
aprovador quando ndo estdo reunidas todas
as condi¢des para isengdo de transporte.

24. Criagdo de circuito de comunicagdo ao
DGAG de factos com relevancia patrimonial e
para efeitos de atualizagéo do inventério.

25. Processo de regularizagdo assegurado
pelo Gabinete Juridico.

26. Verificagdo por amostragem aleatéria da
existéncia de etiquetas nos bens méveis.

Risco de realizagdo de abates de bens sem controlo, monitorizagdo
€ autorizagdo pelo Conselho Diretivo, podendo resultar na utilizagao
indevida de bens abatidos.

Baixa

Média

Fraco

27. Elaboragdo de propostas de abate de
bens de imobilizado a apresentar ao CD para
aprovagdo, precedida de uma adequada
analise critica das necessidades de abate.

Risco de as Unidades de Salde ndo recolherem a documentagéo
adequada a prestacéo de cuidados de saude (p.e. Cartdo Europeu
de Saude, invélido, caducado, ...) e consequente atraso na
emisséo da faturagdo, no caso dos cidaddos estrangeiros.

Baixa

Média

Fraco

Risco de ndo reconhecimento do segurado pelo pais competente.

Baixa

Média

Fraco

Risco de incumprimento das normas arquivisticas e de extravio ou
deterioracdo de documentag&o.

Média

Alta

Risco de deficiente avaliagdo das necessidades e da planificacdo
da contratagdo publica.

Média

Alta

Risco de incumprimento da legislagdo em matéria de contratagéo
publica e de realizacéo de despesa e/ou auséncia deliberada de
rigor, isencéo e objetividade na tramitagéo das fases dos
procedimentos concursais.

Baixa

Alta

Moderado

28. Procedimentos em conformidade com o
Manual de Acolhimento no Acesso ao
Sistema de Salde de Cidad&os Estrangeiros
e demais orientagdes da ACSS e DGS.

29. Esclarecimento de duvidas e prestacéo de
apoio as Unidades de Saude, de acordo com
a legislagdo comunitaria.

30. Afetagdo de pessoal com formagdo na
area de arquivo.

31. Garantir as condigdes fisicas e logisticas
necessarias para assegurar a adequada
seguranga do arquivo da documentagao.

32. Elaboragéo do plano anual de compras €
analise critica das necessidades informadas
com periodicidade definida pelos
Departamentos/Servigos e ACES.

33. Segregacao de fungdes e definicdo clara
dos diferentes niveis de responsabilidade;
acompanhamento e supervisdo direta pelo
responsavel hierarquico competente; Recurso
a Plataforma eletrénica da contratagdo
publica; registo na base GOV e plataforma da
ANCP do resultado da adjudicacéo e de todos
os procedimentos.

34. Verificagdo da conformidade legal dos
processos pelo Gabinete Juridico.

35. Privilegiar o recurso a procedimentos
concorrenciais em detrimento da consulta
prévia e do ajuste direto.

36. Nos casos de recurso a consulta prévia
ou ajuste direto, adotar procedimentos de
controlo interno  que assegurem ©
cumprimento dos limites & formulagéo de
convites as mesmas entidades.

37.Atualizagdo periddica do Manual de
Procedimentos de aquisicdo de bens e
SEervicos

Risco de deficiente qualidade dos cadernos de encargos face as
especificagdes técnicas e juridicas, podendo resultar em
contratagdo de fornecedor nao habilitado e/ou bem/servigo
desajustado as necessidades ou para beneficio de terceiros.

Baixa

Alta

Moderado

38. Analise critica ou emiss@o de parecer
técnico e juridico especializado sobre as
especificagdes técnicas a incluir no caderno
de encargos.

Risco de falta de controlo no pagamento dos contratos.

Baixa

Alta

Moderado

39. Acompanhamento pelo gestor do contrato
dos prazos contratuais em vigor e respetivos
términos e analise critica, mediante emiss&o
de parecer técnico, da necessidade de
prorrogacdo dos mesmos.

Risco de ndo inclusdo de clausulas de penalizagdo em caso de
incumprimento do contrato com eficacia juridica.

Baixa

Alta

Moderado

40. Apoio técnico concedido pelo Gabinete
Juridico.
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Riscos Identificados

Classificagdo do Risco

Probabilidade
de ocorréncia

Gravidade da

consequéncia

Graduagao
do Risco

Risco de conflito de interesses; risco de existéncia de situagdes de
conluio entre os concorrentes e os elementos do juri dos
procedimentos concursais.

Média

Alta

Medidas preventivas/ atividades de
controlo

41.

de
relatérios de acompanhamento pelo gestor do
contrato e avaliagdo dos processos ao nivel
da aquisicéo, distribuicdo e logistica.

Apresentagéo memorandos e

Risco de existéncia de favorecimento ilicito na hierarquizagdo das
propostas na fase de avaliagdo, mediante a criagéo de
metodologias de avaliagéo de propostas para favorecimento de
concorrentes.

Baixa

Alta

42. Aplicacdo do regime juridico das
incompatibilidades e emissao de declaragéo
de inexisténcia de conflito de interesses em
cumprimento da recomendagdo do CPC, de
08/01/2020.

43. O colaborador que identifica a
necessidade de aquisicdo, ndo pode fazer
parte do juri de concurso.

Moderado

44. Explicitagdo de forma clara dos critérios
de adjudicagéo e indicadores de avaliagdo
das propostas no convite/programa.

45. Prestagdo atempada de esclarecimentos
aos concorrentes e disponibilizagéo de toda a
informagdo de natureza administrativa, em
conformidade com a Lei do Acesso aos
Documentos Administrativos.

Risco de excesso ou rutura de stocks.

Baixa

Alta

Moderado

Risco de quebras, sinistros e perdas de valores ativos.

Média

Alta

46. Definicdo dos pontos de encomenda de
forma criteriosa; Previsdes efetuadas com
base em consumos historicos e com base em
previsdes da atividade assistencial.

47. Cumprimento das boas praticas em
matéria de seguranga e acondicionamento
dos bens armazenados (incluindo de
organizagao, transporte e sistemas de leitura
dtica dos bens).

48. Verificagdo periodica do funcionamento
da cadeia de frio; alarme de avaria.

Risco de apropriagao ou uso ilegitimo de bens confiados aos
trabalhadores dada a natureza das suas fungdes.

Média

Alta

49. Cumprimento da Norma Interna n.°
1/2020, de 20/01 e Norma de Procedimento
Interna sobre "armazenamento e distribuicdo
de medicamentos termolabeis (entre 2.° a 8.°
C)".

50. Adequada segregagao de fungdes; registo
informatico das entradas e saidas de
armazém por colaboradores diferentes de
quem manuseia € prepara os pedidos
efetuados.

Risco de entrega ndo atempada ou em falta dos bens solicitados
pelos Centros de Satde.

Baixa

Média

51. Armazenamento dos medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos em cofre e
contagem de stocks periodica, em confronto
com o registo de entradas e saidas através
do Anexo X da Portaria n.® 981/98, de 08/06.

Fraco

52. Registo atempado no sistema informatico
e no prazo estipulado pelo Armazém Central
das movimentagdes de stocks nas UF;
emissao de requisicdo atempada.

53. Controlo/contacto com os fornecedores
que tenham encomendas em atraso.

Risco de contagem incorreta e/ou incompleta dos artigos em stock,
por lapso ou intengéo.

Baixa

Alta

Moderado

54. Promover a elaboragéo de inventario
global no final do ano civil, e inventarios
parciais por amostragem ao longo do ano, a
fim de se identificarem  eventuais
discrepancias entre os registos contabilisticos
e as contagens fisicas. Emissdo dos
respetivos relatorios de inventario.

Risco de manuseamento incorreto de residuos e consequentes
prejuizo para a saude dos trabalhadores.

Baixa

Alta

Moderado

55. Cumprimento das regras de seguranga de
manuseamento e transporte de residuos e
das orientagdes do Grupo Coordenador
Regional de Gestdo de Residuos
Hospitalares da ARS Alentejo, I.P..

Risco de falta de rigor e isengdo no planeamento prévio da
atribuico de viaturas aos colaboradores ou inexisténcia de
autorizagdo para o efeito, potenciando aumento de custos de
deslocagao de pessoal e transporte de mercadorias.

Baixa

Média

Fraco

56. Requisicdo de transporte através da
plataforma informatica de requisicdo de
viaturas.
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Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de
Probabilidade | Gravidade da Graduagao controlo
de ocorréncia | consequéncia do Risco

Riscos Identificados

57. Preenchimento integral do boletim diario

Risco de utilizagéo indevida de viaturas ou dos cartées de do veiculo.

combustivel, configurando eventual crime de peculato. Baixa Alta HocRe 58 Qumpnmep fo do Regulamepto de
utilizagdo de veiculos, aprovado em julho de
2018.

Risco de avaliagdo desajustada das necessidades de reparago, 59. Solicitacdo de diferentes opinides

provocando despesas em excesso ou, no sentido inverso, avarias - tecnicas.

_ L - - ’ Média Alta e x
néo corrigidas ou que n&o correspondam aos padrdes de qualidade 60. Verificagdo da reparagéo efetuada,
exigidos. sempre que possivel.

3.6. GABINETE DE |NSTALA§(~)ES E EQUIPAMENTOS

3.6.1. Missao e Competéncias do Gabinete

DIRIGENTE Arquiteta Maria Manuela Varela Teles de Macedo Sousa

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

COMPETENCIAS 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, alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho,
designadamente:

. Promover a aplicagdo das normas, especificagdes e requisitos técnicos aplicaveis a
instalacdes e equipamentos de unidades de salde integradas ou financiadas pelo SNS;

. 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 instalagBes e equipamentos
dos servigos e institui¢des prestadores de cuidados de satde da regido, monitorizando o
respetivo estado de conservagdo e, quando necessario, apresentar propostas para a sua
reparagdo;

. Emitir parecer sobre a aquisicdo e a expropriagdo de terrenos e edificios para a instalagdo
de servigos de saude, bem como sobre projetos das instituicdes prestadoras de cuidados
de saude 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;

. Elaborar e acompanhar a carta de instalagGes e equipamentos de satide da ARSA, I.P..

3.6.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco
Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenadora do Gabinete de Instalagdes e Equipamentos (GIE)

Atividades:
- Promover a aplicagéo de normas, especificagdes e requisitos técnicos aplicaveis a instalagdes e equipamentos de unidades de salde integradas ou financiadas
pelo SNS.

- Elaborar relatérios, pareceres técnicos e revisdo de projetos externos.

- Elaborar, analisar e coordenar os projetos de arquitetura, sinalética e equipamentos.

- Elaborar, analisar e coordenar projetos de todas as especialidades técnicas.

- Preparar tecnicamente a contratagéo de projetos, empreitadas e equipamentos, incluindo programas de procedimento e cadernos de encargos, segundo o
Cadigo de Contratagao Publica (CCP).

- Analisar as propostas de concurso de empreitadas e de aquisigdes de bens e servigos incluindo preparagéo dos processos para envio ao TC.
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- Colaborag&o na preparacéo (vertente técnica) dos processos das candidaturas a cofinanciamento comunitério e para envio ao Tribunal de Contas, para efeitos
de fiscalizag&o prévia.

- Proceder a coordenagdo, fiscalizagéo e verificagdo técnica e financeira das empreitadas e outras intervengdes fisicas no &mbito da construgéo civil e das
instalagdes técnicas, apresentando relatérios sobre a execugao dos trabalhos, bem como coordenagdo com entidades externas.

- Proceder a elaboragéo dos autos de medicao de trabalhos, verificagéo e validagéo das faturas pelos técnicos.

- Manter atualizada a ficha contabilistica de todos os contratos a decorrer.

- Integrar equipas multidisciplinares em peritagens e auditorias.

- Elaborar e analisar programas funcionais e projetos-tipo para estabelecimentos de salde e adequa-los a situagdes concretas.

- Elaborar e manter atualizadas as fichas de cadastro de todos os empreendimentos, a nivel dos equipamentos afetos as construgdes.

- Emitir pareceres sobre aquisigao e expropriagdo de terrenos e edificios para instalagéo de servigos de satde.

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Medidas preventivas/ atividades de controlo

Probabilidade
de ocorréncia

Gravidade da
consequéncia

Graduagao
do Risco

) . . R 1. Afetagdo de pessoal qualificado na area e/ou
Risco de falta de rigor técnico efou cientifico ou - _ !
S : Média Alta subcontratagdo  de  servicos  altamente
inexisténcia de recursos humanos qualificados. e
qualificados.
Risco de auséncia deliberada de independéncia, 2. Emissdo de parecer técnico devidamente
integridade e objetividade; risco de violagdo dos deveres Baixa Alta Moderado | fundamentado e validado pelo  superior
de isen¢do e imparcialidade. hierarquico.
3. Aplicagdo do Cddigo do Procedimento
. ) . . Administrativo em casos de escusa e suspeicao e
Risco de conflitos de interesses. Baixa Alta Moderado declaracio de inexisténcia de conflios de
interesses.
Risco de deficiente avaliagao/ndo detecdo de falhas de 4. Levantamento regular de necessidades de
seguranga efou de funcionamento das instalagdes e Baixa Alta Moderado | intervengdes/reparagdes em todas as instalagdes
equipamentos. ¢ equipamentos da ARSA, I.P..
Risco de suborgamentacdo efou de realizagdo de 5. Afetacio de pessoal qualificado na &rea e
despesas imprevistas, dada a resolugéo de eventuais Média Alta - Alelagdo de pessoal qu:
L g = criagéo de equipa multidisciplinar.
erros técnicos de concecéo/instalagao.
6. Revisdo das estimativas de custo e
especificagbes técnicas pela equipa
Risco de deficiente estimativa de custos; risco de multidisciplinar e respetivo Coordenador.
definicdo  inadequada  efou  incompleta  das Média Alta 7. Definicdo de clausulas claras, objetivas,
especificagdes técnicas no caderno de encargos. integras € n&o discriminatérias ou demasiado
exigentes/restritivas que afastem potenciais
concorrentes.
Risco de recurso excessivo a figura do ajuste direto, em .
. Lo . - 8. Escolha do procedimento nos termos do
detrimento do concurso publico; risco de concentragéo Média Alta - PR
: . o Cadigo da Contratagdo Publica.
de convites num reduzido e repetido n° de empresas.
9. Explicitagdo de forma clara, objetiva e
quantificavel dos critérios de adjudicagdo e
indicadores de avaliagdo das propostas no
convite/programa.
. o ) s 10. Prestagdo atempada de esclarecimentos aos
Risco de existéncia de favorecimento ilicito na ) :
. o - Baixa Alta Moderado | concorrentes e partilha dos mesmos a todos os
hierarquizagao das propostas na fase de avaliagao. )
interessados.
11. Disponibilizagdo atempada de toda a
informagdo de natureza administrativa, em
conformidade com a Lei do Acesso aos
Documentos Administrativos.
12. A publicitagdo do concurso deve obedecer ao
Risco de deficiente qualidade da informagdo publicitada . - imposto por lei e deve assegurar as mengdes
i Baixa Média Fraco L L
na plataforma eletronica. indispensaveis  constantes dos  modelos
aplicaveis.
Risco de existéncia de erros, omissdes e ambiguidades
ndo intencionais ou deliberadas na redacgéo dos termos 13. Apoio técnico concedido pelo Gabinete
contratuais, em violagdo da lei e/ou do Cademo de Baixa Alta Moderado - Apolo - P
: ~ Juridico e orientagdes da ACSS.
Encargos do procedimento, com o fim de obtengdo de
vantagens indevidas.
Risco de ineficacia das clausulas de penalizagdo em - 14. Apoio técnico concedido pelo Gabinete
; : Média Alta - . -
caso de incumprimento do contrato. Juridico e orientacdes da ACSS.
Risco de controlo deficiente dos prazos e da execugédo 15. Acompanhamento e supervisdo direta pela
dos trabalhos; risco de inexisténcia de alertas para - equipa multidisciplinar e/ou pelo Coordenador,
PRSP Média Alta -
situagdes irregulares ou derrapagens de custos e prazos atendendo aos prazos de execugdo da obra
de execugao. estabelecidos.
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Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Probabilidade | Gravidade da | Graduagio | Medidas preventivas/ atividades de controlo

"trabalhos a mais".

Risco de insuficiente ou incorreta fundamentagéo dos

de ocorréncia | consequéncia | do Risco

16. Exigéncia de comprovagdo da estrita
Baixa Alta Moderado | necessidade de realizagdo dos trabalhos de
natureza imprevista para conclusao da obra.

Risco de incapacidade financeira/insolvéncia das

Baixa Alta Moderado 17. Exigéncia de garantias bancérias nos termos

vistoria da obra.

empresas adjudicadas. da lei.
. T - 18. O pagamento da fatura estd pendente da
Risco de inexisténcia de mediggo dos trabalhos e de Baixa Alta Moderado | elaboragdo do auto de medigdo dos trabalhos e

de vistoria da obra.

3.7. GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO

3.7.1. Missao e Competéncias do Gabinete

DIRIGENTE

MISSAO

COMPETENCIAS

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 desenvolvidos na ARSA, I.P. e a toda a respetiva atividade interna. Incube ainda propor as medidas de
caracter normativo ou outras que se considerem adequadas, atuando de forma proactiva e preventiva através da avaliagdo
do risco juridico no contexto da ARSA, I.P..

O Gabinete Juridico e do Cidaddo tem as competéncias definidas no artigo 7.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio,
alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho, nomeadamente:

.

.

.

.

.

.

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

Participar na analise e preparar projetos de diplomas legais relacionados com a atividade da ARSA, I.P., 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, I.P., bem como
sobre exposi¢des ou peticles respeitantes a atos ou procedimentos dos mesmos 6rgdos;

Assegurar a instrugdo de processos de averiguacGes, de inquérito ou disciplinares;

Assegurar, por si ou em articulagdo com mandatario judicial quando a sua constituicdo seja obrigatdria, o patrocinio
judicial nas ag0es propostas pela ARSA, I.P., ou em que esta seja demandada;

Assegurar 0 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 cooperacdo com o Observatério Regional de Saude, a gestdo das reclamagdes/sugestdes apresentadas
pelos utentes do SNS, diretamente dirigidas ou encaminhadas para a ARSA, I.P.;

Assegurar as fungBes inerentes a existéncia de um Observatério Regional de Apoio ao Sistema Sim-Cidaddo, com
acompanhamento e monitorizagdo das exposicdes e reclamagdes dos utentes do Servico Nacional de Sadde no dmbito
da ARSA, I.P., apresentando propostas corretivas.

Produzir indicadores que permitam avaliar a qualidade dos servicos prestados ao utente final pelos servigos de salde,
designadamente o grau de satisfagdo e a participacdo dos cidaddos;

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 satide do da drea de influéncia da ARSA, I.P..
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3.7.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco
Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenador do Gabinete Juridico e do Cidadéo (GJC)

Atividades:

- Prestar apoio juridico aos 6rgéos de gestdo da ARSA, |.P..

- Elaborar estudos, pareceres e informagdes de natureza juridica nomeadamente nas diferentes areas funcionais da ARSA, I.P..

- Assegurar e concorrer para o0 aperfeigoamento técnico-juridico dos atos administrativos.

- Dinamizar o conhecimento de normas e regulamentos, bem como proceder ao tratamento da legislacéo e jurisprudéncia de interesse para a Instituigao.

- Instruir e colaborar na instrugdo de processos administrativos, incluindo de reclamagdes ou recursos administrativos que sejam dirigidos aos 6rgéos da ARSA, I.P..

- Participar na analise e preparar projetos de diplomas legais relacionados com a atividade da ARSA, .P., bem como colaborar na elaboragéo de minutas de contratos,
protocolos, regulamentos e outras normas internas relacionadas com a atividade dos servigos do Servigo Nacional de Satde.

- Patrocinar o instituto publico nos processos de contencioso administrativo.

- Assegurar a instrugao de processos de averiguagdes, de inquérito ou disciplinares.

- Assegurar o0 apoio a instru¢ao dos processos de contraordenacdo nos termos previstos na lei.

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Medidas preventivas/ atividades de controlo

Probabilidade Gravidade da  Graduagao
de ocorréncia | consequéncia do Risco

1. Afetagdo de pessoal com o perfil e formagdo
Risco de falta de rigor técnico efou cientifico. Baixa Alta Moderado | adequadas e em numero suficiente (ocupagdo do
numero de postos de trabalho previstos).

Risco de auséncia deliberada de independéncia,

integridade e objetividade. Baixa Alta HECEEED

Risco de violagdo dos deveres de isencdo e Baixa Alta Moderado | 2- Aplicacéio do Codigo do Procedimento Administrativo
imparcialidade. em casos de escusa e suspeicdo e declaragdo de

inexisténcia de conflitos de interesses.
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado
Risco de deferimento tacito dado o incumprimento de . 3. Controlo dos prazos e definicdo de prioridades na
; Baixa Alta Moderado o
prazos legais. apreciagao dos processos.
Risco de ndo acautelar a conveniéncia e o interesse Baixa Alta Moderado

publico do ponto de vista da gestao. ) . . ) L
4. Articulagdo com diferentes servigos/criagdo de

Risco de emissdo de normas internas pouco claras, grupos de trabalho multidisciplinares que promovam a
imprecisas elou incompletas, geradoras de aplicagéo discusséo das matérias em varias vertentes.

de procedimentos ndo uniformes nos varios servicos da Baixa Alta HECEEED

ARSA, I.P..
5. Controlo da distribui¢o dos processos que atenda ao
nivel de especializagdo dos colaboradores.

Risco de prescricdo ou caducidade do processo. Média Alta

6. Controlo de prazos e definicdo de prioridades na
apreciagdo dos processos.

Risco de omissdo de diligéncias necessarias na
instrugéo de processos, para obtengdo de vantagens Baixa Alta Moderado
indevidas e/ou favorecimento de terceiros.

7. Evitar acdes individuais na pratica de atos
instrutorios.
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3.8. UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

3.8.1. Missao e Competéncias da Unidade

Dra. Carmen Mendes Ramos

MISSAO Assegurar o planeamento e a gestdo dos recursos humanos da ARS Alentejo, bem como promover a sua qualificagdo e
valorizagdo profissional.

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, alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho, 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 qualificacdo e valorizagdo profissional dos recursos humanos da area da saude da regido, identificando

necessidades, propondo planos de formagdo profissional e organizando agdes de formagao;
* Emitir parecer sobre os projetos de mapas de pessoal das instituices do SNS da regido;
a * Promover, nos servigos publicos prestadores de cuidados de saude, a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo da

COMPETENCIAS prestagdo da atividade profissional, propondo medidas para a adequagao de distribui¢do 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 profissGes 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;
* Assegurar os procedimentos relativos a gestdo e administragdo de pessoal da ARSA, I.P..

3.8.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco
Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenadora da Unidade de Gestéo de Recursos Humanos (UGRH)

Atividades:

- Preparagdo e organizagdo dos procedimentos concursais, incluindo os procedimentos relacionados com o internato médico e os médicos

aposentados.

- Elaborag&o e reporte de diferente informagdo, nomeadamente: Balango Social; Carregamento do SIOE (DGAEP); Preparagdo do Or¢amento anual e da Conta de
Geréncia; Registo dos profissionais de saude na ERS.

- Efetuar a gestdo do mapa de pessoal, nomeadamente com a atualizagéo mensal de listagens.

- Assegurar os procedimentos necessarios ao desenvolvimento de processos de mobilidade de trabalhadores (mobilidade interna, inter carreiras, inter categoria e acordo
de cedéncia).

- Analisar e emitir parecer sobre processos de acumulagéo de fungdes, licengas sem remuneragao, equiparagao a bolseiro, estatuto de trabalhador-

estudante.

- Assegurar a realizagéo dos procedimentos necessarios a execugdo da avaliagdo do desempenho dos trabalhadores da ARSA, |.P. e ACES (SIADAP) e respetiva
alteragao de posicionamento remuneratorio.

- Atualizar a base de dados do RHV e manter organizados os processos individuais dos trabalhadores, bem como registar a entrada e saida de

trabalhadores.

- Registo e conferéncia da assiduidade.

- Processamento e conferéncia de vencimentos, trabalho extraordinario, ajudas de custo, transporte, adse, descontos judiciais, execugdes fiscais.

- Desenvolver trabalhos de estudo e planeamento em matéria da formagado profissional, incluindo levantamento de necessidades de formagao dos varios servigos da
ARSA, I.P..

- Elaboragéo de candidaturas, no ambito da formacéo na area da salde, para cofinanciamento comunitario aos programas existentes, seu acompanhamento, controlo e
analise de pedidos de reembolsos e de saldos.

- Elaborar planos e relatérios de atividade da formagao.
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Riscos Identificados

Risco de quebra dos deveres de transparéncia, isengdo e
imparcialidade.

Probabilidade
de ocorréncia

Baixa

Classificagdo do Risco

Gravidade da
consequéncia

Alta

Graduagao

do Risco

Moderado

Medidas preventivas/ atividades de controlo

1. Cumprimento da legislagdo em matéria de tramitacéo
do procedimento concurso, legislagdo especifica das
carreiras especiais e sobre contratagdo de médicos
aposentados e internato médico.

Risco de favorecimento de candidatos e tréfico de
influéncias; violagao dos principios de equidade.

Baixa

Alta

Moderado

2. Definigao clara, objetiva e atempada dos critérios de
selegdo, bem como publicitacgdo dos documentos,
nomeadamente atas, do procedimento.

3. Rotatividade dos membros do jari de concurso,
sempre que possivel.

Risco de conflito de interesses, incompatibilidades e
impedimentos nos procedimentos de concurso.

Baixa

Alta

Moderado

4. Prestagdo de apoio técnico-juridico aos membros do
jari de concurso.

5. Aplicagdo do regime juridico das incompatibilidades e
emissdo de declaragdo de inexisténcia de conflito de
interesses em cumprimento da recomendagéo do CPC,
de 08/01/2020.

Risco de celebragdo de contratos em prestagdo de
servicos sem que correspondam a uma efetiva
necessidade/trafico de influéncias.

Baixa

Alta

Moderado

6. Levantamento anual de necessidades de recursos
humanos e fundamentagdo rigorosa e inequivoca das
necessidades de CPS.
7. Submiss&o a parecer prévio vinculativo dos membros
do Governo responsaveis pelas areas das finangas e da
Administracdo Publica.

Risco de prestagdo de informagao incorreta, incompleta
efou fora de prazo.

Média

Média

Risco de acumulagdo de funges publicas e/ou privadas
sem autorizagdo e em violagéo da lei.

Média

Alta

Risco de definicdo de objetivos (avaliagdo do
desempenho) pouco claros e imensuraveis efou com
incorregdes por parte dos avaliadores.

Média

Média

Risco de ndo cumprimento dos prazos impostos por lei ou
de n&o aplicagéo do SIADAP a todos os trabalhadores.

Média

Alta

Risco de inadequagéo do perfil técnico e comportamental
ao exercicio de fungdes.

Média

Média

Risco de favorecimento no

assiduidade.

processamento  da

Média

Alta

Risco de existéncia de registos de assiduidade
fraudulentos, em especial no caso dos registos manuais.

Média

Alta

Moderado

8. Conferéncia rigorosa da informagdo produzida,
sempre que possivel, por profissional diferente.

9. Implementagdo e manutengdo do Manual Controlo
Interno, bem como atualizagdo permanente dos
procedimentos internos.

10. Cumprimento da legislacéo aplicavel; Divulgagéo da
Circular Informativa n.° 3/2020, de 01/10 e respetivos
formularios para preenchimento, por todos os servigos e
unidades de salde.

11. Pedido anual de entrega de declaragéo de
rendimentos anual e declaragbes de renuncia, dirigido
aos médicos em dedicag&o exclusiva, nos termos da lei.
12. Pedido anual a todos os profissionais de informacéo
sobre acumulagdo de funcdes (constituigao, alteragéo ou
cessacdo de acumulagdo de fungdes) e seu registo em
ficheiro de controlo e RHV.

13. Reforco do controlo interno nesta area,
nomeadamente com recurso a sistemas de informagéo
apropriados.

14. Formagéo periodica dos avaliadores.

15. Cumprimento da legislagao aplicavel.

16. Controlo e validagdo das propostas de avaliagdo pelo
CCA e avaliagdo criteriosa das classificagdes de
distingdo, de forma a ndo serem afetos sempre aos
mesmos avaliados como rotina, sem ter em conta o grau
de exigéncia e relevancia dos objetivos definidos.

17. Informatizacdo do processo de avaliagdo de
desempenho.

18. Elaboragdo e manutengdo dos perfis de
competéncias profissionais por posto de trabalho.

19. Afetacdo de RH aos servicos com postos de trabalho
vagos, em respeito pelas competéncias e perfis
profissionais definidas para os respetivos postos.

20. Afixagéo em placard e publicitagdo no site da ARSA
do mapa de pessoal, em cumprimento da lei.

21. Cumprimento do Regulamento interno de registo
biométrico de assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores da ARSA.

22. Verificagéo e validagao dos registos de assiduidade
pelo superior hierarquico respetivo.

23. Redugéo de registos manuais, mediante a instalagéo
de terminais de registo biométrico nas unidades em falta.
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Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Probabili Gravidade da | Graduagao Medidas preventivas/ atividades de controlo
de ocorrénc consequéncia | do Risco

24, Elaboragao de um manual de procedimentos para os
utilizadores do innuxtime, com definigdo das fungdes por
perfil de acesso e limites de responsabilidade.

25. Definicdo de um procedimento interno para acautelar
uma correta rece¢ao e circulagéo de documentos.

26. Implementagdo de mecanismos de seguranga para
protecdo do arquivo de documentacéo.

27. Verificagdo da documentag&o constante no processo
individual, quer pelos profissionais, quer pelos respetivos
Risco de inser¢do de dados incolrrelto.s e/pu incompletos Baixa Alta Moderado trabalhadores e confrontagdo da mesma com o que
quer no RHV quer nos processos individuais. consta no RHV.

Risco de perda/extravio de informag&o, por agdo humana

. Média Média Moderado
Ou por causas naturais.

28. Formag&o sobre organizagdo e gestdo de arquivos.

29. Conferéncia e controlo dos processamentos.
Implementagdo do Sistema Informatico de Registo de
Abonos.

30. Implementacdo e manutengdo do Manual Controlo
Interno, bem como atualizagdo permanente dos
procedimentos internos.

Risco de realizagdo de pagamentos indevidos e
favorecimento no processamento das remuneragdes, Baixa Alta Moderado
abonos e comparticipagdes de despesas.

Risco de falsificagdo de documentos, com prestagdo de

falsas declaracdes. Baixa Alta Moderado | 31. Verificag&o e validagéo pelo superior hierarquico.
Risco de favorecimento de grupos

profissionais/Departamentos/Unidades na selegdo das . - 32. Efetuar diagnéstico anual de necessidades
. . B s ne Baixa Média Fraco : :

areas formativas e publico alvo (violagdo do principio da formativas, abrangendo todos os servigos.

equidade).

33. Fomentar uma politica de atualizagdo de
conhecimentos transversais e especificos a cada
Risco de perda de motivagdo dos RH e consequente - - carreira/grupo profissional.

produtividade e qualidade do trabalho. Média Media HEECEED 34. Fazer diagndstico de avaliagdo sobre a satisfagdo
dos profissionais e apresentagéo de oportunidades de
melhoria.

Risco de perda de financiamento ou de necessidade de
restituicdo de comparticipagdes, no caso das agbes de Baixa Média Fraco
formag&o com apoio financeiro comunitario.

35. Controlo e acompanhamento da execugéo financeira
dos programas comunitarios.

Risco de fuga de informagéo, violagdo de segredo ou
utilizagao indevida de informagdes sigilosas.

36. Acesso ao arquivo condicionado ao uso de

Baixa Média Fr o ; TR
aco credenciais concedidas pelo superior hierarquico.

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

3.9.1. Missao e Competéncias do Nucleo

DIRIGENTE Dra. Anabela Lopes David

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

As competéncias do Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento e Investimentos e Estatistica (NATAPIE) s3o 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, alterada pela
Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho, 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, modificacdo, fusdo ou extingdo de instituigdes e servigos de saude;
" Elaborar os planos de atividades anuais e plurianuais, tendo em consideragdo o plano Regional de Saude e os
COMPETENCIAS 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, modificagdo, fusdo ou extingdo de instituicdes e servigos de salde;
Desenvolver instrumentos de apoio a gestdo que permitam a promog¢do do uso racional de recursos materiais e
financeiros, nomeadamente nas areas do medicamento, dos dispositivos médicos e dos exames complementares
de diagnostico, bem como avaliar o cumprimento das orientagdes e politicas nacionais nestes dominios;
Proceder a recolha, tratamento e analise dos dados estatisticos e propor as necessarias medidas corretivas relativas
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a atividade dos servigcos 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 execucdo dos necessarios projetos de investimento das instituicées
e servigos 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 informacdo atualizado da execugdo fisica e material de investimentos publicos.

3.9.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestdo do Risco: Responsavel do Nicleo de Apoio Técnico para as Areas de Planeamento, Investimentos e
Estatistica (NATAPIE)

Atividades:

- Elaborar e acompanhar a execugéo dos instrumentos de gestédo da ARS Alentejo, I.P., designadamente QUAR, Plano Estratégico, Plano de Atividades e Relatorio de
Atividades.

- Acompanhar o Programa da TeleSalde, designadamente na vertente da Gestéo da Qualidade.

- Gerir a recolha e andlise da informagéo estatistica relevante para a Regiéo e elaborar relatérios.

- Participar nas atividades do Observatério Regional de Sadde (ORS).

- Apoiar o Conselho Diretivo na redefinigdo das Redes de Referenciagdo Hospitalar (RRH) da Regido.

- Gerir a recolha e tratamento de informagéo relativa aos pedidos institucionais e assegurar a sua resposta atempada.
- Elaborar estudos sobre tematicas fundamentais para a tomada de decis&o nas areas do planeamento.

- Colaborar na execugdo e acompanhamento de trabalhos de indole intersectorial e de parceria para a melhoria da prestagao de cuidados de satde.

- Planear, desenvolver e acompanhar os procedimentos necessarios as agdes previstas no dmbito da execugéo de novos investimentos e investimentos em curso na
ARS Alentejo.

- Elaborar e submeter as candidaturas aos programas existentes de financiamento comunitario.

- Acompanhar mensal e trimestralmente a execugo fisica e financeira dos projetos em curso, quer ao nivel das despesas de investimento, quer ao nivel da
comparticipagdo comunitaria e elaborar os respetivos relatérios e mapas de execugéo financeira.

- Emitir pareceres para candidaturas propostas por outras entidades do SNS.
- Acompanhar e monitorizar a execugéo fisica e financeira dos investimentos cofinanciados desenvolvidos pelas ULS/Hospitais.

- Colaborar na preparagao do orgamento da ARS Alentejo, com os contributos na area dos investimentos.

Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de
Probabilidade | Gravidade da | Graduagao controlo
de ocorréncia | consequéncia | do Risco

Riscos Identificados

1. Elaboragdo do Plano Anual de
Atividades e do Relatério de Atividades
nos termos do DL 183/96, de 27/09 e

Risco de desatualizagao/inexisténcia dos instrumentos de gestao. Baixa Alta Moderado definic - o
efinicdo dos objetivos estratégicos e
operacionais e indicadores de medi¢do
de acordo com as orientaces tutelares.
2. Monitorizagao regular e periddica dos
Risco de deficiente monitorizagéo dos objetivos definidos no QUAR. Baixa Alta Moderado objetivos do QUAR e emisséo de alertas

aos servicos respetivos para 0 seu
cumprimento.

3. Certificagdo do Programa de
TeleSalde; realizagdo de reunides
Baixa Alta Moderado | periddicas e produg&o de indicadores de
avaliagdo; promogdo de auditorias
internas ao Programa.

Risco de fraca monitorizagdo do Programa da TeleSaude e, consequente,
perda de qualidade do mesmo, n&o obstante os recursos dispendidos.

Risco de producéo de informagdo incompleta, desatualizada e/ou néo fiavel
sobre a saude da populagéo e seus determinantes.

4. Cruzamento de dados obtidos a partir

Baixa Média Fraco o SIARS.
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Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Medidas preventivas/ atividades de
Probabilidade | Gravidade da | Graduagéao controlo
de ocorréncia | consequéncia | do Risco

5. Definigdo nacional dos indicadores
estatisticos  relevantes  para  as
investigagdes em curso; realizagdo de
reunides periédicas tendo em vista a
obtengo dos inputs necessarios.

6. Afetacdo de pessoal qualificado e
sistemas de informagao adequados.

7. Levantamento exaustivo das
necessidades da Regido e
apresentacdo de um  documento

Risco de desajustamento da rede de referenciagdo as necessidades da

populagdo e aos recursos existentes nas estruturas hospitalares. Média Media Moderado estratégico regional ao CD.
8. Afetagdo de pessoal qualificado
(assessoria clinica).

Risco de deficiente articulagao intersectorial/interinstitucional. Baixa Média Fraco 9 Prorr_loc_;ao do trabalho em equipa e
de proximidade.

Risco de auséncia deliberada de independéncia, integridade e objetividade; Baixa Alta Moderado 10. Aplicagdo do Codigo do

risco de violagdo dos deveres de isengdo e imparcialidade. Procedimento Administrativo em casos
de escusa e suspeicdo e declaragdo de

Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado | inexisténcia de conflitos de interesses.

11.  Acompanhamento regular da
execugdo dos varios procedimentos;
realizagdo de reunibes periodicas com
Risco de inadequada monitorizagéo dos investimentos em curso. Baixa Alta Moderado | os vérios interlocutores.

12. Atualizagéo regular e criteriosa dos
mapas de acompanhamento da
execugdo dos investimentos.

13. Acompanhamento e definico de
Risco de incumprimento dos prazos de candidatura. Baixa Alta Moderado | prioridades, atendendo aos prazos de
candidatura.

14.  Definicho  de  prioridades,
acompanhamento e aprovagdo por
parte do Conselho Diretivo.

Risco de ndo identificagdo de todas as necessidades em investimentos e/ou
suborgamentagéo de necessidades, nomeadamente em algumas rubricas de Média Alta

despesa. .
15. Trabalho em equipa e de

proximidade com os diferentes servicos.

Risco de inexisténcia de arquivo nos dossiers de documentacdo . - 16. Conferéncia da informag&o prestada
. - : ~ ) . Baixo Média Fraco . :
relevante/disperséo de informagao pelos diferentes servigos. e arquivada, por colaborador diferente.

3.10. NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE INFORMACAO

3.10.1. Missao e Competéncias do Nucleo

DIRIGENTE Dr. Paulo Jorge Neves Basilio

Assegurar a gestdo e manutengdo dos sistemas de informagdo e comunicagdo da ARSA, I.P..

COMPETENCIAS As competéncias do Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informagdo (NATASI) s3o as constantes das alineas
v) a x), do n2 1 do artigo 52 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, alterada pela Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho,
nomeadamente:
. Assegurar a implementacgdo dos sistemas de informagdo e comunicagdes de utilizagdo comum;
. Gerir e assegurar a manutencgdo 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.
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3.10.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco
Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenador do Nucleo de Apoio Técnico dos Sistemas de Informagao (NATASI)

Atividades:

- Conceber e desenvolver a arquitetura e acompanhar a implementagao dos sistemas e tecnologias de informagéo, assegurando a sua gestéo e continuada adequagéo
aos objetivos da organizag&o, através de criagdo de cadernos de encargos, Juri de concursos e andlise de propostas para aquisi¢éo de Sl e TIC.

- Organizar e manter disponiveis os recursos informacionais, configurar e implementar funcionalidades nos portais de Intranet e Intemet e em sistemas de informagéo
geograficos. Normalizar os modelos de dados e estruturar os contetdos e fluxos informacionais da organizacéo e definir as normas de acesso e niveis de
confidencialidade da informagao.

- Definir e desenvolver as medidas necessarias a seguranca e integridade da informag&o e especificar as normas de salvaguarda e de recuperagdo da informagéo.

- Configurar e instalar pecas do suporte légico de base, englobando, designadamente, os sistemas operativos e utilitarios associados, os sistemas de gestdo de redes
informaticas, de base de dados e todas as aplicagdes e produtos de uso geral, assegurando a respetiva gestao e operacionalidade.

- Planificar a exploragdo, parametrizar e acionar o funcionamento, controlo e operagdo dos sistemas, computadores, periféricos e dispositivos de comunicagdes
instalados, atribuir, otimizar e desafetar os recursos, identificar as anomalias e desencadear as agdes de regularizagéo requeridas.

- Apoiar os utilizadores na operagdo dos equipamentos terminais de processamento e de comunicagdo de dados, dos microcomputadores e dos respetivos suportes
légicos de base, bem como no diagndstico e resolugao dos respetivos problemas e definir procedimentos de uso geral necessarios a uma facil e correta utilizagéo de
todos os sistemas instalados.

- Instalar componentes de hardware e software, designadamente, de sistemas servidores, dispositivos de comunicagdes, estagdes de trabalho, periféricos e suporte
légico utilitario, assegurando a respetiva manutengao e atualizagéo.

- Gerar e documentar as configuracBes e organizar e manter atualizado o arquivo dos manuais de instalago, operacéo e utilizagdo dos sistemas e suportes Idgicos de
base.

- Zelar pelo cumprimento das normas de seguranga fisica e dgica e pela manutengéo do equipamento e dos suportes de informagéo e desencadear e controlar os
procedimentos regulares de salvaguarda da informagao, nomeadamente cdpias de seguranca, de protecéo da integridade e de recuperagdo da informagao.

- Analisar os requisitos e proceder & concegao logica dos sistemas de informagéo, especificando as aplicacbes e programas informaticos, as entradas e saidas, 0s
modelos de dados e os esquemas de processamento e de base de dados.

- Projetar, desenvolver, documentar, instalar e modificar as aplicagdes e programas informaticos, assegurando a sua integragdo nos sistemas de informag&o existentes e
compatibilidade com as plataformas tecnoldgicas utilizadas, com recurso aos suportes l6gicos, ferramentas e linguagens apropriadas.

- Colaborar na formagao e prestar apoio aos utilizadores na operagao dos sistemas aplicacionais e produtos de microinforméatica e na programagcéo de procedimentos de
interrogagdo de ficheiros e bases de dados, na organizagdo e manuten¢do de pastas de arquivo e na operagdo dos produtos e aplicagdes de microinformatica
disponiveis.

- Elaborar procedimentos e programas especificos para a correta utilizagdo dos sistemas operativos e adaptagéo de suportes logicos de base, por forma a otimizar o
desempenho e facilitar a operagéo dos equipamentos e das aplicagdes.

- Desenvolver e efetuar testes unitarios e de integragéo dos programas e das aplicagdes, de forma a garantir o seu correto funcionamento e realizar a respetiva
documentacéo e manutencao.

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Medidas preventivas/ atividades de controlo

Probabilidade | Gravidade da | Graduagao
de ocorréncia | consequéncia | do Risco

Riscos inerentes a inexisténcia de um plano . _ -

- o . ~ 1. Desenvolvimento/elaboragdo de um plano estratégico de
estratégico de TIC; risco de falta de orientagdes . . . L 2
estratégicas, de planeamento e de enquadramento Baixa Alta Moderado | TIC, dgwdgmenteglmhado com os objetivos estratégicos e
organizacion’al operacionais definidos no QUAR da ARSA, I.P..

Risco de violagdo dos deveres de isengdo e

imparcialidade. Média Alta

2. Rotatividade de tarefas.

3. Aplicagdo do Cddigo do Procedimento Administrativo em
casos de escusa e suspeicao; Declaracdo de inexisténcia de
conflito de interesses.

Risco de conflito de interesses. Média Alta

P técnicas pela equipa/ntcleo.
especificagdes técnicas no caderno de encargos.

5. Definido clara da cadeia de responsabilizagdo para

Risco de inexisténcia de uma politica de seguranca A
atribuicdo de acessos.

suficientemente eficaz, que previna situagbes de
fuga de informagéo/uso e fornecimento de
informag&o ndo autorizada a outrem.

Media Alta 6. Possibilidade de consulta dos logs do sistema para todos

0s acessos concedidos.

Risco de deficiente estimagdo de custos; fisco de 4. Revisao das estimativas de custo e das especificagdes
definigdo  inadequada elou incompleta das Média Alta . P ¢

7. Encriptagdo de dados sensiveis nas base de dados

Risco de quebra de sigilo e de protegdo de dados. Média Alta geridas pelo NATAS.
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Riscos Identificados

Classificagdo do Risco

Probabilidade
de ocorréncia

Gravidade da
consequéncia

Graduagao
do Risco

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Risco de interrupgdo ndo planeada dos sistemas de 8. Ligacdo remota e suporte técnico assegurado por
informagdo, com prejuizo para os utilizadores e Baixa Alta Moderado | entidades externas, nomeadamente SPMS e existéncia de
utentes. contratos de manutencéo para aplicagdes criticas.
Risco de perda de controlo da localizagdo dos - - 9. Atualizagdo dos inventarios de hardware/software e
B . ) Média Média Moderado Ay . ) -
recursos afetos/ desatualizagéo dos inventérios. verificagbes aleatorias dos inventarios.
Risco de apropriagdo indevida de bens (hardware e Baixa Alta Moderado 10. Document.a(;ao das entregas, cedéncias, devolugdes e
software). abates de equipamentos.
11. Assegurar as condicdes fisicas e logisticas necessarias
Risco de inutilizagdo/destruigdo de equipamento por ao bom funcionamento dos equipamentos, incluindo o
inadequada manutencéo/reparagdo ou guarda em . - transporte de equipamentos para as Unidades Funcionais.
DR . « - Baixa Média Fraco
locais improprios ou perda de informagéo por agdo 12. Existéncia d is d spia d
humana involuntaria ou causas naturais. - EXISiencia ge mais do que uma copia de seguranca &
guarda das mesmas em diferentes locais.
13. Acionamento das clausulas contratuais de penalizagéo
Risco de deficiente / insuficiente suporte técnico. Média Alta em caso de incumprimento por parte das empresas
contratadas.
Risco - de |~mp055|b|I|dgde/~d|f|culdade na 14. Estreita articulagdo entre o NATASI e o servico que
concegdo/construgdo de aplicagbes e programas . - > S . e
. S " . Baixa Média Fraco usufruirda da aplicagdo/programa informético para o
informaticos que assegurem os objetivos pretendidos " " )
: : ) delineamento da mesma, segundo os objetivos pretendidos.
pelos servicos que manifestaram a sua necessidade.
Risco de realizagdo de testes insuficientes ou ndo 15. Assegurar a realizagéo de testes em numero suficiente
totalmente representativos para verificagdo do Baixa Média Fraco para aferir o correto funcionamento dos programas e
correto funcionamento das aplicagoes. aplicagdes.

3.11. DIVISAO DE INTERVENCAO NOS COMPORTAMENTOS ADITIVOS E NAS DEPENDENCIAS

3.11.1. Missao e Competéncias da Divisao

DIRIGENTE

Dr. Jodo Mario Lopes Sardica

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

As competéncias da Divisdo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (DICAD), sdo as constantes
das alineas a) al), don21en.22do artigo 82 da Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho, nomeadamente:

e Assegurar a execu¢do dos programas de intervengdo local com vista a redugdo do consumo de substdncias
psicoativas, a prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminui¢do das dependéncias;

e Colaborar, ao nivel da sua drea de interveng¢do geogréfica, na definigdo da estratégia nacional e das politicas com
vista a redugdo do consumo de substdncias psicoativas, a prevengdo dos comportamentos aditivos e a diminuigdo
das dependéncias e na sua avaliagdo;

* Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua drea de intervengdo geogréfica, a avaliagdo dos
programas de prevengdo, de tratamento, de redugdo de riscos, de minimizagdo de danos e de reinsergdo social;

*  Prestar apoio técnico a execugdo dos programas e projetos de intervengao local;

e Assegurar a implementac¢do 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 informagdes necessarias para prossecugdo das suas atribuicdes, e desenvolver estudos sobre as
intervengdes realizadas na regido e elaborar os relatérios de atividades;

e 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 intervengdo;

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

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

e Planear a articulagdo interinstitucional e incentivar a participagdo das instituicdes da comunidade, publicas ou
privadas, no desenvolvimento de agdes de prevengdo, de tratamento, de redugdo de riscos e minimizagdo de danos
e de reinsergdo social, no ambito dos programas nacionais promovidos pelo SICAD;
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*  Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliagdo das diversas agdes desenvolvidas ou apoiadas, atualizar

diagndsticos, elaborar relatdrios e analisar as respetivas conclusdes;

*  Colaborar com o SICAD na definigdo dos requisitos para licenciamento de unidades de prestagdo de cuidados, nos

setores social e privado e monitorizar o seu cumprimento;

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

3.11.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenador da Divisao de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
(DICAD)

Atividades:

- Assegurar a execugdo dos programas de intervencéo local com vista a redugdo do consumo de substéncias psicoativas, a prevengao dos comportamentos aditivos e
a diminuicdo das dependéncias.

- Colaborar, ao nivel da sua area de intervengdo geografica, na definicdo da estratégia nacional e das politicas com vista a redugéo do consumo de substéncias
psicoativas, a prevengédo dos comportamentos aditivos e a diminuigdo das dependéncias e na sua avaliagao.

- Planear, coordenar, executar e promover, ao nivel da sua area de intervengao geografica, a avaliagéo dos programas de prevengao, de tratamento, de redugéo de
riscos, de minimizagao de danos e de reinser¢ao social.

- Prestar apoio técnico a execugdo dos programas e projetos de intervengao local.

- Assegurar a implementagdo de procedimentos e meios de recolha de dados, proceder & sua consolidagdo e enviar ao SICAD os dados e informagdes necessarias
para prossecucao das suas atribuigdes, e desenvolver estudos sobre as intervengdes realizadas na regido e elaborar os relatérios de atividades.

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

- Promover a realizagdo de diagnosticos das necessidades de intervengdo de ambito regional e local, definir as prioridades e o tipo de intervencéo 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 intervengo local, prestadoras de cuidados de salde nesta area, assegurar o planeamento e gestao dos
recursos necessarios a respetiva atividade e propor a criagdo de novas unidades ou o seu encerramento.

- Planear a articulagéo interinstitucional e incentivar a participagdo das instituigdes da comunidade, publicas ou privadas, no desenvolvimento de agdes de prevengao,
de tratamento, de redugao de riscos e minimizag&o de danos e de reinsergéo social, no ambito dos programas nacionais promovidos pelo SICAD.

- Promover, desenvolver e aplicar metodologias de avaliagdo das diversas agfes desenvolvidas ou apoiadas, atualizar diagnésticos, elaborar relatorios e analisar as
respetivas conclusdes.

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Probabilidade | Gravidadeda | Graduacio Medidas preventivas/ atividades de controlo

de ocorréncia | consequéncia | do Risco

1. Existéncia de um regulamento, que define as regras de
candidatura e monitorizagdo apds aprovagao.

Risco de ineficacia dos programas estruturados 2. Monitorizagdo e reporte com periodicidade definida da
de intervengZo local, financiados pelo SICAD ( Baixa Média Fraco execucdo dos programas de intervencéo local, através do envio
PORI). de indicadores mensais. Obrigatoriedade de apresentagdo de

relatorios (um intermédio e um final, do foro técnico-financeiro),
acompanhados de parecer dos coordenadores dos respetivos

CRI's.
.R'SC.O . .de deﬁmente. amculag?o 3. Promogao do trabalho em equipa e de proximidade, no &mbito
interinstitucional, tendo em vista a execugédo ! = e ) ~ .
- . - da intervengdo comunitaria/ discussdo e partlha de
dos programas concretos ( Prevengdo e Baixa Média Fraco . P
> L conhecimentos pelos varios interlocutores, em torno de um
Intervengdo  Comunitaria;  Tratamento e o
- "~ - objetivo concreto.
Reinsergéo Social).

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL *
:9 PORTUGUESA 0 ’ SN DE SAUDE !! @ ars 47

SAUDE



Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infracées Conexas

Riscos Identificados

Classificagdo do Risco

Probabilidade | Gravidade da | Graduagdo Medidas preventivas/ atividades de controlo

Risco de inexisténcia de um plano coordenado
de avaliagdo e supervisdo dos CRI's que
proporcione um planeamento e uma gestdo
mais adequada e proxima a cada CRI.

de ocorréncia | consequéncia | do Risco

4. Designagao de um responsavel regional por cada area de
missdo (Prevengdo e Intervengdo Comunitaria e Tratamento),
tendo como objetivo a coordenagdo e a uniformizagdo de
Baixa Média Fraco critérios e agdes desenvolvidas.

5. Realizag&o de reunides semanais/quinzenais para efeitos de
monitorizag&o da atividade desenvolvida.

Risco  de

imparcialidade.

auséncia

deliberada
independéncia, integridade e objetividade; risco
de violagdo dos deveres de isengdo e

de

Baixa Alta Moderado | 6. Rotatividade de tarefas e adequada segregagao de fungdes.

Risco de conflito de interesses.

7. Aplicagdo do Codigo do Procedimento Administrativo em
Baixa Alta Moderado | casos de escusa e suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesses.

Risco de deficiente ou inexistente conferéncia faturagéo.
da faturagdo apresentada pelas unidades Baixa Alta Moderado
convencionadas. 9. Implementagdo de uma plataforma eletronica para

8. Instituicdo de procedimento interno para a conferéncia da

desmaterializacdo de toda a gestdo processual, desde o
internamento até a alta clinica.

Risco de furto de metadona e outros
clinico

medicamentos/material  consumo
utilizados no tratamento
toxicodependéncias.

10. Procedimentos gerais de seguranga nos varios edificios.

11. Armazenamento dos medicamentos estupefacientes e
Baixa Alta Moderado | psicotropicos em cofre e contagem de stocks periodica, em
confronto com o registo de entradas e saidas através do Anexo
X da Portaria n.° 981/98, de 08/06 e definigdo do respetivo
procedimento de controlo interno.

das

3.12 EQUIPA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS

3.12.1. Missao e Competéncias da Equipa

DIRIGENTE

MISSAO

COMPETENCIAS

Enfermeira Maria da Graga Godinho Simdes Eliseu

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

As competéncias da Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados Integrados (ECRCCI) sdo as constantes no artigo
10.2 do Decreto-Lei n2 101/2006, de 6 de junho de 2006, republicado pelo Decreto-Lei n.2 136/2015, de 28 de julho de 2015,
nomeadamente:

Elaborar proposta de planeamento das respostas necessarias e propor a nivel central os planos de agdo anuais
para o desenvolvimento da Rede e a sua adequacdo 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 implementagdo e funcionamento das unidades e equipas que se
propdem integrar a Rede;

Acompanhar, 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 alvard de
licenciamento e em acordos de cooperacgao;

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, nimero e localizagdo das unidades
e equipas da Rede.
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3.12.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenadora da Equipa Coordenadora Regional dos Cuidados Continuados Integrados (ECRCCI)

Atividades:

- Garantir a utilizagdo eficaz da capacidade instalada, nas unidades prestadoras contratualizadas, cumprindo requisitos de equidade no acesso a Rede, qualidade e
adequagao dos servigos prestados.

- Articular com a coordenagao da Rede a nivel nacional (ACSS) e com as Equipas Coordenadoras Locais, bem como fomentar a articulagdo dentro da Rede entre os varios
parceiros que a integram e com outras entidades que entendam pertinentes para o exercicio das suas competéncias.

- Elaborar, analisar e adaptar acordos entre a ARS Alentejo, I.P. e entidades da Rede do Alentejo.
- Assegurar a supervisdo da qualidade na prestagéo de cuidados de satde e de ambito social, com garantia da adequagdo dos mesmos a situagao de dependéncia de cada
utente e sua familia.

- Garantir a existéncia da documentagéo de afixagdo publica obrigatoria nas UCCI.

- Monitorizar a aplicagdo do regulamento interno das UCCI.

- Colaborar na implementagéo de procedimentos direcionados & Rede no Alentejo.

- Colaborar com a UGRH - Formagao no que respeita ao planeamento e organizagéo das agdes de formagao na area dos Cuidados Continuados Integrados.

- Operacionalizar a divulgagao e garantir o cumprimento das diretrizes e orientagdes emanadas pela ACSS as Equipas e profissionais das unidades da Rede.

- Participar na operacionalizagdo das atividades de consultoria direta presencial ou ndo presencial na area das feridas, através da Coordenadora Regional do Grupo de
Feridas, com as unidades e equipas da RNCCI.

- Propor atividades de prevengao e controlo de infecdo nas UCCI, tendo em conta as normas emanadas pela DGS.

- Acompanhar as auditorias da qualidade aos prestadores da Rede.

- Realizar visitas de acompanhamento da ECR Alentejo as unidades e equipas prestadoras e emissao dos respetivos relatorios.
- Proceder a gestéo das exposi¢des/reclamagdes dirigidas a ECR.

- Elaborar relatérios e planos de atividades.

- Assegurar a utilizagéo do aplicativo de Monitorizagdo da RNCCI: Gestcare CCI.

- Elucidar os utentes da Rede e seus familiares através dos varios contactos por eles efetuados.

- Conferir faturas de transporte relativas aos utentes da Rede no Alentejo.

- Monitorizar pontualmente a faturagao efetuada no &mbito do funcionamento da RNCCI e conferida pelo CCM.

- Efetuar o acompanhamento financeiro no &mbito da Rede e propor 0 orgamento anual por rubrica de despesa.

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados Probabilidade | Gravidade da | Graduaio Medidas preventivas/ atividades de controlo

de ocorréncia | consequéncia | do Risco

Risco de ineficacia das linhas de atuacgédo definidas,
tendo em vista a promogdo da pro atividade dos Baixa Média Fraco
parceiros da Rede.

1. Promogdo do trabalho em equipa e de proximidade
interinstitucional.

Risco de existéncia de erros, omissdes e . ) -
ambiguidades nao intencionais ou deliberadas na 2. Promogdo do trabalho em equipa e de proximidade

redacdo dos termos contratuais, com o fim de Baixa Alta Moderado interinstitucional.

obtengdo de vantagens indevidas ou de inexisténcia

de clausulas de penalizagdo, em caso de 3. Apoio técnico concedido pelo Gabinete Juridico.

incumprimento do acordo.
4. Definicdo prévia dos critérios de natureza clinica e social
para a referenciagéo e priorizagdo do acesso dos utentes a
Rede.

Risco de existéncia de favorecimento ilicito na Baixa Alta Moderado

hierarquizag&o do acesso dos utentes a Rede. 5. Avaliagdo das necessidades do utente segundo modelo
padronizado e por uma equipa multidisciplinar, estabelecendo
prioridades no acesso atendendo a um conjunto de critérios
previamente definidos.

REPUBLICA SERVIGO NACIONAL *
:9 PORTUGUESA 0 ’ SN DE SAUDE !! @ ars 49

SAUDE




Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infracées Conexas

Riscos Identificados

Risco de inexisténcia de um plano coordenado de
avaliagdo e supervisdo da qualidade dos cuidados

Classificagdo do Risco

Probabilidade
de ocorréncia

Gravidade da
consequéncia

Graduagao
do Risco

Medidas preventivas/ atividades de controlo

6. Elaboragéo de um plano anual de avaliagbes devidamente

prestados e do cumprimento dos requisitos técnicos e Média Alta estruturado, com indicagdo das visitas técnicas de
documentais exigidos nos termos da legislagéo pelas acompanhamento as UCCI.
UCCI.
Risco de inexisténcia de uma avaliagdo sistematica e 7. Existéncia de instrumentos consolidados de apoio a recolha
uniforme sobre o cumprimento das diretrizes e Média Alta e tratamento de dados e uniformizagdo dos critérios de
orientagbes da ACSS em todas as unidades. avaliagdo, mediante a criagdo de check-lists e outros.
8. Discussdo e partlha de conhecimentos pela equipa
multidisciplinar.
Risco de elaborago de procedimentos incompletos, 9. Sensibilizagdo das instituices e respetivos profissionais
ambiguos efou incorretos perante as boas praticas Baixa Média Fraco | Para a adogdo de boas praticas e condutas profissionais
distinguidas por instituigdes credenciadas ou de adequadas.
reconhecido mérito.
10. Monitorizagdo da aplicagdo dos procedimentos, tendo em
vista avaliar a necessidade de revisdo dos mesmos.
Risco de inexisténcia de um plano de formacéo . . . .
: ’ L . - 11. Envolvimento de profissionais de diferentes areas e
devidamente estruturado e alinhado com os objetivos Baixa Média Fraco L i
o - saberes na defini¢do do plano de formagao.
estratégicos e operacionais da Rede.
Risco de ndo adesdo das unidades e equipas de
cuLdadols gontmuaghs integrados s |nd|qagoes € Baixa Média Fraco 12. Promogao do trabalho em equipa e de proximidade.
acdes técnicas na area do tratamento de feridas e da
prevencao e controlo da infecéo.
Risco de inexisténcia de monitorizagdo das medidas . 13. Acompanhamento préximo e preenchimento de grelha de
. ) Baixa Alta Moderado A - !
recomendadas pelas entidades auditoras. monitorizagéo periddica das medidas recomendadas.
Risco de dilagdo no tempo da resposta aos utentes 14. Controlo dos prazos de resposta/definicdo de prioridades
elou auséncia de prestagdo de informacdo adequada Média Média Moderado | face aos tempos decorridos e envolvimento de todos os
aos utentes. interlocutores visados nas exposicdes/reclamacdes.
Risco de inexisténcia de um plano de atividades 15. Elaboragéo dos planos e relatorios de atividades nos
devidamente estruturado e alinhado com os objetivos Média Média Moderado ) G P . "
termos da lei e de acordo com as orientagdes tutelares.
da Rede e da ARSA, |.P..
Risco de desatualizagdo ou deficiente qualidade da . - 16. Conferéncia e cruzamento periédico de dados com os
. ~ . _— Baixa Média Fraco ’ L
informac&o registada no aplicativo. registos efetuados no aplicativo Gestcare CCI.
Risco de insuficiente monitorizagao da despesa. Baixa Média Fraco 17. Reporte trimestral 8 ACSS da evolugdo da despesa,
segundo modelo padronizado.
Risco .de nao detegao - de. errosffalhasinéo 18. Conferéncia da faturagdo respetiva pelo Sistema de
conformidades com a legislagdo vigente e/ou outras . - - : )
A - R ~ Baixa Média Fraco Gestao de Transporte de Doentes, Registo Nacional de
orientacdes referente a faturagdo de Transporte de
Utentes e GestCare CCI.
Doentes.
Risco de conflitos de interesses. Baixa Alta Moderado 19. Aplicagio do Cod|gol d_o Procedimento Administrativo em
casos de escusa e suspeigao.
Risco de quebra de sigilo e de protegdo de dados. Baixa Alta Moderado | 20. Cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da ARSA, I.P..
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3.13. Gabinete de Comunicacao e Marketing

3.13.1. Missao e Competéncias do Gabinete

DIRIGENTE Dra. Maria Manuel Sezées Peixe Martins

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

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

. Preparar o plano de comunicagdo e marketing anual;

. 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 saide publicadas nos drgdos de comunicagdo social;

. Assegurar a gestdo e produgdo de conteldos 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 contetudos para a Imprensa;

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

. Programar e/ou organizar, bem como operacionalizar eventos relacionados com a promogdo da saide e/ou
comunicagdo organizacional;

. Estar presente nos eventos em que a ARSA, I.P., participe;

. Estabelecer contacto e negociagdo com empresas de marketing e/ou produgdo gréfica;

. Proceder a divulgagdo de informagdo de outras entidades, com interesse para as instituigdes de Saude da Regido
Alentejo.

COMPETENCIAS

3.13.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco
Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenadora do Gabinete de Comunicagéo e Marketing (GCM)

Atividades:

- Preparar o plano de comunicagéo e marketing anual da ARSA, IP, e coordenar a sua implementagao.

- Apoio a operacionalizagdo as campanhas promocionais e de comunicagao de acordo com os objetivos estabelecidos.
- Gerir a formulago e produgéo de contetidos do sitio eletronico da organizagao, na intranet e demais suportes de divulgagéo da ARSA, IP, assegurando a sua capacidade
relacional e promocional.

- Assegurar a gestéo da base de dados das noticias e divulgacéo de eventos da ARSA, I.P..

- Garantir as agdes de relagdes publicas da ARSA, I.P., e os contactos com a imprensa.
- Coordenar os elementos de comunicagdo grafica, escrita, visual ou multimédia (canal da salde, newsletter e outras publicagdes), necessarios para a relagdo com o
publico, dando suporte a operagdes relacionais incluindo as de cariz promocional ou publicitario.

- Programar e/ou organizar, bem como operacionalizar eventos relacionados com a promog&o da salde e/ou comunicagdo organizacional.
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Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de

Riscos ldentificados Probabilidade | Gravidade da | Graduagao controlo

de ocorréncia | consequéncia | do Risco

1. Desenvolvimento/elaboracdo de um
plano anual a ser apresentado ao CD,
Média Média Moderado | devidamente alinhado com os objetivos
estratégicos e operacionais definidos no
QUAR da ARSA, I.P..

2. Adequacdo das  campanhas

Risco de ineficacia das linhas de atuagdo junto do publico alvo, ndo obstante - - promocionais e de comunicagdo ao perfil
) Média Média Moderado L L

0s recursos despendidos. do publico alvo e aos objetivos

pretendidos.

3. Atualizagdo e revisdo periddica dos
Baixa Média Fraco contetidos divulgados na internet e na
intranet.

Risco de inexisténcia de um plano de marketing devidamente estruturado e
alinhado com os objetivos estratégicos e operacionais da ARSA, I.P..

Risco de desatualizagdo efou incorregéo dos contelidos web e/ou perda de
informagéo relevante.

4. Preparagdo atempada, exaustiva e
ponderada das diversas matérias a expor;
implementagéo de sistemas relacionais e
Baixa Média Fraco transacionais de suporte integrado aos
processos € comunicagdo interna e
externa, de forma a agilizar a relagdo com
os diversos interlocutores.

Risco de promog&o inadequada da imagem da instituicdo e de auséncia de
informagéo cuidada.

Risco de violag&o dos deveres de iseng&o e de imparcialidade. Baixa Alta Moderado | 5. Aplicagdo do Codigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado | SUSPeIGac-

3.14. AUDITORIA E CONTROLO INTERNO

3.14.1. Missao e Competéncias

Dra. Sandra Sofia Dordio Gongalves

Contribuir, com autonomia e independéncia, para a prossecugdo dos objetivos da ARSA, I.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/interligacdo com organismos externos de natureza
inspetiva e fiscalizadora, de forma a maximizar o desempenho das estruturas de saldde da area de influéncia da ARSA,
I.P..
As competéncias da Auditoria sdo as constantes no Regulamento Interno da ARSA, I.P., nomeadamente:
. Fornecer ao Conselho Diretivo analises e recomendag¢des sobre as atividades revistas para melhoria do
funcionamento dos servigos, propondo a adogdo de boas praticas;
. Desenvolver ages de auditoria, com vista a deteg¢do de factos, ou situagdes condicionantes ou impeditivas da
realizacdo dos objetivos definidos para os servigos;
. Coordenar os processos externos de auditoria, inspec¢do, disciplinares e outros, remetidos pela Inspecdo-Geral
COMPETENCIAS das Atividades em Saude, Tribunal de Contas, Tutela e demais entidades;
. Receber as comunicagdes de irregularidades sobre a organizacdo e funcionamento da ARSA, I.P., apresentadas
pelos trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral;
o 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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3.14.2. Mapa de Gestao e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Coordenadora da Auditoria e Controlo Interno

Atividades:

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

- Desenvolver agdes de auditoria, com vista a detegdo de factos ou situagdes condicionantes ou impeditivas da realizagdo dos objetivos definidos para os servigos.

- Coordenar os processos externos de auditoria, inspego, disciplinares e outros, remetidos pela Inspegao-Geral das Atividades em Salde, Tribunal de Contas, Tutela e
demais entidades.

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

- Elaborar o plano anual de auditoria intera e o relatério anual de auditoria sobre a atividade desenvolvida.

Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de
Probabilidade de Gravidade da Graduagéo do controlo
ocorréncia consequéncia Risco

Riscos Identificados

1. Aplicagdo do Codigo do
Procedimento  Administrativo ~ em
Baixa Alta Moderado casos de escusa e suspeicdo e
declaragéo de inexisténcia de conflitos
de interesses.

Risco de auséncia deliberada de rigor, isen¢do e objetividade nas
analises efetuadas.

2. Andlise e reporte da informagédo
conforme o preconizado no Manual de
Procedimentos de Auditoria.

3. Evitar agdes individuais na pratica
dos atos instrutorios.

4. Selegdo da amostra devidamente
fundamentada, recorrendo a técnicas
estatisticas ou de avaliagdo de risco.

Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado

Risco de divulgagdo, manipulagdo, omissdo ou uso indevido de . 5. Conduta profissional regulada pelo
. M - . Baixa Alta Moderado o A
informagcéo confidencial para fins privados. Cadigo de Etica do I1A.

6. Uniformizagdo de procedimentos,
métodos e técnicas com emissao de
procedimentos  escritos,  guides,

Risco de ndo detecdo de erros e irregularidades, por ineficacia dos Baixa Alta Moderado manuais e check-lists.

testes aplicados ou por inexisténcia de dados suficientes. 7. Cruzamento dos dados disponiveis

e andlise exaustiva da informagédo
recolhida.

8. Promogéo do trabalho em equipa e
de proximidade.

Risco de incumprimento dos prazos estipulados. Baixa Média Fraco .
9. Controlo de prazos processuais
através de registo em base de dados.
10. Estruturagdo do plano anual de
auditoria conforme o preconizado no

Risco de néo elaboragdo do plano anual de auditoria devidamente Manual de Procedimentos de Auditoria

estruturado e alinhado com os objetivos estratégicos e operacionais da Baixa Média Fraco € em consonancia com as orientagdes

ARSA e com a avaliagéo do risco. do Conselho Diretivo ou de outras
entidades externas de natureza
inspetiva.

g REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL 0
%  PORTUGUESA DE SAUDE @ ars 53

SAUDE




Plano de Prevengdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infracées Conexas

3.15. AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO ALENTEJO CENTRAL

3.15.1. Missao e Competéncias

DIRIGENTE

Dra. Maria do Céu da Cruz Canhdo

Garantir a prestagdo de cuidados de saude primdrios a populagdo do Alentejo Central

ATRIBUICOES

O ACES desenvolve atividades de promogdo da salde e prevengdo da doenga, prestagdo de cuidados na doenga e ligagdo a
outros servigos para a continuidade dos cuidados. Desenvolve também atividades de vigilancia epidemioldgica, investigagdo
em salde, controlo e avaliagdo dos resultados e participam na formagdo de diversos grupos profissionais nas suas diferentes
fases, pré -graduada, pos -graduada e continua.

3.15.2. Mapa de Gestdo e Controlo do Risco

Responsavel pela Gestao do Risco: Diretora Executiva do ACES Alentejo Central (ACES AC)

Areas:

Atividades:

Direcdo Executiva

- Competéncias definidas no n.° 1 do art.® 20.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22/02.
- Delegagao de competéncias do CD na DE do ACES AC
- Delegagdo de Competéncias definidas no Despacho n.° 1295/2021, de 01/02.

Conselho Clinico e de
Saude

- Competéncias definidas no art.® 26.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22/02.

Unidade de Apoio a Gestao

- Efetivar o processo de contratualizagéo externa e acompanhar a execugéo do Contrato-Programa celebrado entre o ACES AC e a ARS
Alentejo, I.P.

- Efetivar o processo de contratualizag&o interna e acompanhar a execugéo do Plano de Desempenho do ACES e os Planos de Agdo das
Unidades Funcionais do ACES.

- Elaboragao, atualizagao e implementagao de instrumentos de gestao e de apoio a gestao.

- Monitorizagdo, analise, dete¢éo de falhas e introdugdo de medidas corretivas, no que se refere a boas praticas de saude nas UF, e na
utilizag&o dos recursos, sejam eles humanos, financeiros, fisicos e/ou materiais.

- Assegurar o tratamento correto do processo de despesa e da receita e garantir os procedimentos de gestao corrente de tesouraria.
- Preenchimento e atualizagao de formularios, de prestadores de saude, no portal da sadde.

- Gestédo do fundo de maneio e contabilizagdo da despesa adquirida em fundo de maneio;

- Utilizar o aplicativo de Gestéo Hospitalar de Armazém e Farméacia (GHAF) ao nivel dos processos de aquisi¢do/contratagéo e gestdo de
stocks.

- Gestdo do transporte de doentes e GID.

- Emissdo de faturagao a terceiros.

- Gestéo de dividas de taxas moderadoras.

- Validagdo dos mapas de ajudas de custo, trabalho extraordinario, transportes em carro proprio e assiduidade, ...

- Acompanhar a execugéo de todos os contratos de prestagédo de servigos.

- Emissé&o de parecer ou validagéo dos procedimentos necessarios ao desenvolvimento de processos de mobilidade de trabalhadores, de
acumulagdo de fungdes, ...

- Assegurar a execugao do SIADAP.

Gabinete do Cidadao

- Assegurar o tratamento, andlise e gestdo das reclamagdes/sugestdes e elogios de utentes das Unidades Funcionais do ACES AC, com
recurso ao Sistema de Gestdo de Reclamagdes (SGREC).

- Propor medidas corretivas decorrentes da avaliagdo qualitativa e quantitativa das mesmas
- Atender e encaminhar, telefonica ou pessoalmente, os utentes e informar os utentes dos seus direitos e deveres em relagdo aos servigos
de salde

- Elaborar o Plano de Atividades, Relatorios e outros documentos

Unidades Funcionais (USF,

- Atendimento clinico, de enfermagem e administrativo de utentes
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UCSP, UCC, URAP, USP )
) - Prestag&o de cuidados de salde a utentes das UF

- Articulagao entre servigos/Unidades Funcionais/ACES AC

- Cobranga e deposito de taxas sanitarias e outras

- Elaborar planos de agéo anual (PAUF).

- Gerir programas de interveng&o no ambito da prevengéo, promogéo e protecdo da salde da populagdo em geral ou de grupos especificos.

- Colaborar, de acordo com a legislagao respetiva, no exercicio das fungdes de autoridade de saude (USP).

- Verificagdo e aprovagdo da assiduidade dos funcionarios das UF respetivas.

Classificagdo do Risco

Riscos Identificados

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Probabilidade | Gravidade da | Graduagao
de ocorréncia | consequéncia do Risco
) L . 1. Elaboragdo e manutengdo dos instrumentos de
Risco de inexisténcia de instrumentos  de Baixa Média Fraco estdo (regulamento interno, manual de articulagéo
gestdo (art.° 38. do DL 28/2008, de 22/02). g 9 ' 540,
Risco de permeabilidade e influéncia de ) 2. Decisdo baseadas em pareceres técnicos
) Baixa Alta Moderado .
entidades externas. devidamente fundamentados.
Dire¢ao
Executiva 3. Aplicaggo do Coédigo do Procedimento
Risco de existéncia de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado | Administrativo em casos de escusa e suspeicéo;
Declaragéo de inexisténcia de conflito de interesses.
Risco de pagamentos indevidos efou sem ) 4. Cumprimento da Deliberagdo do Conselho
. . Baixa Alta Moderado - . .
competéncia para o efeito. Diretivo, nas competéncias que lhe foram atribuidas.
5. Promogdo de reunides nas Unidades e entre o
. ACES e as UF e/ou os médicos das UF identificados
Risco de aumento descontrolado dos custos - . ; o
8 Média Alta como prescritores acima da média do ACES para
(medicamentos e MCDT). S : N -
disponibilizagdo de informagdo sobre prescrigdo e
faturagéo de medicamentos e MCDTs.
Conselho Risco de incumprimento das orientagdes Baixa Média Fraco 6. Discusgéo das véria~s orientagbes tutelares em
Clinicoe de | tutelares (DGS, ACSS, ...). CCS e registo das decisdes em ata.
Saude
Risco de favorecimento/detrimento de UF em . 7. Estabelecer critérios objetivos e baseados em
s Baixa Alta Moderado L o o
sede de contratualizagdo interna. principios quantificaveis para a negociagao.
8. Aplicaggo do Codigo do Procedimento
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado | Administrativo em casos de escusa e suspeicéo;
Declaragéo de inexisténcia de conflito de interesses.
Risco de inexisténcia de uma avaliagdo
sistematica e uniforme sobre o cumprimento 9. Promocio do trabalho em eauiba e de
dos contratos-programa celebrados entre o Baixa Alta Moderado .roximi ia dg quip
ACES AC e o Conselho Diretivo da ARS P '
Alentejo, |.P..
ll:nid_ad‘e de 10. Controlo e anélise periodica dos resultados dos
poioa . A o indicadores contratualizados, através da plataforma
Gestéao Risco de inexisténcia de uma avaliagdo BI-CSP
sistematica e uniforme sobre o cumprimento . )
N ) Baixa Alta Moderado
dos Planos de Agdo das UF contratualizados — i .
11. Realizagdo de reunides intercalares para
com o ACES AC. A
acompanhamento e monitorizagdo das cartas de
COMpromisso.
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Riscos Identificados

Probabilidade

Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Gravidade da | Graduagao
consequéncia do Risco

de ocorréncia

Risco de desatualizagio dos conteiidos 12. Atualizagdo e verificagio periodica dos

web/documentos relativos a contratualizagdo e - - . . . -

. = . . Média Média Moderado | conteidos web, relativos & documentagdo de

informagéo relativa ao funcionamento das UF, contratualizacio intema

em incumprimento dos normativos legais. ¢ )

Risco de ndo uniformizagdo de procedimentos Baixa Media Fraco 13. Revisdo/atualizagdo do Manual de Articulagdo

internos nas Unidades Funcionais do ACES. entre 0 ACES AC e as UF.

14. Verificagdo periddica das despesas realizadas e

Risco de inexisténcia de controlo sobre o fundo Baixa Alta Moderado do cumprimento do Regulamento de Fundo de

de maneio das UF. Maneio.

15. Controlo diario do saldo de caixa.

Risco de deficiente  avaliagdo  das x -

necessidades e da planificagdo da contratagao Média Média Moderado lgiicEala db:sri?c%gsoi dzlgzg ii?:frrllgga?g;zzsU?: anélise

publica. '
17. Conferéncia, em nivel hierarquico superior, dos

Risco de classificagdo inadequada da despesa montantes e da classificagdo contabilistica e dos

ou de falhas na aplicagdo de normas, ) documentos e registos efetuados no SICC, em

procedimentos e regulamentos de natureza Baixa Alta MIEEERE conformidade com as normas contabilisticas,
financeira. procedimentos e regulamentos de natureza
financeira.
18.  Aplicagdo do regime juridico das

Risco de conflito de interesses; risco de incompatibilidades e emissdo de declaragéo de

existéncia de situagbes de conluio entre os Média Alta inexisténcia de conflito de interesses em

profissionais e os fornecedores. cumprimento da recomendagdo do CPC, de
08/01/2020.
19. Bloqueio do sistema informatico quando se
pretende processar igual nimero de fatura.

Risco de existéncia de faturas por processar Baixo Alta Moderado 20. Anotagéo na fatura do seu processamento, com

ou de registo duplicado de faturas. colocag&o de carimbo.

21. Conferéncia dos registos efetuados por
colaborador diferente.

22.  Privilegiar pagamentos por transferéncia
bancaria.

Risco de desvio de fundos. Baixo Alta Moderado | 23. Revisdo e aprovacdo da folha de caixa por
superior  hierdrquico  competente;  andlise
diaria/conferéncia dos pagamentos/recebimentos por
colaborador diferente.

Risco de inexisténcia de controlo interno sobre 24 Elaboragio de procedimento intemo

0 pagamento da faturagdo Iemmda & Média Alta relativamente ao controlo da faturagdo emitida no

consequente, atraso no recebimento dos ACES

montantes em divida. )

25. Verificagdo e atualizagdo dos processos do

Risco de incumprimento de orazos de pessoal; controlo inteno sobre o0s prazos

" ) primen P Baixa Média Fraco determinados para prestagédo de informag&o (inicio
prestacéo de informacéo a sede-ARSA. de fungdes mobilidades saida por
aposentagéo/rescisao).

. . X . o 26. Atribuicdo de diferentes perfis de acesso ao
E&Sg?]t;j:smizr%% (i?)r:zglséﬁfiadrﬁ gss;i:gagg webtime e innuxtime (sistemas informaticos de
cfetiva deqtrabalho com E)/ista 3 othn ,OQ de Média Alta gestdo da assiduidade); conferéncia da assiduidade
vantagenseoonémi;:as v e acompanhamento/autorizagdo pelos superiores

' hierarquicos.
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Riscos Identificados

Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Probabilidade | Gravidade da | Graduagao
de ocorréncia | consequéncia do Risco
27. Obrigatoriedade de juntar comprovativo do
servico externo realizado, sempre que se aplicar
essa possibilidade, para efeitos de pagamento de
ajudas de custos e deslocagdes (Circular Informativa
n.° 7/2015).
28. Integracdo automatica da informagéo do registo
biométrico no RHV.
29. Cumprimento do Regulamento interno de registo
biométrico de assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores da ARSA.
Risco de incumprimento dos horarios de Media Alta 30. Homologagéo dos horarios de trabalho pela DE e
trabalho pelos profissionais. introdugéo destes horérios no registo biométrico.
31. Rotatividade dos profissionais que conferem os
Risco de processamento de trabalho Media Alta dados.
suplementar e extraordinario indevido.
32. Utilizagéo do SIRA.
Risco de dilacio no temoo da resposta a0s 33. Controlo dos prazos de resposta através do
utentes e/ou guséncia dz prestacgo de Média Alta SGREC/definicdo de prioridades face aos tempos
h ~ decorridos e envolvimento de todos os interlocutores
informaggio adequada aos utentes. visados nas reclamagdes/sugestdes e elogios.
) o . 34. Implementacdo de procedimentos que visem
Risco de auséncia deliberada de : N
independéncia, integridade e objetividade; ) oontrolar & assegurar o cumprimento _d_as disposigdes
) C . Baixa Alta Moderado | legais sobre incompatibilidades e
. risco de violag&o dos deveres de isengéo e . . N
Gabinetedo | . O impedimentos/aplicagdo do CPA em casos de
s imparcialidade. o
Cidadao escusa € suspeigao.
Risco de ndo implementagao das medidas Media Alta 35. Monitorizag&o e reporte & Diregdo Executiva do
propostas ou de ineficacia das mesmas. ACES sobre a execugao das medidas propostas.
36. Recolha, tratamento e reporte da informagéo
. - . . « segundo modelos padronizados.
R:tht)a g: deficiente qualidade da informagdo Baixa Media Fraco
P ' 37. Garantr a execugdo de relatérios e outros
documentos.
38. Andlise dos indicadores disponiveis sobre a
Risco de fraude na prescrigdo médica e, prescricdo médica entre a Comisséo de Farméacia e
consequente, pagamento  indevido de Média Alta Terapéutica da ARSA e o Conselho Clinico e os
comparticipagdes de medicamentos, MCDT e Coordenadores das UF ou médicos prescritores,
outros. através de reunibes periodicas, com registo em
ata/memorando.
Unidades
(Egr;:c'sgas'; Risco de tentativa de influéncia na prescrigdo Media Alta 39. Sensibilizar as UF para o cumprimento do
’ ’ | médica através da atribuicéo de ofertas. regulamento do DIM.
UCC, URAP,
USP)
Risco de inexisténcia de registos relativos a 40. Elaboragdo e ampla divulgagdo de
atividade assistencial nos varios sistemas de Média Alta procedimentos internos para o atendimento, tendo
informag&o. em vista a uniformizagao de procedimentos.
Risco de deficiente atendimento de utentes. Baixa Alta Moderado 41. Andlise periédica das  redamacdes  pelo
Coordenador da UF.
“ o
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Riscos Identificados

Probabilidade

Classificagdo do Risco

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Gravidade da | Graduagao
consequéncia do Risco

de ocorréncia
Risco de prestacéo ou omisséo de cuidados de 42. Adogdo de boas praficas clinicas que sejam
. ) Baixa Alta Moderado | emanadas pelo CCS ou entidades de reconhecido
saude negligentes. e
mérito.
Risco de inexisténcia dos instrumentos de - - 43. Elaboragdo e aprovagdo dos Regulamentos
gestdo das UF (p.e. Regulamento Interno). Media Media HEECEED Internos de todas as UF.
m:r?zige apropriagdo de valores do Fundo Baixa Alta Moderado | 44. Guarda de valores em local seguro.
Risco de at~r|bU|(;ao indevida de Transporte de Média Alta 45. Cumprimento dos normativos legais sobre TDNU.
Doentes Nao Urgentes.
46. Acompanhamento da contratualizagdo anual pelo
) . o . Conselho Clinico de Saude.
Risco de adulteragéo ou registo indevido de
dad(;)s para mla?|pul_a?;ao dos indicadores de Baixa Alta Moderado 47. Cruzamento dos dados registados no SINUS e
produgao assistencial. no Sclinico, por amostragem aleatéria, por parte do
CCS.
48. Garantir a inexisténcia de conflitos de interesses
na tomada de decisdo, mediante a andlise cuidada,
isenta e objetiva dos elementos disponiveis sobre o
Risco de conflito de interesses. Baixa Alta Moderado pgdldo de acum_ulac;a? de funcBes; cumprimento da
Circular Informativa n.° 3/2020.
49. Cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da
ARSA.
50. Contagem fisica periédica dos inventarios e
Risco de desvio de stocks em proveito Védia Al confrontagdo com os registos informaticos.
individual. 51. Definigdo de um responsavel em cada armazém
avancado.
. . . 52. Cumprimento do Regulamento intemno de registo
aR;ss?(?u(ij;az]:l;m%rrllEeaTiE)agz dever de Média Alta biométrico de assiduidade e pontualidade dos
P ’ trabalhadores da ARSA.
53. Eliminago total dos recibos manuais com a sua
Risco de desvio de taxas sanitarias e taxas Baia Ala Moderado introdug&o através de sistema informatico.
cobradas nas juntas médicas de incapacidade.
54. Conferéncia das taxas cobradas na UAG do
ACES.
Risco de favorecimento na atribuicéo de - 55. Rotatividade das equipas que realizam as juntas
. ; Média Alta L
incapacidade dos utentes. médicas.
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PARTE IV - MONITORIZACAO, AVALIACAO E ATUALIZACAO DO
PLANO

O Plano de Prevencdo dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupcdo e Infracbes
Conexas é um instrumento de gestdo dinamico, que carece de monitorizacdo no que
se refere a sua execucdo e de atualizacdo, sempre que se justifique. De facto, o
presente Plano estard certamente sujeito a adaptacdes, quer na identificacdo de
novos riscos, quer na implementacdo de novas medidas preventivas, mais eficazes,
conforme resultard da monitorizacdo e da avaliacdao que se desencadeard ao longo do
tempo.

De forma a assegurar uma gestdo de riscos eficaz, € fundamental uma estrutura de
comunicagdo e revisdo gque assegure que os riscos sdo identificados e devidamente
avaliados e quais as medidas que deverdo ser implementadas, sendo obviamente
necessario o empenho da gestdo de topo, para incentivar e responsabilizar todos os
intervenientes da organizacao.

Neste sentido, tal como ja referido no ponto 1.1 (pag. 6), cabe ao servico de Auditoria
e Controlo Interno promover regularmente a monitorizacdo deste Plano e elaborar
anualmente, no ano subsequente, um relatério de execucdo para apresentar ao
Conselho Diretivo, que compreendera:

e Balanco das medidas adotadas e das medidas por adotar;

e Descricdo dos riscos eliminados ou cujo impacto foi reduzido e daqueles que se
mantém;

e Riscos identificados ao longo do ano que ndo foram contemplados no plano
inicial.

Todavia, independentemente da periodicidade da monitorizacdo e das revisdes,
sempre que surjam riscos elevados, deverdo os respetivos Dirigentes/Responsaveis de
Servico informar o Conselho Diretivo de tais factos, para que seja promovida uma
eficaz e eficiente gestdo do risco, vindo a Auditoria e Controlo Interno a assegurar uma
revisdo e atualizacdo do plano.

Para o efeito, solicitard a Auditoria e Controlo Interno, anualmente, a todos os
responsaveis identificados no presente Plano, informacdo quanto a implementacao
das medidas preventivas, bem como a identificacdo de eventuais riscos que possam
ter surgido e ndo estejam aqui previstos, a identificacdo de medidas preventivas
adicionais ou mais eficazes e uma avaliacdo global da gestdo de riscos, através do
formulario que consta no anexo C.
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No que respeita a suspeitas de atos de corrup¢do e infragcGes conexas praticados por
trabalhadores do Estado, a denuncia deve ser obrigatoriamente reportada ao superior
hierdrquico, que devera remeter imediatamente participacdo a entidade competente
para instaurar o respetivo processo disciplinar, dando conhecimento ao Ministério
Publico dos factos passiveis de serem considerados infracdo penal. A infracdo é
passivel de dupla responsabilidade — penal e disciplinar.

Do presente Plano e dos Relatérios anuais aprovados, é dado conhecimento a todos os
profissionais em exercicio de funcdes, através do portal interno e do sitio institucional
da ARSA, I.P..
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PARTE V - ANEXOS

Anexo A: Declaragdo de compromisso relativa a incompatibilidades, impedimentos e escusa

Anexo B: Declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades (art.2 42 do DL 14/2014, de 22/01)

Modelo de Reporte Anual (Comunicacdo de Implementacdo de Medidas

Anexo C: Preventivas, ldentificacdo de Novos Riscos e/ou de Novas Medidas Preventivas)
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ANEXO A: DECLARAGAO DE COMPROMISSO RELATIVA A INCOMPATIBILIDADES, IMPEDIMENTOS E
Escusa

1. IDENTIFICACAO

Nome

Residéncia
Localidade Cddigo Postal
BI/N.2 Cart3o Cidad3o

2. FUNCOES

Funcdes
Departamento/Unidade Organica

3. DECLARACAO

Declara ter conhecimento das incompatibilidades ou impedimentos previstos na Lei,
designadamente:

- Na Constituicdo da Republica Portuguesa;

- No Cdédigo do Procedimento Administrativo (CPA) (artigos 692 a 769);

- Na Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas (artigos 192 a 249);

- No Estatuto do Pessoal Dirigente dos servicos e organismos da administragdo central,
regional e local do Estado.

E que pedira dispensa de intervir em procedimentos quando ocorra circunstancia pela
gual possa razoavelmente suspeitar-se da sua isengdo ou da retiddo da sua conduta,
designadamente nas situacdes constantes do artigo 692 do CPA.

Mais declara que, caso se venha a encontrar em situacdo de incompatibilidade,
impedimento ou escusa, dela dard imediato conhecimento ao respetivo superior
hierarquico ou ao presidente do érgdo ou juri de que faca parte.

4. OBSERVACOES

(Assinatura)
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ANEXO B: DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE INCOMPATIBILIDADES (ART.2 4.2 DO DL N.2 14/2014, DE

22/01)

DECL&M(;EO DE INEXISTEMNCIA DE INCOMPATIBILIDADES
(artipn 4. do Decrero-lei n." 14,2074, de 32 de janeirs)

05 dedos reealhidos sio procesador mrtomaticamente & destingm-s2 3 gestio dos processos reldtivos 20 regime fuddsco
das meompatibilidedes dos mambros dis comissfes, de gropos de tabalho, de jzis de procsdimensos pré-contramar, e
mbwwmmmmm,mpmmmuﬂgnhmmd:m:m&
cagiter clinien, ebboncio de foopulicos, mas i do medicamento ¢ do dispositive meédico oo Ewmbic dos
ﬂhbdemmﬂ!mmdn&nqﬂﬂ:umﬂdzku&mﬂrpﬂ&mdzmmmbmmdm
m:m:dﬁlﬁnﬂtﬂnﬁimﬁﬂm b » & cherigatario. (O titoleres dos dados podem aceder
i mftemacio que thes mspete e salicitr por eseto, jonie do eszhelecimentn, wemvico o0 orEEnivmo, 0o qol 2
mmuw&hhhmnmfmlmﬁhﬂpnem&dﬂmmﬁmnnpﬂmﬂmm
pagina elesrcmica do extabelrcmento, sermico o arpmizmo, oo goal 2 comissio, © grapo de tabalko ou o jE0 fencione,
dmmdnmmhzﬂmmmn&ﬂmuﬂemmmﬂmmm&um:damﬁmﬁenpmdz
Faneic da iz, do gropo de tabalho ou do b

I. Idemtficaciio da pessoa que se encontra abrangida pelo objeto do Decreto-led
n."14/2014, de 22 de janewo (o 1.7

MNome

Eilhete de Identidade /Cartio de Cidadio

2 Identficaciio da situagio gque se encontra msenda no imbito do Decreto-les n.®
14/2014, de 22 de janeiro farm 2.7

Identificacio da simagio

Identificacio do Estabelecimento, servico ou orpanismo onde se verifica 1 simagio

Durzgo da simacdo (mico, fim)

4 Dbsevagies

4. Declaragio

Declare nio esmr abrngido pelas incompatbilidades prevismas no artipo 35 do Decreto-lei
n"”14/2014, de 22 de janeiro.

[ Nio ewergo fungbez remuneradas, regular ou ocacionalments, em emprecas
produtoras, distribuidoras ou vendedorac de medicamentos on dispocitivos

Entende-se por exercicio de funcies em mis empresas 2 prossecucio direta de amdbmiches
conforme o objeto social ou a atividade econdmica da respetiva entidade. INio se considers
exercicio de fncoes em fais empresas a prelecio em palestras on conferéncizs orpanizadas pelas
mesmas, Nem 3 partcipacio em ensaios clinicos ou esmdos cientificos no imbito da espetiva
atividade.
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0 Naio sou proprietirio nem detenho interesses na propriedade de empresas
produtoras, distribuidoras ou vendedoras de medicamentos ou dispositivos
médicos.

Entende-se por propriedade e detencio de mnteresses na propriedade de tais empresas a titularidade
de quaisquer participagdes sociais ou de qUAISqUEr INTEresses Com eXpressio Pecuniaria, acessiveis
ou resultantes do respetivo objeto social ou atividade economica, de forma direta ou por interposta
pessoa.

0 Naio sou membro de érgio social de sociedade cientifica, associagio ou empresa
1]
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 estio abrangidas as situacdes 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
contratualizacio ou meio equivalente, dirigida a realizagio dos fins proprios da sociedade,
associacio ou empresa, para investigacio, ensaios clinicos, estudos cientificos, nomeadamente
epidemiologicos.

(O aqui declarado ndo prejudica a aplicacio do regime de incompatibilidades, impedimentos e mibicdes
previsto nas disposicdes reguladoras de conflitos de mnteresses resultantes do exercicio de fungdes prblicas,
nomeadamente quanto a garantias de imparcialidade previstas na Les 12-A/2008, de 27 de fevereiro, e no
Cédigo do Procedimento Administrativo, bem como, quando aplicivel, nio prejudica a declaracio de
interesses dos profissionais de saiide 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).

5 de de

(Assinatura)
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ANEXO C: MODELO DE REPORTE ANUAL (COMUNICACAO DE IMPLEMENTACAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS, IDENTIFICACAO DE NOVOS RISCOS E/OU DE NOVAS MEDIDAS PREVENTIVAS)

1. AVALIACAO DO GRAU DE IMPLEMENTACAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS
UNIDADE ORGANICA

RESPONSAVEL PELA GESTAO DO RIsCO
DATA DE PREENCHIMENTO

MEDIDAS GRAU DE IMPLEMENTAGAO (B)
PREVENTIVAS JusTIFIcACAO (C) EVIDENCIAS (D)
PARCIALMENTE/EM N
(A) TOTALMENTE NAO IMPLEMENTADA
CURSO
NOTAS:

(A) DESCRICAO DA MEDIDA PREVENTIVA DE ACORDO COM O DEFINIDO NA MATRIZ DE RISCO DA RESPETIVA UNIDADE ORGANICA.
(B) INDICAR SE A MEDIDA PREVENTIVA ESTA IMPLEMENTADA OU NAO, OU SE ESTA EM CURSO.

(C) DESCRIGAO SUCINTA DOS MOTIVOS PARA A NAO IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS.

(D) JUNTAR EVIDENCIAS SOBRE A IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS.

2. |IDENTIFICACAO DE NOVOS RISCOS E RIsCOS MITIGADOS

(Identificar necessidades de revisdo da matriz de riscos)

IDENTIFICACAO DE RISCOS DESCRICAO

2.1 RISCOS NOVOS OU RISCOS NAO CONTEMPLADOS
NA MATRIZ DE RISCO CUJA RELEVANCIA JUSTIFIQUE
A SUA INCLUSAO NA MATRIZ

2.2 RISCOS CUJA GRADUAGAO DE RISCO NECESSITE DE
REVISAO

2.3 RISCOS QUE TENHAM SIDO MITIGADOS

3. IDENTIFICACAO DE NOVAS MEDIDAS PREVENTIVAS

(Identificar medidas preventivas adicionais que ndo estejam previstas na matriz de risco ou medidas que revelem ser
mais eficazes)

4. AVALIACAO GLOBAL DA GESTAO DE RISCOS

(Descricdo global de como decorreu a gestdo de riscos no ano em avaliagdo, nomeadamente quais os resultados
alcancados, quais as limitacdes/condicionantes ocorridas e quais as expetativas para o ano seguinte.)

ASSINATURA
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