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RELACAO DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agrupamento de Centros de Sadde do Alentejo Centrat
Auditoria e Contrclo Interno

Administragio Central de Sistema de Sadde, 1P

Area Dedicada aos Doentes Respiratdrios

Agéncia Nacicnzl de Compras Piblicas, E.P.E.
Administragdo Regional ge Saide do Alentejo, IP
Assistente Técnico

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Saude Primarios
Conselhe Coordenador de Avaliagdo

Consetho Clinico de Satde

Conseiho Diretivo

Cddigo do Procedimento Adniinistrativo

Conselho de Prevengéo dz Corrupgdo

Centro de Respostas integradas

Centro de Saude

Cuidados de Saude Primarics

Departamento de Contratualizagdo

Diretora Executiva

Departamento de Gestdo e Administraggo Geral
Direcdo Geral do Orgamento

Dire¢do Geral de Szide

Divisdo de Intervengdo nos Comportamentes Aditives e nas Dependéncias
Delegados de informagio Médica

Decreto-Lei

Diario da Repiiblica

Departamento de Sadde Piblica e Planeamento
Equipa de Coordenacdo Local

Equipa Coordenadora Regicnal

Equipa de Coordenagdo Regional de Cuidados Continuados integrados
Gabinete de Comunicacdo e Marketing

Gabinete de InstalagGes e Equipamentos

Gabinete Juridico e do Cidadao

Hospital do Esplrita Santo de Evora, EPE

indice de Desempenho Global

Inspecio Geral das Atividades em Sadde

Institute of internal Auditors

Instituto Nacionai de Saiide Doutor Ricardo lorge
Juntas médicas de incapacidade

Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso
taberatorio de Sadde Pdblica

Médulo Administrativo de Registo de Taxas e Atos
Maddulo de Informacdo e Maonitoriza¢do das Unidades Funciongis
Meics Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Medicina Geral e Famitiar

NZc aplicavel
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Nucleo de Apoio Técnice nas Areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica
Nicleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de informagiio
Observatéric Regional de Sadde

Planc Nacicnal de Salde

Plano Qperacional de Respostas Integradas

Planc de Prevengdo de Riscos de Gestde, incluindo de Corrupgde e infragdes Conexas
Plano de Recuperag¢dc e Resiliéncia

Plano Regional de Satde

Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagio

| Relatério de Atividades das Unidades Funcionais

Recursos Humanos

Recursos Humanos e Vencimentos

Revisor Oficial de Contas

Rede de Referenciagdo Hospitalar

Severe Acute Respiratery Syndrome Coronavirus-2

Servigo de Atendimento Permanente

Sistema de Gestdo de Reclamagbes

Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes

| sistema Integrado de Avaliacio do Desempenho da Administracio Poblica
Sisternz de Informagdo das ARS

Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Sistema de Informacic Centralizado de Contzbilidade
Sistema Integrado de Gestio de Inscritos para Cirurgia
Sisterna de Informagdc de Gest3o Creamental

Sistema de Informacio para Unidades de Satde

Sistema Informatico de Registo de Abonos

Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infincia

Servigos Partilhados do Ministério da Sadde, E.P.E.

Servigo de Urgéncia

Servico de Urgéncia Basico

Transporte de Doentes Ndc Urgentes

Tecrologias da Informacio e Comunicagdo

Técnico Superior

Técnico Superior das dreas de Diagndstico e Terapéutica
Técnico Superior de Saide

Unidade de Apoio & Gestéo

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Unidade de Cuidados de Satde Primdrics

Unidade Funcional

Unidade de Gest3c Econémico-Financeirz

Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

Unidade Regional de Gestdo do Acesso

Unidade de Satde Famifiar

Unidade de Saude Publica
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Auditoria e Controlo Interno (ACI)

Elaboracdo do Relatério de Execucdo 2021, do Plano de
Prevencdo de Riscos de Gestdo, Incluindo os Riscos de
Corrupcdo e InfragBes Conexas.

abril de 2022 a novembro de 2022

Reunido de Conselho Diretivo de 02 de margo de 2023
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1. INTRODUCAO

Por deliberagdo de 4 de margo de 2009, o Conselho de Prevencgdo da Corrupgdio {CPC), entidade
administrativa independente, que funciona junto do Tribunal de Contas, criada pela Lei n.2
54/2008, de 4 de setembro, recomendou, através da Recomendacdo do CPC, de 1 de julho de
2009, que os oOrgdos e dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores cu
patriménics publicos, seja qual for a sua natureza, elaberassem planos de gestéio de riscos de

corrupgdo e infragBes conexas.

De acordo com a Recomendagdo n. 1/2009, do CPC, de 1 de julho, os Planos devem conter,

nomeadamente, os seguintes elementos:

a} ldentificac8o, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de corrupgéo e
infracdes conexas;

b) Identificacdc das medidas adotadas que previnam a ocorréncia dos riscos reconhecidos;
¢c) Definicdo e identificagdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do planc, sob a
direcdo do orgdo dirigente maximo;

d} Elaboragdo anual de um relatdrio sobre a execugdo do planoe.

A 25 de outubro de 2021, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Salde do Alentejo,
[.P. (ARSA, IP), aprovou a primeira revisdo da 22 edi¢cdo do Plano de Prevencdo dos Riscos de
Gestdo, incluindo de Corrupcdo e InfragBes Conexas {adiante também referido por PPRCIC), de
acordo com o modelo apresentado no Guidio disponibilizado pelo CPC em setembro de 2009 e de

acordo com a alterac8o da estrutura organica ccorrida em 2012,

Urma vez que a referida Recomendagio determina também a elaboragio de um relatério sobre a
execucdo do Plano, e seguindo as orientaces do Conselho de Prevencio da Corrupcio,
apresenta-se neste documento o Relatdrio Anual de Execugdo do PPRCIC, respeitante 20 ano de
2021, o gual contempla uma analise da sua implementacdo, com a avaliacdo ndo sé das medidas

de prevencdo propostas, mas também a avaliagdo do prodpric Plano, para se proceder aos
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ajustamentos necessarios e a apresentacdo de propostas de melhoria, tendo em conta a

experiéncia entretanto adquirida.

O presente documento encontra-se estruturade nos seguintes capitulos:
1 -introducdo
2 — Metodologia
3 — Monitorizag3o e grau de concretizagdo das medidas de prevencao relativas a:
3.1 ~ Atividades de caracter transversal;
3.2 — Conselho Diretivo
3.3 — Departamento de Contratualizacdo;
3.4 — Departamento de Gestdo e Administragdo Geral;
3.5 —Gabinete de InstalagBes e Equipamentos;
3.6 — Gabinete luridico e do Cidad3o;
3.7 — Unidade de Gestdo de Recursos Humanos;
3.8 — Divisdo de Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias;
3.9 — Nucleo de Apcio Técnico do Planeamento investimentos e Estatistica;
3.10 - Nticleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacio;
3.11 — Equipa de Coordenacéc Regional dos Cuidados Continuados Integrados;
3.12 — Gabinete de Comunicacdo e Marketing;
3.13 — Auditoria e Controlo Interno;
3.14 — Departamento de Salde Pdblica e Planeamento
3.15 - Agrupamente de Centros de Satde do Alentejo Central {ACES AC)
4 — Conclusdo dos Resultados da Avaliagdo por Departamento/Unidade
5 — LimitagBes/Condicionantes
& — Recomendacdes

7 — Consideracgdes Finais.

Em cumprimento da Recomendagédo n.? 1/2010, de 7 de abril do CPC, deverd o Relatério ser

publicitado no site da ARS Alentejo, IP.
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2. METODOLGGIA

A 1.2 revisdo da 22 edicdo do PPRCIC, foi efetuada com a participacdo dos servicos e respetivos
responsdveis em funcdes a data da sua elabora¢do, que foram ouvidos guanto aos riscos
identificados e medidas de controlo/prevencdo propostas, através das matrizes de risco

elaboradas e enviadas para os servicos.

A metodcelogia adotada para a realizagdo do presente Relatério de Execugdo de 2021, decorreu

em trés fases:

1) Divulgacio, por correio eletrénico, a todos os responséveis pelos servicos identificados no
Plano de Prevencio de Riscos de Gestdo, incluindo Riscos de Corrupgo e Infrages Canexas,

da necessidade de efetuar o Relatério Anual de Execugdo de 2021;

1.1. Assim, cada servigo/gabinete deveria referir o grau de implementacio das respetivas
medidas, através do preenchimento de uma tabela e indicar o motivo, no caso de ndo

implementacdo;

1.2, Preenchimento do anexo C do PPRCIC, em caso de identificagdo de necessidades de
revisdo do respetivo mapo de gestdio e controlo do risco, no gue diz respeito quer 3
identificacdo de riscos (por exemplo, aditamento de novos riscos ou eliminagdo de riscos que
tenham sido, entretanto, completamente mitigados), quer para efeitos de implementacio de
medidas preventivas {identificacdo de novas medidas ou reformulacdo de outras gue

evidenciem ser mais eficazes).

2) Os Servicos mencionados no Plano remeteram a respetiva informacéo, via correio eletrdnico,
ou através de reunides de trabatho para explicag8o dos requisitos de preenchimento das

tabelas;

3) Compilacdo e organizacio de toda a informacio disponibilizada e elaboraco do relatdrio de
execugdo, utilizando ainda uma metodologia de avaliagio da implementacio das medidas

preventivas/controlos estabelecidos no PPRCIC, detalhada no ponto 4 — Avalia¢do Final.
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3. MONITORIZACAO E GRAU DE CONCRETIZACAOQ
DAS MEDIDAS DE PREVENCAO

Neste ponto do Relatédrio sdo apresentadas as tabelas de moniteorizagdo do PPRCIC, com a
indicacio dos riscos mais relevantes, as medidas a adotar e os resultados, entretanto alcangados,

durante os anos de 2021:

3.1. ATIVIDADES DE CARACTER TRANSVERSAL

Para além das normas legais aplicaveis, as relacdes que se estabelecem entre os membros dos
orgdos, os funcionarios e demais colaboradores do instituta Pablice, bem como no seu contacto
com as populagbes, assentam, nomeadamente, num conjunto de principios, cujo contetdo
encontra-se vertido no Cédigo de Conduta Etica da ARSA, IP aprovado pelo Conselho Diretivo a

21 de maio de 2015, nomeadamente:

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

- Isencdo e imparcialidade;

- justica e igualdade;

- Transparéncia;

- Respeito e boa-fé;

- Colaberag8o e participagdo;

- Lealdade e integridade;

- Qualidade e boas préaticas;

- Verdade e humanismo.
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Risco  de  auséneia de integridade,
responsabilidade, transparéncia, objetividade,
imparcialidade e confidencizlidade.

1. Acompanhamento e supervisiio pejos
dirigentes do rigoroso cumprimento dos
principios e normas éticas inerentes as
funges,

Risce de acesso a informacBo privilegiada e
usufrute da mesma em proveito proprio.

2. Declaragdo de compromisso relativa a
incompatibilidades, impedimentos e
as5cusa.

Risco de conflito de interesses,

3. Promocic de agbes de formacio e
todos os trabathadores sobre a temética
de conflito de interesses.

Risco de aceitagdo indevida de ofertas.

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

Risco de prestagio de informagdo
inadequada/mau atendimentc.

5. Definigdo de niveis de responsabilidade
e acompanhamento pelas chefias e
reparte aos mesmos pelas matérias
guestionadas.

Risco de quebra de sigilo e de protecio de
dados.

6. Cumprimento dos hormatives scbre
protecdo de dados.

Totalmente
Implementado

- Aprovacdoe
divulgacdo do Codigo
de Conduta Etica da
ARSA, IPa 21/05/2015.

- Formagio sobre
“Etica nos servicos de
satide”.

- Utilizagdo integral do
sisterma de gestio
documental na ARSA,
12, com definigio de
niveis de
responsabilidade e
controlo de acessos.

No que respeita & monitorizacio do Cédigo de Conduta Etica, foram instaurados 2 processos de

inquérito nesanos de 2021, tendo sido determinade pela 1GAS a avocagdo dos mesmos, passando

08 Mesmaos a correr termos na IGAS,

Em termos de sangbes disciplinares, foi aplicada, em 2023, a pena de despedimento a um

trabathador (Aviso n.2 1543/2021, publicado no DR n.2 16/2021, Série Il, de 25 de janeiro de

2021).

Recomenda-se a continuidade de formacgio em matérias relacionadas com a ética e conflito de

interesses, de forma a abranger o maior nimero possivel de trabzlhadores, hem como

proporcionar formacioc transversal sobre gestdo do risca.
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3.2.CONSELHO DIRFTIVO (CD)

Risco de parcialidade/falta de
isengio na tomada de decisio.

1, Apravagio dos pareceres e informagdes dos servigos da ARS
Alentejo, IP, em reunides do conselho diretivo, com registo em
ata da decisdo.

Totalmente Implermentado

Risco de utilizacdo das atribuicBes
ou recursos da instituigio para
obtengic de vantagem indevida
efou favorecimento ou prejuizo de
tercelros,

2. AtribuicBo de acessos a sistemas de informagiio ao
estritamente necessario.

Totalmente Implementado

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

3. Promogdo de agles de formacdo a todos os trabalhadores
sobre a tematica de conflito de interesses, sobre o Codigo de
Canduta Etica e PPRCIC.

Parcialmente Implementado

4. Aplicagdo do Cédigo do Procedimento Administrativo em
cascs de escusa e suspeiglo; Declaragio de inexisténcia de
conflito de interesses.

Totalmente Implementado

5. Definigdo e aprovagdc da politica de conflito de interesses
da ARSA, IP, em cumprimento da Recomendagio do CPC, de 8
de janeiro de 2020.

Nio implementado

0 tempo gue mediou entre a
aprovagiodo Plano e o final do
ano ndo foi suficiente para
implementacdo de algumas
medidas preventivas.

Risco de falhas de uniformizagiode
procedimentos na instituicio ou de
redugio de qualidade dos servigos
prestados.

6. Reunides internas periddices de planeamento e
acompanhamento das atividades junto dos servigos.

Totzlmente Implementado

7. Implementagio e divulgagio do
comunicagdc de irregularidades da ARSA, IP,

regulamento  de

N&o impiementado

0O ternpo que mediou entre a
aprovagiodo Plano e o finaidao
ano nio foi suficiente para
implementagde de algumas
medidas preventivas.

8. Tramitacdo dos processos de decisdio através de sistema de
informagdo de gestio decumental.

Totalmente impiementado

9. Dispenibilizag3o e atualizacdo dos conteddos no portal da
ARSA, 1P, numa dtica de transparéncia e de gestio
participativa.

Parcialmente Totalmente

Risco de baika execuco dos
chijetivos delineados no QUAR.

Risco de falhas no controlo da
execucdo dos instrumentos de
gestdc, nomeadamente Plano de
Atividades, Relatdrio de Atividades,
Plano Estratégico, PPRCIC.

10. Identificacdo de riscos associados & execugdo dos varios
instrumentos de gestdo da ARSA, 1P e respetivo
acompanhamente  nas  vérias  fases de  execugho,
nomeadamente através de:

a} Definicdo de um calenddno anual refativo & elaboracio dos
respetives  instrumentos de gestdo e distribuicBo de
responsabilidades pelos servigos competentes, apos definigdo
e aprovagido do calendario por parte da tutela, nos casos
aplicaveis;

NZo implementado

O tempo que mediou entre a
aprovacdo do Plang e o final do
ano nio foi suficiente para
implementagdo de algumas
medidas preventivas.

b) ReuniGes periddicas ou solicitacdo de informacdoc astualizada
sobre a execugdo dos instrurnentos de gestio aos responsavels
pelos mesmos;

Pareialmente Implementado

c) implementagio de medidas corretivas, caso o
acompanhamento efetuade demonstre uma fraca execugdo
dos trabalhos ou risco de incumpriments dos prazos de
execucdo.

Parcialmente Implementado

A inclusdo dos riscos referentes ao Conselho Diretivo apenas foi efetuada na 1.2 revisdo da 2.2

edicdo do PPRCIC, pelo que esta é a primeira avaliagdo do cumprimento/implementacio das

medidas preventivas, que constam no mapa de gestdo de riscos e controlos do Consethao Diretivo.,
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O Conselho Diretivo & o érgdo de gestdo da ARS Alentejo, I.P. constituido por um Presidente e 2
Vogais, nos termos do Decreto-Lei n.2 22/2012, de 30 de janeiro, que aprova a organica das

Administractes Regionais de Saude, IP.

A constituicdo deste érgio, na ARS Alentejo, IP, foi alterada, em 2021, por término do mandato
dos lugares de presidente e vogais. Assim, pelo Despacho n.2 11611/2021, publicado no DR n.2
228/2021, Série ll, de 24 de novembro de 2021, de Sua Exceléncia a Ministra da Saude, foi
nomeada em regime de substituicdo a doutorada Maria Filomena Ferreira Mendes e a licenciada
Margarida Fernanda Coelho Murta Rebelo da Silveira, respetivamente para os cargos de
presidente e vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Sadde do Alentejo, iP, com

efeitos a partir de 17 de novembro de 2021.

Note-se que, a elaboracio e a respetiva aprovacdo do PPRCIC, em vigor, assim como, 0 mapa de
gest3o de riscos e controlos, relativos ao érgdo de gestdo da ARS Alentejo, IP, que o integra, sdo
anteriores & nomeacio dos atuais membros do Conselhe Diretive, que ocorreu j4 no final do ano
de 2021. Assim, o tempo que mediou entre a aprovacdo do Plano e o final do ano ndo foi
suficiente para implementacio de algumas medidas preventivas, conforme se pode observar no
guadro acima exposto, pelo que ndo foi avaliada quantitativamente a matriz, de acordo com a

metodologia constante no ponto 4.
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3.3.DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZAGAO (DC)

Risco de favorecimento das unidades
prestadoras de cuidados; viclagio dos
principios de equidade, isencio e
imparcialidade.

1. Aplicaco das metedologias de Contratuatizagio da
ACSS e racionais de metas inerentes.

Totalmente
Implementado

2. A instrugio de pareceres ¢ precedids de
verificagdo do mapa de pessoal na Plataforma BI RH
e submissZo a decisio superior,

Parcialmente
implementado

A piataforma deixcu de responder as
necessidades e esteve  inclusive
inoperacional durante vérios meses - o
mapa de pessocal & verificade pels
informagdo prestada pela entidade no
formulario.

Risco de enviesamento na tomada de
decis§o sobre z implementagio de
realidades arganizacionais
desadequadas a Regido.

3. Aplicagdc da metodologia de Contratualizagia da

ACSS, nomeadamente na parte da  avaliagdo.
Existéncia de relatdrics de acompanhamento
periddicos.

Totalmente
tmplementado

4, Andlisefestudo dos modelos organizacionais e
adequagic dos mesmos &s necessidades regionais.

Parcialmente
implementado

Risco  de  favorecimento  de
determinadas entidedes do setor
privado, em cedéncia das pressdes
exercidas pelas mesmas. Risco de
flexibilizagdo da validagio técnica dos
critérios para afetagdo dos recursos
financeiros a entidades privadas.

5. A informagéc tratada no dmbito da instrugdo dos
processos ou pedido de esclarecimentos ¢é
formalizada por escrito.

Tatalmente
Implermentada

6. Atualizagio e revisio periddica dos conteddos
divulgados na internet.

Totalmente
implementado

Risco de auséncia deliberada de
independéncia, integridade e
objetividade; risco de violagio dos
deveres de isencdc e imparcialidade.

7. Apreciagio/revisio do parecer técnice e demais
informagio produzida pelo superior hierdrquico.

Totalmerte
Implementado

Risco de conflito de interesses.

8. Aplicagdo do Codigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e suspeigdo e

declaracio de inexisténcia de conflitos de interesses,

Totalmente
Implementado

Risco  de  incumprimento  do
Repulamento do SIGIC.

9. Acompanhamento e menitorizacdo das situagdes
pendentes pels URGA,

Totalmente
implementado

Risco de ndo detecdo das ndo
conformidades, com repercussfes na
faturagio do SIGIC.

10. Verificagdo dos episédios faturados, de acordo
com o Manual de Procedimentos.

Totalmente
Implementado

Risco de nZo cumprimento do
clausulado da Convengio.

11. Realizagdc de  Visitas Técnicas de
Acompanhamento juntc das entidades com
Convengda,

Nao
implementado

Em 2021, em virtude da situacio
pandémica ndc foram realizadas visitas
técnicas de acompanhamento, entretante
jé retomadas e 2022.

O Departamento de Contratualizacio (adiante designado por DC) é dirigido por um dirigente

intermedio de 1.2 grau e tem como missao colaborar com as instituicles prestadoras de cuidados

de salde do Alentejo, promovendo a melhoria continua da qualidade assistencial aos cidad&os,

capaz de gerar verdadeiros ganhos em salde, através do processe de contratuzlizagdo de

objetivos produtivos e econdmico-financeiros, monitorizagdo e avaliacio do desempenho dessas

mesmas instituicdes, enquadrados nos principios de equidade, acessibilidade, qualidade e

eficiéncia dos servigos de salde.
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As competéncias do Departamento de Contratualizacdo (DC) sdo as constantesnon?21en.2 2

do artigo 4.2 da Poriaria n.% 157/2012, de 22 de maio, ao qual compete participar na definicio

dos critérios para a coniratualizagdo dos servigos de satde, entre outras atribuicdes, ndc tendo

sido identificados riscos efevados, no dambito das suas atividades, aguando a Gltima revisdo do

PPRCIC.

Em termos globais, consideram-se implementadas, em 2021, as medidas preventivas constantes

do PPRCIC, destacando-se positivamente a retoma das visitas téenicas de acompanhamento as

entidades com convencio, em 2022 (medida 11.).

Por ultimo, ndo foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos,

pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do DC, mantendo-se inalterada a avaliagio dos riscos e a

implementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisio, da 2.2 edigdo, do PPRCIC, em

vigar.

3.4.DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRACAO GERAL (DGAG)

Risco de deficiente quelidade da
informagdc  financeira  prestada a
entidades externas efou incumprimento
dos prazos estabelecidos.,

1.Informagio
informagio, devidamente conferida por colaborador; Elzboragio
de relatdrio mensal de controlo de gestio.

azutomaticamente gerada pelos sistermas de

Totalmente implementado

2. Elaboragdio de cronograma de prazos de resposta a curnprir,
visivel a todos os colaboradores.

Totalmente implementado

Risco de sub -orgamentagdo  por
deficiente previsdo das necessidades
orgamentais efou  por determinagio
superior, em virtude de contengio
orcamental.

3. Previstes efetuadas com base em custos histdricos e com
modelos de previsio de rigor técnico-cientifica reconhecido, tendo
como referéncia as instrugBes e orientagGes da tutela.

Totalmente implementade

A suborgamentacdo é
uma realidade grave,
causada pela
atribuicio de piafond
orgamental bastante
inferier & rezlidade da
atividade

desenvolvida
ARSA, IP.

pela

Risco de realizagdc de despesas ndo
cabimentadas e/fou em incumprimento da
LCPA.

4, Blogueio de sistemz informatico quando se pretende emitir a
nota de encomenda sem o n.2 de cabimento e n.2 de compromisso.

Totzlmente implementado
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5. Blogueio dos sistemas informaticos quando ndo é inserido o n.®?
de cabimento e o n.2 de compromisso relativo 8 despesa.*

N.a.*

Risco de deficiente integracdc ou ndo
integracio de informacio entre diferentes
ficheiros e aplicagbes informaticas {ex:
SIGO e SICC).

6. Aperfeicoamento continue dos interfaces necessdrios a
integragdo dos ficheiros informéticos.

Parcizlmente implementado

Competéntia dos
servicos informaticos
da DGC e SPMS

Risco de classificagdc inadequada da
despesaz ou de falhas na aplicagio de
normas, procedimentos e regulamentos
de natureza financeira.

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

Totalmente implementado

Sdc executados dois
niveis de conferéncia
e controlo. O 12 por
urna técnica superior
do SETVIGO de
contabilidade e 29
pela coordenadora da
UGRH.

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

8. Circularizaglio periddica de saldos de terceiros.

Totalmente implementade

9. Blogueio do sistema informdtico guando se pretende processar
igual ndmere de fatura.

Totalmente impiementado

10. Anctagdo na fatura do seu processamento, com colocagdo de
carimba.

Totalmente implementado

11. Conferéncia dos registos efetuados por colsborador diferente;
realizacdo de reconciliagdes bancarias.

Totalmente implementado

Risco de manipulagdo dos ficheiros de
integragio  de  documentos  para
processamente contabilistico.

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

Parcialmente implementado

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

Totalmente implementado

Risco de desvio cde fundos ou
omissdoflapso de introdugdo de ficheiros
no  homebanking efou  deficiente
integracio dos ficheiros  entre  as
aplicagbes informaticas.

14, Segregacdo de fungBes e definigdo clara dos diferentes niveis
de responsabilidade no dmbito dos pagamentos e cobrangas;
Validagdo obrigatdria dos pagamentos pelo Conselho Diretivo ou
por quem este delegar.

Totalmente implementado

15. Controlos de seguranca do homebanking (€ obrigatorio inserir
o NiF do fornecedor/entidade; para NIB's inexistentes, o sistema
blogueia a transferéncia).  Pedido obrigatdric z todas as
entidades/fornecedores de documento comprovativo do NIB
emitido por instituigdo bancaria.

Parcialmente implementade

Nem todos os
documentos com os
NIB's sdo emitidos por
instituigdo bancdria.

Risco de pagamento sem entregs do bem
ou prestacdc de servigo.

16. Indicaciio na fatura de gque o bem/servige foi devidamente
recebido/prestado, nos termos da adjudicagdo, pelo servigo gue
rececionou o bem/servigo.

No caso de pagamento adiantade, emissdo de declaragdo de

compromisso de entrege do bem ou prestaciio de servico por parte
do fornecedor,

Totalmente implementado

Risco de pagamento de despesas sem
verificagdc da existéncia de certiddo da
situagdo tributdria e contributive do
beneficiario do pagamento.

17. Consulta obrigatdria da situagdo tributaria de cada fornecedor
e jungdo da respetiva certidio a cads documento de despesa
emitido.

Totaimente implementado

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

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

18. Laraterizegao adequada das necessidades, através de reunides
com as entidades transportadoras.

Totalmente implementado

Nic obstante, em
certas fases do ano
comc a épcca de
incéndios ou picos de
pandemia por COVID,
os  transportadores
excecionalmente

podem  apresentar
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dificuldades devido a
falta de RH.

Resposta desajustada aos pedidos de
transporte imediatos dos SAP ou SUB para
05U do HESE.

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

Totalmente impiermentade

Assegurado pela
informatiza¢io da
processo [SGTD).

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

20. Andlise do mapa de prestagdes mensais e envio de email de
alerta sos intervenientes respetivos quando sd3o detetadas
situagBes de transporte que poderiam ser agrupadas.

Totalmente impiementado

Risco de sobrefaturacio {kms efou horas
de espera em excesso).

21. Parametrizagio do SGTD para contagem dos kms daos
percursos; horas de espera colocadas no SGTD ou emissio de
declara¢do comprovativa pelas entidades prestadoras.

Totalmente impiementado

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

Totalmente implementado

Risco de incumprimento do art.2 392 da
Portaria n.? 142-8/2012 {Condigdes de
isengdo de encargos) e consequente
aumento dos encargos financeiros.

23, Ernissdo de alerta pelo SGTD ao médico aprovador quando nio
est3o reunidas todas as condigies para isencdc de fransporte,

Totalmente implementado

Existe alerta mas
permite gue Q
processo continue.

Risco das demonstragdes financeiras ndo
refletirern o valor real do patriménio da
ARSA, 12, por inexisténcia de comunicagiio
a0 DGAG de factos que tenham produzido
alteragdes patrimoniais relevantes.

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

Totalmente implementado

Existe circuito gue
parte desde os CS,
passando pelo ACES
até sede da ARSA, IP,
(DGAG).

25. Processo de regularizagdo assegurado pelo Gabinete Juridico.

Parcialmente implementado

Regularizacdc a ser
realizada pels
Gabinete Juridico.

Risco de auséncia de etiquetagem de I - N Executado
o . ) 26. Verificago por amostragem aleatdria da existénciz de ,
bens, facilitando o uso indevido ou a . - Totzlmente implementado anualmente pelo
o~ etiquetas nos bens moéveis.
apropriagdo de bens. ROC.
Nac obstante, os
) rofissionais das
Risco de realizagiio de abates de bens sem " ) ) P
controlo mon?toriza 0 e autorizacio 27. Elaboragdo de propostas de abate de bens de imobilizado a Unidades
! - i H apresentar ao CD para aprovacdo, precedida de uma adequada | Totalmente implementado Funcionais/ACES  AC
pelo Conselho Diretivo, padendo resuitar . o . i
e ) . analise critica das necessidades de abate. devern cumprir  0s
na utilizagdo indevida de bens abatides. .
procedimentas
instituidos.
Risco de as Unidades de Sadde nio Nio obstante, o0s

recolherem a documentagdo adequada a
prestacdo de cuidados de sadde [p.e.
Cartdo Europeu de Sadde, invalido,

28. Procedimentos em conformidade com o Manual de
Acolhimento no Acesse ao Sistema de Satde de Cidaddos

Totalmente implementado

profissionais das
Unidades

Funcionais/ACES AC

caducado, ..) e consequente atraso na | Estrangeiros e demais orientactes da ACSS e DGS. devemn cumprif os
emissdo da faturagdo, no caso dos procedimentoes
cidad&os estrangeiros. instituides.
Risco de ndc reconhecimento do | 29. Esclarecimento de dividas e prestagio de apeio as Unidades i
. . e e Totalmente implementado
segurado pelo pals competente, de Saide, de acordo com a legislagdo comunitdria.
Risco de incumprimento das normas | 39- AfetagZo de pessoal com formagdo na drea de arquivo. NZo implementado
arquivisticas e de extravio ou detericragdo 31 6 N JicBes fis loaisti T
" . Garantir as condigBes fisicas e logisticas necessarias para )
de documentagio. 5 g B Totalmente implementado
assegurar a adequada seguranga do arquivo da decumentacio.
£ realizado
levantamento de
. - . - . W necessidades, no
Risco de deficiente  avaliagio das | 32. Elaborag@o do planc znual de compras e andlise critica das . )
entanto  devido 2

necessidades e da
contratagéo piblica.

pianificacic da

necessidades informadas com periodicidade definida pelos
Departamentos/Servigos e ACES.

Parcialmente implementado

suborgamentagic o
planeamento anual e
a sua execucio fica
prejudicada.
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Risco de incumprimento da legislagdo em
matéria de contratagdo puablica e de
realizagio de cdespesa efou auséncia
deliberadz de rigor, isengdo e objetividade

33. Segregagzo de fungOes e definicio clara dos diferentes niveis
de responsabilidade; acompanhamentio e supervisdo direta pelo

responsavel hierdrquico competente; Recurso & Plataforma
eletronica da contratagdo publica; registo na base GOV e
plataforma da ANCP do resultado da adjudicagio e de todos os
procedimentos.

Totalmente implementado

34, Verificagiio da conformidade legal dos processos pelo Gabinete
Juridico.

Nao implementado

35. Privilegiar o recurso a procedimentos concerrencials em

na tramitagio  das  fases  dos , L . ) Totalmente implementado
) ; detrimento da consulta prévia e do zjuste diretc.

procedimentos concursais.

36. Nos casos de recurso a consulta prévia ou ajuste direto, adotar

procedimentos de controlo interno que assegurem o cemprimento | Tetalmente implementado

dos fimites 4 formulagdo de convites as mesmas entidades.

37.Atualizac8c periddica do Manual de Procedimentos de .

L A Totalmente implementado

aquisicgo de bens e servigos
Risco de deficiente qualidade dos
cadernos de  encargos face  as Clausulas téenicas sdo
especificacdies  técnicas e  juridicas, | 38, Andlise critica ou emissdo de parecer técnico e juridico realizadas sempre
podendo resultar em contratacic de | especializado sobre as especificacdes técnicas a incluir no caderno | Totalmente implementado pelos técnicos

fornecedor  nlo  habilitade  efou
bem/servigo desajustado &s necessidades
ou para beneficio de terceiros,

de encargos.

especialistas de cada
area.

Risco de falta de controlo no pagamento
dos contratos.

39. Acompanhamenio pelo gestor do contrato dos prazos
contratuzis em vigor e respetivos términos e anélise critica,
mediante emissdo de parecer técnico, da necessidade de
prorrogacio dos mesmos.

Parcialmente implementado

Risco de n3o inclusde de cldusulas de
penzlizagdo em caso de incumprimento
do contrato com eficacia juridica.

40. Apoio técnico concedido pelo Gabinete Juridico.

Totalmente implementado

41. Apresentagdo de memorandos e relatérios de
acompanhamento pelo gestor do contrato e avaliagio dos
processos ac nivel da aquisicdo, distribuigdo e logistica.

Parcialmente implementado

Risco de conflito de interesses; risco de
existéncia de situagbes de conluic entre os
concorrentes e os elementos de juri dos
procedimentos concursais.

42, Aplicagdo do regime juridico das incompatibilidades e emissdo
de declaracio de inexisténcia de conflito de interesses em
cumprimento da recomendagio do CPC, de 08/01/2020.

Totalmente implementado

Risco de existéncia de favorecimento
ilicito na hierarquizagdo das propostas na
fase de avaliagio, mediante a criagio de
metodologias de avaliagic de propostas
para favorecimento de concorrentes.

43, (O colaborador que identifica a necessidade de aquisicio, ndo
pode fazer parte do juri de concurse.

Totalmente implementado

44, Explicitagdo de forma clara dos critérios de adjudicagdo e
indicadores de avaliagio das propostas ne convite/programa.

Totalmente implementado

45, Prestagic atempada de esclarecimentos aos concorrentes ¢
dispenibilizagdo de toda a informacgdc de natureza administrativa,
em conformidade com a lei do Acesso acs Documentos
Administrativos.

Totalmente impiementado

Risco de excesso ou rutura de stocks.

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

Totalmente implementado

Risco de quebras, sinistros e perdas de
valores ativos.

47. Cumprimento das boas praticas em matéria de seguranga e
acondicionamento dos bens armazenados (incluindo de
organizagio, transporte e sistemas de leitura 6tica dos bens).

Totalmente implementado

48, Verificaggo periodica do funcionamente da cadeia de frio;
alarme de avaria.

Totalmente implementado

49. Curnprimento da Norma Interna n.2 1/2020, de 20/01 e Norma
de Procedimento Interna sobre "armazenamento e distribuicgo de
medicamentos termoldbeis (entre 2.2a 8.2 C)".

Totaimente implementado
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Risco de apropriagdo ou uso ilegitimo de
bens confiados aos trabaihadores dada a
natureza das suas fungdes.

50. Adequada segregago de fungles; registe informdtico das
entradas e saidas de armazém por colaboradores diferentes de
quem manuseia e prepara os pedidos efetuados.

Totaimente implementado

51. Armaszenamento dos medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos em cofre e contagem de stocks periddica, em
confronto com o registo de entradas e saidas através do Anexo X
da Portaria n.2 981798, de (8/06.

Totalmente implementado

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

52. Registo atempado no sistema informatico e no prazo
estipulado pelo Armazém Central das movimentagdes de stocks
nas UF; emiss3o de reguisigic atempada.

Parcialmente implementade

53. Controlofcontacto com os
encomendas em atrasc.

fornecedores que tenham

Totalmente implementado

Risco de contagem incorreta efou
incompleta dos artigos em stock, por lapso
ou intengdo.

54. Promover a elaboragio de inventdrio global no final do ano
civil, e inventarios parciais per amastragem ao longo do ano, a fim
de se identificarem eventuals discrepdncias entre os registos
contabilisticos e as contagens fisicas. Emissdo dos respetives
relatdrios de inventério.

Totalmente implementado

Inventario
acompanhado
ROC.

final
pele

Risco de manuseamento incorretc de
residuos e consequentes prejuizo para a
satide dos trabalhadores.

5S5. Cumprimento das regras de seguranga de manuseamento e
transporte de residuos e das orientagdes do Grupo Coordenador
Regional de Gestio de Residuos Hospitalares da ARS Alentejo, LP..

N.a. **

Risco de falta de rigor e isencio no
planeamento prévio da atribuicdo de
viaturas aos colaboradores cu inexisténcia
de autorizagio para o efeito, potencianda
aumento de custos de deslocagdo de
pesscal e transporte de mercadorias.

56. Requisicdo de transporte através da plataforma informatica de
requisicdo de viaturas.

Totalmente implementado

Risco de utilizagdo indevida de viaturas ou
dos cartBes de combustivel, configurando
eventuzl crime de peculato.

57. Preenchimento integral do boletim didrio do veiculo.

Totaimente implementado

58, Cumprimento do Regulamento de utilizagdo de veiculos,
aprovade em julho de 2018.

Parcialmente implementada

Risco de avaliagho desajustade  das
necessidades de reparagdo, provocando
despesas em excesso ou, no sentido
inverso, avarias ndo corrigidas ou que néo
correspondam aos padrées de gualidade
exigidos,

59, Solicitagdic de diferentes opinides técnicas,

Totalmente implementado

60. Verificacdc da reparacio efetuada, sempre que possivel.

Totalmente impiementado

Nota: * A medida n.2 S nZo foi avaliada, porque, por lapso, ficou em duplicade no PPRCIC {ver #4.)

** A medida n.® 55 ndo foi avaliada, porgue a responsabilidade de gestdo de residuos hospitalares nde se encontra atribufda ao DGAG.

O Departamento de Gestdo e Administracdo Geral {adiante designado por DGAG) é dirigido por

um dirigente intermédio de 1.2 grau e integra uma unidade flexivel — a Unidade de Gestdo

Econdmico-Financeira {doravante designada de UGEF), coordenada por um dirigente intermédio

de 2.2 grau. O DGAG tem como missdo adequar e gerir os recursos financeiros e patrimoniais

disponiveis, arrecadar as receitas, efetuar os pagamentos e assegurar os bens materiais

indispensaveis ao cumprimento da miss&o da ARSA, (P.

As competéncias do DGAG s80 as constantes no artigo 5.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de

maio, com exce¢do das alineas a) a i) e v} a x), que se encontram acometidas, respetivamente a
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Unidade de Gest3o de Recursos Humanos e ao Nicleo de Apoio Técnico na drea dos Sistemas de

Informacéoc.

Da analise a0 quadro supra e tendo em consideracdo o grau de implementagdo dos controlos e
medidas preventivas definidas no Plano, € bastante preocupante a situagdo de suborcamentacdo
da despesa que se tem verificado nos Gltimos anos, no entanto, esta é uma realidade que, sendo
do conhecimento do drgéc de gestdo, tem sido acompanhada e suscitada junto das entidades

competentes.

De uma forma global, as medidas e atividades de controlos encontram-se implementadas, com
excecdo de duas, nomeadamente ao nivel do arquivo, que ndo tem recursos humanos
devidamente gualificados para o efeito e ao nivel da verificagdo da conformidade legal dos

processos de contratacdo publica por parte do Gabinete Juridico.

Resulta, ainda, da avaliagdo efetuada, a necessidade de revisdo de algumas medidas, no que se
refere ao controlo das viaturas do parque automaove! da ARS Alentejo, |.P., dada a informatizagdo
do processo e sobre a gestdo de residuos hospitalares, cuja responszbilidade ndo se encontra

atribuida ao DGAG.

3.5.DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO (DSPP)

1. Aplicagio do Codigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeicEo; Declaragdo de inexisténcia de
conflito de interesses.

Totalmente implementado

Risco de elabaragdo de estudos com inadeguado
rigor técnico efou cientifico. 2. Afetagio de pessoal qualificado na drea,

NZo implementado

Risco de auséncia de uma avaliagdo sistematica e
de uma atuacdo adequada conforme os
resultados apurados na menitorizagdo dos planos
e programas de satide.

3. tlaborac8o de refatdrios periddicos, com
avaliaglo dos indicadores estabelecidos para Ndo implementado
cada programa/plano de sadde.

4. Realizar a¢cBes de formaggo/informacio
para os profissionais de sadde e demais
instituicBes com competéncias nos varios
programas de salde,

Parcizlmente implementado
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5. Atualizar o Plano Anual de Salide em
alinhamento com o PNS/PRS

Nic implementado

Uma vez gue as
orientagtes da DGS para a
elaboracgio do Plano
Anuzl de Saude de 2021
zinda ndo foram emitidas,
foi dads continuidade ao
Plzno preconizado até ao
ano de 2020,

6. Atualizar o Perfil Regional de Saude do
Alentejo em articulagdo com as USP

Nio implementado

Saidz de Recursos
Humanos

Autoridade de Sadde

Risco de conflito de interesses,

7. Aplicacdo do Codige do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeicdo; Declaragdo de inexisténcia de
conflito de interesses.

Totalmente implementado

Risco de emissdo de pareceres técnicos
enviesados, 2m troca de beneficios,

8. Monitorizagdo regular/periédica dos
Processos, por amostra.

Totalmente implementado

9. Acompanhamente de eventuais
reclamacdes relativas acs pareceres
emitidos.

Totalmente implementado

taboratdrio de Satde Plblica Regional

Risco de perda da acreditagdo dos Laboratorios
de Sadde Piblica.

17. Cumprimento dos procedimentos
internos instituidos e implementagio das
medidas corretivas identificadas pela
entidade auditora.

Totalmente implementado

Riscos fisicos, quimicos e bioldgicos associados as
atividades laboratariais.

18. Afetagdo de pessoal devidamente
qualificado na drea;

Totaimente implementado

19, Aplicagdo de procedimentos de
seguranca em laboratério; manual de hoas
préticas.

Totalmente implementade

Risco de favorecimento de terceiros, através de
sub-faturacio dos atos realizados.

20. Assegurar os registos completos nos
sisternas de informacio adequados;

Totalmente implementado

Riscc de conflito de interesses.

21. Aplicagio do Cadigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeicdo; Declaraciio de inexisténciz de
conflite de interesses.

Totalmente implementado

Obser. Regional de
Salde

Risco de ndo obtengio de indicadores atempados
para a tomada de decisdo em salde.

22 Realzacdo de reunibes periddicas entre
os observatorios regionais, para calculo e
defiricZo de indicadores regionais.

Ndo implementado

Risco de inexisténcia de indicadores de salde
{mortalidade e morbilidade), sécio-econdmicos e
de educagio compardveis entre si, a nivet
regional & nacional,

23. Automatizar o calculo dos indicadores
regionais e locais através da utilizagdo de
ferramentas como o Power Bl

N3o implementadec

Devido ao contexto
pandémico, o ORS ndo
exerceu atividade em

2021,

Sadde Ambiental

Risco de satide pblica.

24, ldentificar os fatores de risco inerentes &
qualidade da dgua para consumo humano
detetados nas agBes de vigilancia sanitaria
{DSPP/LSPIUSP)

Totalmente implementado

25. Dar cumprimento as competéncias
previstas pela DGSfoutros ne &mbito da
qualidade do ar interior e contaminacgio
ambiental de Legionella pneumnophils (ARSA,
IP-DSPP, LSP/USP)

Totalmente implementado

26. Reforgar a articuizcdo com entidades da
érea do Ambiente para promover a
avaliagioc e gestdo integrada da sadde
ambiental (ARSA, IP-DSPP/USP)

Totzlmente implementado

Colaboragac com ¢
Ministéric do Ambiente.

27. Coordenar © Programa Regional de
Vigilancia de Vetores (DGS, INSA, ARSA, IP-
DSPPJUSP)

Totalmente implementado

28. Reformular os procedimentos
normalizados nas agdes de vigildncis
sanitdria de piscinas ao nivel da regido,

Totalmente implementado
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dando cumprimento a Circular Normativa da
DGS (ARSA, IP-DSPP/LSP/USP)

29, Realizar acdes de formacgdo/informagdo
para os profissicnais de saldde e demais
instituigdes com competéncias na area da
satde ambiental (ARSA, IP-DSPP/USP)

Totalmente implementado

30. Produzir e divulgar materiais
pedagdgicos, da drea da salde ambiental,
dirigidos aos servigos de saGde e populagio
em geral (ARSA, {P-DSPP/USP)

Parcialmente implementado | Apenas ao nivel da USP.

NOTA: NZo foram avaliadas as medidas 10 2 16, referentes so Programa de Intervengdo Precoce na Inféncia.
hl . ~

O Departamento de Satde Piblica e Planeamento é dirigide por um dirigente intermédic de 1.2
grau, que, simultaneamente, ¢ o Delegado de Salde Regional, nos termos do n.2 2, artigo 4.2 do

Decreto-Lei n.2 82/2009, de 2 de abril, alterado pelo Decreto-Lei n.2 135/2013, de 4 de outubro.

Este Departamento contempla varias areas funcionais, competindc-lhes assegurar as atividades
constantes do n.2 1 e 2, do artigo 3.2, da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, com excecdo das

alineasd), ), k), 1), m), n), o}, p}, g}, r}, s), t) e w), cujas competéncias foram atribuldas ao NATAPIE.

Em 2021 ¢ dada 2 manutencio do estado de emergéncia de sztide pdblica, no que diz respeito a
pandemia pela COVID-18, o normal funcionamento de algumas dreas funcionais, como o
Pianeamento em Saude e o Observatdrio Regional de Saude, ficou prejudicado, tendo os Recursos
Humanos, destas areas, sido desviados para o combate a pandemia. £ neste contexto que, n3o
foram implementeadas varias medidas preventivas, conforme resuitz da andlise do mapa acima

exposto.

Para além da sua veemente participacdo no combate a pandemia, cujas repercussdes ainda se
fazem sentir zo nivel dz organizacdo interna dos servigos, o DSPP enfrenta varios

constrangimentos e riscos acrescidos, nomeadamente:

- Caréncia de recursos humanos especializados, que impede a criagBo de equipas

multidisciplinares, necessarias para atuar em questdes emergentes de saude piblica;

- Atividade da Autoridade de Satide de &mbito regional em risco (aposentacdo prevista da
Celegada de Saude Regional e auséncia do Delegado de Salde Regional Adjunte, desde

margo/22);

- Novos/maiores riscos ambientais, com implicacdes para a saude da populagdo e consequente

maior necessidade de resposta por parte do DSPP;
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- Programas de Saude ndo devidamente acompanhados, monitorizados e avaliados, nestes

Ultimos 2 anos.

Assim, nesta sequéncia propde-se uma revisdo do mapa de gestio e controlo de riscos do DSPP,

de forma a gue este possa acompanhar a dindmica suprarreferida, propondo-se também a

criagdo de uma matriz de riscos e controlos referente a intervencdo Precoce, atribuindo-se a

responsabilidade pela sua gestdo & Coordenadoera Regional do Programa de Intervenc&o Precoce

na Infancia do Alentejo.

3.6. GABINETE DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS (GIE)

Risco de faltz de rigor técnico e/ou cientifico

1. Afetagdo de pesscal gualificado nz area efou

Ndo houve reforgo de

pessoal. A falta de

independéncia, integridade e objetividade;
risco de violago dos deveres de isengdo e
imparcialidade.

2. Emissdo de parecer técnico  devidamente
fundamentado e validade pele superior hierarquico.

Totalmente implementade

ou inexisténcia  de recursos  humasnos - . e Nig implementado pessoal continua e cada
o subcortratagio de servigos aitamente qualificados. | ‘
qualificados. vez & maior face a todas
as solicitagdes.
Risco  de  auséncia  deliberada  de

Risco de conflitos de interesses.

3. Aplicagdo do Codige do Procedimento Administrativo
em casos de escusa e suspeigio e declaragio de
inexisténcia de conflitos de interesses.

Totalmente implementado

Risco de deficiente avaliagao/ndo detegio de
falhas de seguranca e/ou de funcionamento
das instalagdes e equipamentos,

4, levantamento regular de necessidades de
intervengBes/reparacbes em todas as instalagBes e
equipamentos da ARSA, IP.

Totzlmente implementado

Risco de sub - orgementacio efou de
realizac3o de despesas imprevistas, dada a
resclugde de eventuais erros técnicos de
concecdo/instalacdo.

5. Afetacio de pessoal gualificado na drea e criago de
equipa multidisciplinar.

Totalmente implementado

Risco de deficiente estimativa de custos; risco
de definigio inadequada e/ou incompleta das
especificagbes tecnicas no <caderno de
encargos.

6. Revisic das estimativas de custo e especificagdes
técnicas pela equipa multidisciplinar e respetivo
Coordenador.

Totalmente implementado

7. DefinigBo de cldusulas claras, objetivas, integras e ndo
discriminatdrias ou demasiado exigentes/restritivas que
afastem potenciais concorrentes.

Totalmente impiementado

Risco de recurso excessivo a figura do ajuste
direto, em detrimento do concurso puablice;
risco de concentragdo de convites num
reduzido e repetido n? de empresas.

8. Escolha do procedimento nos termos do Codige da
Contratagdo Pablica.

Totalmente implementado

Risco de existéncia de favorecimento ilicito na
hierarquizagio das propostas na fase de
avaliagio.

9. Explicitacdo de forma clzra, objetiva e quantificdvel dos
critérios de adjudicagBo e indicadores de avaliagdo das
propostas no convite/programa.

Totalmente implementado

10. Prestagdo aiempada de esclarecimentos aos
concorrentes e partitha dos mesmos a todos o5
interessados.

Totaimente implementado
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11. Disponibilizagio stempada de toda a informagio de
natureza administrativa, em conformidade com a Lei do | Totalmente implementado
Acesso aos Documentos Administrativos.

12. A publicitac3o do concursc deve abedecer ao imposto
por lei e deve assegurar as mengdes indispensdveis | Totalmente implementado
constantes dos modelos aplicaveis.

Risca de deficiente qualidade da informacic
publicitada na plataforma eletrénica.

Risco de existéncia de erros, omissdes e
ambiguidades ndo intencicnais ou deliberadas
na redagdc dos termos contratuais, em | 13. Apoio técnico concedido pelo Gabinete Juridico e
viclagdo da lei efou do Caderno de Encargos do | orientacdes da ACSS.

precedimento, com o fim de obten¢io de
vzntagens indevidas.

Totalmente implementado

Risco de ineficicia das cldusulas de penalizaciio | 14. Apoio técnico concedido pele Gabinete Juridico e
em caso de incumprimento do contrato, orientagBes da ACSS.

Risco de controlo deficiente dos prazos e da
execucio dos trabalhos; risco de inexisténcia
de alertas para situagbes iregulares ou
derrapagens de custos e prazos de execugdo.

Totalmente implementado

15, Acompanhamente e supervisdio direta pela equipa
multidisciplinar efou pelo Coordenador, stendendo ags | Totalmente implementade
prazos de execugio da obra estabelecides.

16. Exigéneia de comprovagac da estrita necessidade de
realizagBo dos trabathos de natureza imprevista para | Totalmente implementado
conclusdo da cbra.

Risco de insuficiente ou  incorreta
fundamentagio dos "trabalhos a mais”.

Risco de incapacidade financeirafinsolvéncia

- 17. £xigéncia de garantias bancarias nos termos da lef. Totalmente implementado
das empresas adjudicadas.

Risco de inexisténcia de medicio dos trabalhos | 18. O pagamento da fatura estd pendente da elaboragdo

o . L Totzlmente implementado
e de vistoria da obra. do auto de medigic dos trabalhos e de vistoria da abra. P

O Gabinete de InstalagBes e Equipamentos (adiante designado por GiE) é coordenado por um
dirigente intermédio de 2.2 grau e tem como missdc a execucdo e operacicnalizagdo de projetos,
procedimentos {concursos publicos e outros}, abertura de propostas e apreciagdo das mesmas,

elaboracic de contratos e fiscalizacdo de empreitadas e fornecimentos.

As suas competéncias constam no artigo 6.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio. Sendo este
um gabinete que, pela ineréncia das suas fungdes, esta fortemente relacionado a riscos elevados
de gestdo, apesar da implementacio da generalidade das medidas preventivas, consideramos
manter a graduagdo do risco, conforme o mapa de gestdo e controlo de riscos do GIE, aprovado

na 1.2 revisdo, da 2.2 edicdo do PPRCIC.

De igual forma, também nio foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestdo e controlo
de riscos, pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do GIE, mantendo-se inalterada a avaliagdo dos
riscos e a implementacio das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edigdo, do

PPRCIC, em vigar.
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3.7. GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO (G]C)

Risco de falta de rigor técnico efou
cientifico.

1. Afetacic de pesscal com o perfil e

formag¢iio adeguadas e em ndmero
suficiente {ocupagdc do nimero de postos
de trabalho previstos).

Totalmente Implementado

Composto por 3juristas.

Risco de auséncia deliberada de
independéncia, integridade e
objetividade.

Risco de viclaggo dos deveres de isengio
e imparcialidade.

Risco de conflito de interesses.

2. Aplicagio do Cc')d'igo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeicdo e declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesses.

Totalmente Implementado

.

NEo existe acumulagio de fungdes
pdblicas ou privadas por parte dos
colaboradores.

Risco de deferimento técito dado o
incumprimento de prazos fegais.

3, Controlo dos prazos e definicdo de
prioridades na apreciagdo dos processos.

Totaimente Implementado

Controlo dos Processos através da
aplicagdo da Gestdo Documental.

Risco de ndo acautelar a conveniéncia e o
interesse pablico do ponto de viste da

gestdo,
Risco de emissdo de normas internas
pouco claras, imprecisas ajou

incompletas, geradoras de apticacio de
procedimentos nZo uniformes nos varios
servigos da ARSA, IP.

4. Articulacdo com diferentes
servigos/criagdo de grupos de trabalho

multidiscipltnares  que  promovam 2
discussdo  das matérias  em  varias
vertentes.

Totalmente Implementado

Total Disponibilidade para
colaborar  com 05 restantes
departamentos e unidades da
ARSA, {P.

Risco de prescricdo ou caducidade do
processo.

5. Controle da distribuigdo dos processos
que atenda 2o nivel de especializagdo dos
colahoradores.

Totalmente Implementado

Controlo dos Processos através da
aplicagBo da Gestio Documental.

6. Controle de prazos e definicio de
prioridades nz apreciagdo dos processos.

Parcialmente Implementado

Depende da complexidade dos
processos € da remessa atempada
dos processos 3 este Gabinete.

Risco de omissdo de diligéncias
necessarias na instrugdo de processos,
para cbtengdo de vantagens indevidas
efou favorecimento de terceiros.

7. Evitar agOes individuais na pratica de
atos instrutérios.

Totalmente impiementado

Os processos sio tratados de forma
igual e independente de terceiros.

C Gabinete Juridico e do Cidadio (adiante designado

intermédio de 2.2 grau e tem como missdo prestar

por GJC) é coordenado por um dirigente

assessoria juridica ao Conselho Diretivo

através da producdo de informagdo juridica e prestar apoio fécnico-iuridico aos projetos e

astudos desenvolvidos na ARSA, IP e & toda a respetiva atividatle interna. Incube ainda’propor as

medidas de caracter normative ou outras que se considerem adeguadas, atuando de forma

proactiva e preventiva, através da avaliagdo do risco juridico ne cantexto da ARSA, IP.

As competéncias do GIC sd0 as constantes no artigo 7.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio

e, de acordo com as atividades desenvolvidas, o mapa de gestdo e controlo de risco, que integra

a 1.2 revisdo, da 2.2 edicdo do PPRCIC, identifica um risco elevado, nomeadamente o de prescricdo

ou caducidade do processo.
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Todas as medidas preventivas consideram-se implementadas, em 2021, com excecdo da medida

6 (parcialmente implementzada), por depender da complexidade dos processos e da remessa

atempada dos mesmos ac GJC.

Por dltimo, ndo foi indicada a necessidade de revisdc do mapa de gestdo e controlo de riscos,

pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do GIC, mantendo-se inalterada a avaliacdo dos riscos e a

imglementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edicZo, do PPRCIC, em

vigor.

3.8. UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS (UGRH)

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

1. Cumprimento da legislagdo em matéria de tramitagdo
do procedimento concursal, legislagSo especifica das
carreiras especiais e sobre contratagio de médicos
aposentados e internato médico,

Totalmente implementado

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

2. Definigio clara, objetive ¢ atempada dos critérios de
selecdo, bem come publicitagdo dos documentos,
nomeadamente atas, do procedimento.

Totalmente implementade

3. Rotatividade dos membros do juri de concurso, sempre
gue possivel.

Totalmente implementado

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

4. Prestacio de apoio técnico-juridico acs membros do
juri ge concurso.

Totglmente implementado

5. Aplicagdo do regime jurfdico das incompatibilidades e
emissdo de declaragio de inexisténcia de conflito de
interesses em cumprimento da recomendagdo do CPC,
de 08/01/2020.

Totaimente implementado

Ndo occorreu nenhumna
situagio

Risco de celebracio de contratos em

6. Levantamento anual de necessidades de recursos
humanos e fundamentagdo rigorosa e inequivoca das

Totalmente implementado

prestagdo de  servigps  sem  que | necessidades de CPS.
correspondam a uma efetiva | 7. Submissdo a parecer prévio vinculativo dos membros - .
- . NP . . ) . Submissio efetuada via

necessidade/trafico de influéncias, do Governo responsadveis pelas dreas das finangas e da | Parcialmente ACSS

Administragdo Publica, )

8. Conferéncia rigorosa da informagdo preduzida, sempre )

. o . Totalmente implementado
. . . .. | que possivel, por profissional diferente.

Risco de prestagdic de informagio

incorreta, incompleta efou fora de prazo.

9. implementacdo e manutengdo do Manual Controlo
interno, bem como atualizacdo permznente dos
procedimentos internos.

Percialmente implementado

Risco de acumulagic de fungdes pubiicas
efou privadas sem autorizagdo e em
violagdo da lei,

10. Cumnprimento da legislagdo aplicdvel; Divulgagio da
Circular Informativa n.2 3/20208, de 01/1C e respetivos
formulérios para preenchimento, por todos os servigos e
unidades de salde.

Totalmente implementado

11. Pedide anual de entreges de declaragio de
rendimentos anual e declaragBes de renuncia, dirigido
aos médicos em dedicagdo exclusiva, nos termos da lei.

Nic implementado

Escassez de Recursos

12, Padido anual a todos os profissionais de informacao
sobre acumuiacdc de fungdes (constituigdo, alteragdo ou
cessacdo de acumulacdc de funcdes) e seu registo em
ficheiro de controlo e RHY.

Totalmente implementado
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13, Reforgo do controlo  interno  nesta  drea,
nomeadamente com recurso a sistemas de informagio
apropriados.

Parcizlmente implementado

Risco de definigdo de objetivos [avaliagdo
do  desempenha) pouce claros e
imensurdveis efou com incorregbes por
parte dos avaliadores.

14, Formagdo periddica dos avaliadores.,

Nio implementado

0 tempo que mediouy
entre a aprovagio e ¢
final do ano ndo foi
suficiente para proceder
a implementagdo.

Risco de ndc cumprimente dos prazos
impostos por lei ou de ndo aplicagio do
SIADAP a todos os trebalhadores.

15. Cumprimento da legislacio aplicavel.

Parcialmente implementado

16. Contrelo e validagdo das propostas de avaliagio peio
CCA e avaliagdo criteriosa das classificacBes de distingao,
de forma a ndo serem afefos sempre aos mesmos
avaliados como rotina, sem ter em conta o grau de
exigéncia e relevinciz dos objetivos definidos.

Parciaimente implementado

Estd dependente das
decistes do CCA.

17. informatizagio do processs de
desempenho.

avallagio de

Parciaimente implementado

Risco de inadequagdo do perfil técnico e
comportamental o exercicio de fungfes.

18. Elabora¢do e manutengda dos perfis de competéncias
profissionais por posto de trabalho.

Totalmente implementado

19. Afetagdo de RH z0s servigos com postos de trabalhe
vagos, em respeito pelas competéncias e perfis
profissionais definidas para os respetivos postos.

Totalmente implementado

20. Afixaclo em placard e publicitacBo no site da ARSA,
1P, do mapa de pessoal, em cumprimento da lei.

N&o implementado

Risco de favorecimento no processamento
da assiduidade.

21. Cumprimento do Regulamento interno de registo
biométrice de assiduidede e pontualidade  dos
trabalhadores da ARSA, IP.

Totalmente implementado

Risco de existéneia  de  registos  de
sssiduidade fraudulentos, em especial ne
caso dos registos manuais.

22. Verificagiio e validacio dos registos de assiduidade
pelo superior hierdrguico respetivo.

Totzlmente implementado

23. Redugdo de registos manuais, mediante a instalagdo
de terminais de registo biométrico nas unidades em falta.

N3o implementado

Esta  pendente  do
software.

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

Nio implementado

0O tempo que mediou
entre a aprovagio e o
final do ano ndo foi
suficiente para proceder
a implementagio.

Risco de perda/extravio de informagdo,
por ac3o humana ou por causas naturais.

25. Definigdo de um procedimento interno para acautelar
uma correta recegio e circulagdo de documentos.

Parcialmente implementade

O tempo gue mediou
entre a aprovagio e ¢
final do ano ndo foi
suficiente para proceder
3 implementag3o a toda
a documentagio em
circulagio.

26. implementagio de mecanismos de seguranga para
protegdo do arquivo de documentagéo.

Totalmente implementado

Risco de inser¢do de dados incorretos efou
incompletos guer no RHY quer nos
processos individuais.

27, Verificago da documentagiio censtante no processc
individual, quer pelos profissionais, quer pelos respetivos
trabalhadores e confrontagio da mesma com o que
consta no RHV,

Parcialmente implementado

Ndo é feito

regularmente.

28. Formagio sobre organizagdo e gestio de arquivos.

Ndo implementado

C tempo que mediou
entre a aprovagdo e o
final do ano nao foi
suficiente para proceder
3 implementagio.

Risco de realizagdc de pagamentos
indevidos 3 favorecimento no

29. Conferéncia e controlo dos processamentos.
Implementacio do Sistema informatico de Registo de
Abonos.

Totalmente implementado
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processamento das remuneragoes, abonos
e comparticipages de despesas.

30. implementagio e manutengdo do Manual Controlo '

Internc, bem como atuglizagho permanente  dos
procedimentos internes,

Parcialmente implementado

Risco de falsificagdo de documentos, com
prestagio de falsas declaracfes.

31. Verificacie e validagso pelo superior hierarquico.

Totalmente implementado

Risco de favorecimento de grupos
profissionais/Departamentos/Unidades na
selegdo das dreas formativas e publice alvo
(violagdo do principio da equidade).

32, Efetuar diagnodstice anual de necessidades

formativas, abrangendo todes os servigas.

Totalmente implementado

Risco de perda de motivagdo dos RH &
consequente produtividade e qualidede do
trabalho.

33. Fomentar uma politica de
cohecimentos  transversais
carreira/grupo profissional,

atualizecdo de
e especificos a cada

Parcialmente implementado

Suborgamentagdo
despesa.

da

34, Fazer diagndstice de avaliag8o scbre a satisfacio dos
profissionais e apresentagio de oportunidades de
melhoria,

Parcialmente implementado

Risco de perda de financiamanto ou de
necessidade de restitvigdo de
comparticipagbes, nc case das a¢les de
formagdo com apoio financeiro
comunitario,

35. Controio e acompanhamento da execuggo financeira
dos programas comunitdrios.

Totalmente implementado

Risco de fuga de informagio, violegio de
segredo ou utilizagdo indevide de
informacdes sigilosas.

36. Acesso ao arquivo condicionado ao uso de credenciais
concedidas pelo superior hierdrguico.

Totalmente implementado

A Unidade de Gestdo de Recursos Humanos (adiante designada por UGRH) é coordenada por um
dirigente intermédio de 2.2 grau e tem como missdo assegurar o planeamento e a gestio dos
recursos humanos da ARS Alentejo, {P, bem como promover a sua qualificacdo e valorizagdo
profissional. As competéncias da UGRH sdo as constantes na alinea a) a i) do artigo 5.2 da Portaria

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

As repercussbes da pandemia por COVID 19 sobre o trabalhe desenvolvido pela UGRH foram
elevadas em 2020 e 2021, resultando num acréscimo exponencial de trabalho, por conta da
necessidade de contrataggo de profissionais de salde, nos termos do regime excecional em
matéria de recursos humanos, previsto no n.2 3, do artigo 6.¢ do Decreto-Lei n.2 10-A/2020, de

13 de margo.

O volume acrescido de trabalhc e a instabilidade observada na manutencdo da eguipa de
trabalho da UGRH n&o possibilitaram dar sequéncia e implementar algumas medidas preventivas,
em 2021, pelo que se mantém inaiterada a graduagdo de risco, bem como todo o mapa de gestio
e controlo de riscos, que integra a 1.2 revisdo, da 2.2 edicdo do Plano. A acrescer, regista-se
tambem, no inicio do ano de 2022, a saida da Coordenadora da UGRH e a sua substituigdo, pelo
Dr. Pauloc Caraga que, encontrando-se ciente da matéria em aprego e da sua responsabilidade
enquanto gestor do risco da UGRH, ndo propde, por enquanto, alterages ao modelo de risco,

em vigor, apresentando, contude, as suas prioridades de atuagio, respetivamente:
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- No gue respeita a implementacdoc do SIADAP, é premente a implementagio integral das

medidas 15 a 17, como garantia de um sistema justo, equitativo, transparente e eficaz para todos

os trabalhadores abrangidos. A informatizagdc do processo é crucial para o reforgo do sistema

de controlo interno, nesta drea, devendo ser desenvolvidos todos os esforgos nesse sentido.

- As prestactes de servico detém um peso expressivo sobre a despesa da ARS Alentejo, IP e, como

tal, é necessério reforcar o contralo interno sobre as mesmas, implementando rotinas nas varias

fases, desde o planeamento, pedido de parecer prévio vinculativo e acompanhamento dz sua

execucio.

- Ao nivel da assiduidade, mediante 2 reduco de registos manuais, com a implementacio de

terminais de assiduidade nas extenses de satde {assunto mais a frente abordado, no ponto 3.15

ACES Alentejc Central).

3.9. DIVISAQ DEINTERVENCAO DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOSENAS

DEPENDENCIAS (DICAD)

Risce de ineficdicia dos programas
estruturados de intervengdo  local,
financiados pelo SICAD { PORI).

1. Existéncia de um regulamento, que define as regras
de candidatura e monitorizag8o apds aprovagdo.

Nio implementado

2. Monitorizagio e reporte com periodicidade definida
da execucdo dos programas de infervengdo local,
através do  envio de indicadores  mensais.
Chrigatoriedede de apresentagdo de relatdrios (um
intermédio e um final, do foro técnico-financeirc),
acormpanhados de parecer dos cocrdenadores dos
respetivos CRI's.

Nio implementado

Medida ndc aplicével,
dada a Inexisténcia no
Alentejic de  projetos

financiados pelo SICAD.

Medida n3o aplicavel,
dada a Inexisténcia no
Alentejo  de  projetos

financiados pelo SICAD.

Risco de deficiente articulagéo
interinstitucional, tendo em vista a
execuc3o dos programas concretos (
PrevengBo e Intervengio Comunitdria,
Tratamento e Reinsergdo Sccial).

3. Promogdo do trabatho em equipa e de proximidade,
no dmbito da intervencic comunitdria/ discussdo e
partilha de corhecimentos pelos varics interlocutores,
em torno de um objetivo concreta.

Totalmente implementado

Risco de inexisténcia de um plano
coordenado de avaliag8o e supervisdo dos
CRI's que proporcione um planeamento e
uma gestdo mais adequada e proxima a
cada CRI.

4, Designagdo de um responsavel regional por cada drea
de missdo (Prevencdo e Intervengio Comunitdria e
Tratamento), tende como objetive a coordenagdo e a
uniformizagio de critérios e agbes desenvolvidas.

Totalmente implementado

5. Realizagdo de reunifies semanais/quinzenais para
efeitos de monitorizagao da atividade desenvolvida.

Totaimente implementado

Risco de auséncia deliberada de
independéncia, integridade e
objetividade; risco de viole¢do dos

deveres de isengio e imparcialidade.

6. Rotatividade de tarefas e adequada segregacic de
fun¢bes.

Totalmente implementado
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Risco de conflito de interesses.

7. Aplicagio do Cadigo do Procedimento Administrativo
em casos de escusa e suspeigio; Declaragio de
inexisténcia de conflitos de interesses.

Totalmente implementado

.
Risco de deficiente ou inexistente
conferéncia da faturagic apresentada
pelas unidades convencionadas.

.

8. instituigdc de procedimente interno parz &
conferéncia da faturagio.

9. Implementacdo de uma plataforma eletrdnica para

desmaprializa;éo de toda a gestdo processual, desde o |

Parcialmente implementado

Totzlmente implementade

internamento até & alta clinica.

Risco de furto de metadona e outros
medicamentos/material consumo clinice

toxicodependéncias.

10. Procedimentos gerais de seguranga nos varios

. Parcialmente Implementado
edificios. o )

1l Armazenamanto dos medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos em cofre e contagem
de stocks periddica, em confronte com o registo de
entradas e saidas através do Anexo X da Portaria n.2
981/98, de 08/06 e definicio do respetive
procedimento de controlo interno.

no tratamento das

Totaimente implementado

A Divis3o de Intervencdo dos Comportamentos Aditives e nas Dependéncias (adiante designado
por DICAD) e ceordenada por um dirigente intermédio de 2.2 grau e tem como missdo a
promocdo da reducdo do consuma de substdncias psicoativas, prevengdo dos comportamentos

aditivos e diminuigdo das dependéncias.

As suas competéncias encontram-se definidas no artigo 8¢, aditado a Portaria n.2 157/2012, de
22 de maio, pelo artigo 22 da Portaria n.? 210/2013, de 27 de junho e resultam da extincdo do

anterior Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, |.P., preconizada em 2012.

Todas as medidas preventivas consideram-se implementadas, em 2021, com excegdo das

medidas 8 e 10 (parcialmente implementadas), recomendando-se:

- A criacdo de um procedimento interno sobre a conferéncia de faturas (descrigdo de circuitos e

respetivos responsaveis, documentos verificados, sistemas de informac&o utilizados, etc.);

- A elaborac8o de um regulamento, para conhecimenio dos trabalhadores, sobre procedimentos

de seguranca a adotar, contra a apropriagio indevida de cloridrato de metadona.

Por altimo, nZo foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestio e controlo de riscos,
pelo Respaonsavel pela Gestdo de Risco do DICAD, mantendo-se inalterada a avaliagde dos riscos
e a implementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edigdo, do PPRCIC,

em vigor.
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3.10. NUCGEO DE APOIO TECNICO NA ARFA DO PLANEAMENTO,

INVESTIMENTOS E ESTATISTICA (NATAPIE)

Risco de desatualizaglo/inexisténcia dos
instrumentos de gestio.

1. Elabeoragdo do Plano Anual de Atividades e do
Relatério de Atividades nos termos do DL'183/96, de
27/03 e definigdo dos objetivos estratégicos e
operacionais e indicadores de medigSo de acorde
com as orientagbes tutelares.

Parciaimente implementado

No ano 2021 apenas foi
elaborado o Relatdrio de
Atividades 2020, assim como
o QUAR 2021, umavezquea |
atividade dos colaboradares
do NATAPIE esteve dirigida
para os trabalthos relativos
ac PRR e apoio logistico no
combate & pandemia.

Risco de deficiente monitorizagdo dos
objetivos definidos no QUAR.

2. MonitorizagZo regular e periédica dos objetivos do
QUAR e emissdc de alertas acs servigos respetives
para o seu cumprimento.

Totalmente Implementado

Nio sdo realizadas reunides
formais, mas sim andlise e
discussio  de  objetivos,
indicadores e metas com os

diferentes  servigos, num
didlogo  conjunto  entre
téenicos.

Risce de fraca monitorizaciic do Programa
da Telesadde e, consequente, perda de
gualidade do mesmeo, ndo obstente os
recursos despendidos.

3, Certificagdo do Programa de Telesatde; realizacdo
de reuniGes periddicas e produgdo de indicadores de
avaliagdo; promogdo de auditorias internas ao
Programa.

Totalmente Implementado

Riscc de produgdo de informagio
incompleta, desatualizada efou néo fidvel
schre a satde da populagio e seus
determinantes.

4. Cruzamento de dados obtidos a partir do SIARS.

Totalmente Implementado

5. Definigdo nacional dos indicadores estatisticos
relevantes para as investigagdes em curso; realizagdo
de reunides periddicas tendo em vista 2 obtengio dos
inputs necessarios.

Totzlmente Implementado

6. Afetacioc de pessoal qualificado e sistemas de
informacdo adequados,

Totalmente implementado

Risco de desajustamento da rede de
referenciagBo  as  necessidades  da
populagdo e aos recursos existentes nas
estruturas hospitalares.

7. Levantamento exaustivo das necessidades da
Regido e apresentagdc de um documento estratégice
regional ao CD.

NZc Implementado

A revisofelaboraclio  das

RRH foi realizada. Jd ha
algum por grupos de
trabalho designados pela

tutela. Em tempo, quando
solicitados  contributes &
alguns pareceres & ARSA, IP
foram enviados pera @
redag3o final dos diferentes
documentos. Em 2021, esta
ternatica n3o foi estudada.

8. Afetagio de pessoal qualificado (assessoria clinica).

Nao Implementado

Risco de deficiente  articulagio | 9. Promocdo do trabalhe em equips e de

. e - Totalmente Implementado
intersectorialfinterinstitucional, proximidade,

Risco de auséncia  deliberads  de

'“d_EF{ef‘de"c'a" mtEgnqade“ €110, Apiicacio do Cédigo do  Procedimento | Totalmente (mplementado
objetividade; risce de violagio dos

deveres de isen¢do e imparcialidade.

Risco de conflite de interesses,

Administrativo em casos de escusa e suspeicio e
declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesses.

Totaimente Implementade

Risco de inadequada monitorizacdc dos
investimentos em curso.

11. Acompanhamento regular da execugdo dos varias
procedimentos; realizeco de reunibes periddicas
com os varios interiocutores,

Totalmente Implementado

O acompanhamento € feito
em estreita articulagdo com
os diferentes interlocutores,
privilegiando a comunicagio
via mail e contacto
telefanico.
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12, Atualizagio regular e criteriosa dos mapas de
acompanhamento da execugic dos investimentos.

Totalmente implementado

Risee de incumprimento dos prazos de
candidatura.

13. Acompenhamento e definigio de pricridades,
atendende aos prazes de candidatura.

Totalmente implementado

Risco de nio identificacio de todas as
necessidades em investimentos efou
suborcamentagic de  necessidades,
nomeadamente em algumas rubricas de
despesa.

14. Cefinigdo de prioridades, acompanhamento e
aprovacdo por parte do Conselho Diretivo.

Totalmente Implementade

15. Trabalho em equipa e de proximidade com os
diferentes servigos.

Totalmente Implementado

Risco de inexisténcia de arguive nos
dossiers de documentagdc
relevante/dispersdo de informacio pelos
diferentes servigos.

16. Conferéncia da informacic prestada e arquivada,
por calaboradoer diferente.

Nic Implementado

A area das investimentos é
constituida por uma técnica
ndo havendo essa
possibilidade.

O Nucleo de Apoio Técnico para as dreas de Planeamento, Investimentos e Estatistica (adiante
designado por NATAPIE) funciona na dependéncia direta do Conselho Diretivo e tem a missdo de
prestar apoio direto & tomada de decisdo em areas estratégicas como sdo o planeamento, os
investimentos e a estatistica, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da ARSA, IP, na tomada de
decisdes para a operacionalidade dos servigos, de acordo com os principios que regem uma boa

gestdo.

As competéncias asseguradas pelo NATAPIE correspondem s alineas d), j}, k}, 1), m), n}, o}, p}, g},

r}, s), t) ew), don.2 1, artigo 3.9, da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio.

Globalmente as medidas preventivas estdo implementadas, com exce¢do das medidas 7 e 8, uma
vez que estdo associadas a ume atividade ndo executada em 2021 e da medida 16, dada a
inexisténcia de recursos humanos suficientes para o efeito, sendo que em 2022 esta a ser

promovido o recrutamento de pessoal para esta area.

Sobre o risco de desatualizacdo/inexisténcia dos instrumentos de gestdo, reconhece-se
efetivamente a elaboragdo extemporanez de alguns dos instrumentos de gestdo da ARSA, IP, o
que decorre do desvio de funcBes do NATAPIE para o apoic no combate a pandemia por COVID-

19 e, posteriormente, para os trabalhos relativos ao Plano de Recuperagio e Resiliéncia (PRR}.

Por Gltimo, ndo foi indicada a necessidade de revisic do mapa de gestdo e controlo de riscos,
pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do NATAPIE, mantendo-se inalterada a avaliagdo dos
riscos e a implementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edigdo, do

PPRCIC, em vigor.
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3.11.

INFORMAGAQ (NATASI)

NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE

Riscos inerentes & inexisténcia de um plano estratégico
de TIC; risco de falta de orientagdes estratégicas, de
planeamentc e de enguadramento organizacional.

1. Desenvolvimento/elaboragio de um
planc estratégico de TIC, devidamente
alinhado com os cbjetivos estratégicos
e operacionais definidos no QUAR da
ARSA, IP.

Totalmente implementado

implementado o QUAR para o
NATASL

Risco de violagdo dos deveres de

imparcialidade.

isengdo e

2. Rotatividade de tarefas.

Totalmente Implementado

Risco de conflito de interasses.

3, Aplicagde do Codigo  do
Procedimento Administrative em casos
de escusa e suspeigdo; Declaragdo de
inexisténcia de conflitc de interesses.

Tetalmente Implementade

Risce de deficiente estimagdo de custos; risco de
definigdo  inadequada efou  incompleta das
especificacbes técnicas no cadernc de encargos.

4, Revisdo das estimativas de custo e
das especificagBes técnicas pela
equipa/nlcleo.

Totalmente Impiementade

Risco de inexisténcia de uma politica de seguranca
suficientemente eficaz, que previna situac8es de fugs
de informagio/uso e fornecimenta de informagia ndo
autorizada a outrem.

S. Definico clara da cadeia de
responsabilizacdo para atribuicdo de
acessos.

Totalmente Implementado

5. Possibilidade de consulta dos logs do
sistema para todos o©0$ acessos
concedidos.

Totalmente Implementado

Risco de guebra de sigilo e de protegdo de dados.

7. Encriptagdo de dados sensiveis nas
base de dados geridas pelo NATASI,

Totalmente Implementado

Risco de interrupgio ndo planeada dos sistemas de
informag3o, com prejuizo para os utilizadores e utentes.

8. ligacdo remota e suporte técnico
assegurado por entidades externas,
nomeadamente SPMS e existéncia de
contratos de  manutengde  para
aplicagfes criticas.

Totalmente Implementado

Risco de perda de controlo da localizagdo dos recursos
afetos/ desatualizagio dos inventérios,

9. Atualizagdo dos inventérios de
hardwarefsoftware e  verificagdes
aleatorias dos inventarios.

Totzlmente Implementado

Risco de apropriagdo indevida de bens (hardware e
software).

10. Documnentagio das  entregas,
cedéncias, devolugbes e abates de
eguipamentos.

Totalmente implementadao

Risce de inutilizagdo/destruicic de equipamento por
inadequada manutenglo/reparagio cu guarda em
locais improprios ou perda de informagio por agdo
humana involuntdria ou causas naturais.

11. Assegurar as condicBes fisicas e
logisticas  necessédrias 2o bom
funcionamento dos eguipamentos,
incluindo o transponrie de
equipamentos para  as Unidades
Funcionais.

Totalmente Implementado

12. Existéncia de mais do que uma cdpia
de seguranga e guarda das mesmas em
diferentes locais.

Totalmente Implementado

Risco de deficiente / insuficiente suporte técnico.

13.  Acionagnento  das  cf3usulas
contratuais de penglizagdo em caso de
incumpriments por parte das empresas
contratadas.

Totalmente Implementado

Contratos via SPMS.

Risco de impossibilidade/dificuidade na
concegdofeonstrucio de aplicagbes e programas
informaticos que assegurem os objetivos pretendidos
pelos servicos que manifestaram a sua necessidade.

14. Estreita articulag@o entre o NATASI
e o servigo gue usufruird  da
aplicagBo/programa infermatico para o
delineamento da mesma, segundo os
objetivos pretendidos.

Teotalmente implementado

Risco de resalizagdo de testes insuficientes ou ndo
totalmente representatives para verificacdo do correto
funcionamento das aplicagdes.

15. Assegurar a realizagdo de testes em
nmero suficiente para aferir o correto
funcionamento dos programas e
aplicagdes.

Totalmente Implementado
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C Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informac3o {adiante designado por NATAS)
funciona na dependéncia direta de Conselho Diretivo e tem a missdo de assegurar z gestéo e
manutencgdo dos sistemas de informacdo e comunicacdo da ARSA, IP.

As competéncias NATASI so as constantes das alineas v) a x), don® 1 do artigo 52 da Portarian.?

157/2012, de 22 de maio. 0 0

Consideram-se implementadas todas as medidas preventivas, no entanto, dada a natureza e a
complexidade das fungbes exercidas e 0s riscos inerentes as mesmas, mantém-se a necessidade
de irmplementagéo de umn sistema de controlo interno bastante robusto e a avaliacdo dos riscos,
de acordo com o mapa de gestdo e controlo de riscos do NATASI, que integra a 1.2 revisdo, da 2.2

edi¢do, do PPRCIC, em vigor.

312 EqurrA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS

INTEGRADOS {(ECRCCT)

Risco de ineficacia das linhas de atuacBo definidas,
tendo em vista 8 promogdc da pro atividade dos
parceiros da Rede,

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

Totalmente Implementado

Risco de existéncia de erros, omissbes e ambiguidades
ndo intencicnais ou deliberadas na redacde dos termos
contratuais, com o fim de obtengdo de vantagens
indevidas ou de inexisténcia de cldusulas de
penalizagdo, em caso de incumprimento do acorde.

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

Totalmente Implementade

3. Apoio técnico toncedido pelo Gabinete
juridico.

Totalmente Implementado

Risco de existéncia de favorecimento ilicito na

hierarquizagio do acesso dos utentes & Rede,

4. Definigo préviz dos critérios de natureza
clinica e social para 2 referenciagdo e
priorizagdo do acesso dos utentes § Rede,

Totalmente Implementado

5. Avasliagio das necessidades do utente
segundo modelc padrenizado e per uma
equipa multidisciplinar, estabelecendo
pricridades no acessg atendendo a um
conjunto de critérios previamente definidos.

Totzlmente lmplementado

Risco de inexisténcia de wmn plange coordenado de
avaliagdo e supervisdo da qualidade dos cuidados
prestados e do cumprimento dos requisitos técnicos e
documentais exigidos nos termos da legislagdo pelas
UCCh

6. Elaboracio de um piano anual de avaliagBes
devidamente estruturado, com indicagio das
visitas técnicas de acompanhamento as UCCI

Parcialmente implementado

Risco de inexisténcia de uma avalisgio sisterndtica e
uniforme sobre ¢ cumprimento das diretrizes e
orientagdes da ACSS em todas as unidades.

7. Existéncia de instrumentos consclidados de
apoio a recolha e tratamento de dados e
uniformizagdo dos critérios de avaliagdo,
mediante a criagio de check-lists e outros.

Totalmente Implementado

Risco de elaboracdo de procedimentos incompletes,
ambiguos efou incorretos perante as boas préticas

8. Discussdo e partitha de conhecimentos pela
equipa multidisciplinar,

Totalmente Implementado
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distinguidas por instituigbes credenciadas ou de
reconhecido mérito.

9. Sensibilizag8o das instituigbes e respetivos
profissionais para a adogio de boas praticas e
condutas profissionais adequadas.

Totalmente Implementada

10. Monitorizagdo  da  aplicagdo  dos
procedimentos, tendo em vista avaliar a
necessidade de revisdo dos mesmos.

Parcialmente implementado

Risco de inexisténcia de um plano de formagdo
devidamente estruturado e zlinhado com os objetivos
estratégicos e operacionais da Rede.

i11. Envolvimento de profissionais de
diferentes areas e saberes na definicdo do
plano de formacgao.

Totalmente Implementado

Risco de ndo adesio das unidades e equipas de
cuidados continuados integrados as indicagtes e agdes
técnicas na area do tratamente de feridas e da
prevencio e controle da infeggo.

12. Promocdc do trabathc em equipa e de
proximidade.

Totalmente Implementade

Risce de inexisténcia de monitorizagdo das medidas
recomendadas pelas entidades auditoras.

13. Acompanhamento proxime e
preenchimente de grelha de monitorizagio
periddica das medidas recomendadas.

Parciaimente implementado

Risco de dilagBo no tempo da resposta aos utentes e/ou
auséncia de prestagio de informagdo adequada acs
utentes.

14, Controlo dos prazos de resposta/definigio
de prioridades face aos tempos decorridos e
envoivimento de todos os interlocutores
visados nas exposicBes/reclamagbes.

Totalmente Implementado

Risco de inexisténcia de um plano de atividades
devidamente estruturado ¢ alinhado com os objetivos
da Rede e da ARSA, IP.

15. Elaboragdo dos planos e relatdrios de
atividades hos termos da lei e de acordo com
as orientagbes tutelares.

Tatalmente implementado

Risco de desatuzlizagdo ou deficiente qualidade da
informacdoc registada no aplicativo.

16, Conferéncia e cruzamento periodico de
dados com os registos efetuados no aplicativo
Gesteare CCL

Totalmente Implementado

Risco de insuficiente monitorizagio da despesa.

17. Reporte trimestral & ACSS da evolugio da
despesa, segundo modelo padronizado.

Totalmente Implementade

Risco de ndo detecBo de errosffalhas/ndo
confermidades com a legislagio vigente efou outras
arientagdes referente & faturagic de Transporte de
Doentes.

18. Conferéncia da faturagdo respetiva pelc
Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes,
Registo Nacional de Utentes e GestCare CCL

Totaimente Implementado

Risco de conflitos de interesses.

19. Aplicagio do Cédigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeigio.

Totalmente Implementado

Risca de gquebra de sigilo e de protegdo de dados.

20. Cumprimento do Cddigo de Conduta Etica
da ARSA, 1P,

Totalmente Implementado

A Equipa Coordenadora Regional do Alentejo (doravante ECR Alentejo) é uma estrutura que
funciona na dependéncia direta do Conselho Diretivo da ARS Alentejo, IP, em articulagdo com a
coordenacio aos niveis nacional e local da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(adiante designada por Rede), competindo-lhe assegurar o planeamento, a gestéio, o controio e
a avaliagdo da Rede, nos termos do artigo 10.2 do Decreto-Lei n.2 101/2006, de 6 de junho, na

sua redacdo atual.

Para o efeito, a ECR Alentejo conta com uma equipa muitidisciplinar, cujo dinamismo tem
permitido a implementacio e o reforco da Rede na regido do Alentejo, dispondo de vérics
instrumentos de apoic e de reporte & gestio. Salienta-se o trabalho, desencadeado pela ECR
Alentejo, de acompanhamento da qualidade da prestagdo de cuidados de salde, concretizado

pela realizagdo de visitas de acompanhamento as unidades de internamento que integram a
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Rede, no &mbito do processo de renovacio dos contratos-programa/acordos, bem como na
sequéncia de exposicdes/reclamacdes que tenham dado entrada. Neste sentido e tendo em vista
a uniformizacdo dos critérios de avaliacdo, a ECR Alentejo criou instrumentos consolidados de
apoio a recolha de dados, aplicande as unidades visitadas uma check-list, elaborada para

verificagdo do cumprimento das diretrizes e orientagGes em vigor.

Como resultado destas visitas de acompanhamento, a ECR emite pareceres técnicos, bem como
informaces para conhecimento de entidades superiores. Coniudo, o contexto pandémico vivido
em 2020 e 2021 impossibilitou a realizag8o destas visitas, de forma presencial, tendo este
acompanhamento ocorrido com base na informagio remetida pelas proprias unidades e pelas

Equipa de Coordenagao Locais respetivas.

Na verdade, parte da atividade da ECR Alentejo, em 2021, manteve-se direcionada para aspetos
de apoio &s unidades e equipas da Rede, no dmbito do combate da pandemia pela COVID-19,
com a devida articulagio com a salde publica, nomeadamente na andlise e divulgagdo de
legislacdo e normativos da Direcdo-Geral da Saude e procedimentos associados, realizacdo de
testes laboratoriais e de Testes Rapidos de Antigénio, para identificagdo de SARS-CoV-2 e
colaboragio na operacionalizago do Plano de vacinag&o da Diregdo-Geral da Satide nas unidades
de cuidados continuados integrados, sob orientagdo de Grupc Trabalho da Administracdo
Regional de Saude do Alentejo, IP, e com a participacio das Equipas de Coordenagdo Local (ECL)

do Alenteja.

A operacionalizacio do Plano de vacinagdo, que teve inicio no final do ano de 2020, foi assumida
como um designio prioritdrio, dada a necessidade de salvaguarda e protegdo de doentes
internados nas unidades, com fragilidades clinicas diversas. Todavia, ndo foi um processo de
implementacdo facil, quer pela aplicag3o das normas e orientagdes recentemente criadas, com
alguns procedimentos gue n3o eram conhecidos pelos profissionais de salde, quer%_;;;i'amél;;aa;
complexidade em assegurar a logistica inerente, quer pela necessdria e atempada articulagdo
entre diferentes interlocutores {Saude, Seguranca Social, Administragdo Interna, Setor Privado e
Social, Municipios, entre cutros), tendo surgido varias situagtes denunciadas, aigumas das quais
exploradas pela comunicacdo social, como sendo indevidas e de onde resultou na instauracdo de
um processo de inquérito para apuramento dos factos, relativamente ao processo de vacinagdo
ocorrido numa unidade de cuidados continuados integrados. Este processo foi inicialmente
instruido na ARS Alentejo, IP, mas, por Despacho do Senhor Inspetor-Geral das Atividades em

Salde, foi avocado, passando a correr termos naquela Inspegdo-Geral.
PAGINA 35 DE 62



RELATORIO DE EXECUCAO DO PLAND DE PREVENCAD DOS R1sCOS OF GESTAD, INCLuNDO OF CORRUPCAQE It RACDES CONTXAS - ANO 2021

Em termos globais, consideram-se implementadas, em 2021, as medidas preventivas constantes
do PPRCIC, recomendando-se a retoma, o mais breve possivel, das visitas técnicas presenciais as

unidades (medida 6.).

Por Ultimo, ndo foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos,
pelo Responsdvel pela Gest3o do Risco da ECR Alentejo, mantendo-se inalterada a avaliagdo dos
riscos e a implementacio das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edi¢do, do

PPRCIC, em vigor.

3.13. GABINETE DE COMUNICAGAO E MARKETING (GCM)

1. Desenvolvimento/elaboragdo de um plano

Risco de inexisténcia de um plano de marketing
devidamente estruturade e alinhado com o5
objetivos estratégicos e operacionais da ARSA, IP.

anual a ser apresentado ao €D, devidamente
alinhado com os objetivos estratégicos e
aperacionais definides no QUAR da ARSA, [P

Parcialmente Implementado

Risco de ineficicia das linhas de atuagdo junto do
publico alva, ndo obstante os recursos despendidos.

2. Adequac¢do das campanhas promacionais e
de comunicagio ao perfildo pdblico alvo e aos
objetivos pretendidos.

Parcizlmente Implementado

Risco de desatualizagiio efou incorrecdo dos
centeldos web efou perda de informaggo relevante.

3. Atuslizagdo e
contelddos
intranet.

revisio peritdica dos
divulgados na internet e na

Totaimente implementado

Riscc de promocdo inadequada da imagem da
instituicdc e de auséncia de informagéo cuidada.

4, Preparagio atempada, exaustiva e
ponderada das diversas matérias a expor;
implementacdo de sistemas relacionais e
transacionais de suporte integrado aos
processos & comunicagdo interna e éexterna,
de forma a agilizar a relagdoc com os diversos
interlocutores.

Parcialmente Implementado

Risco de violagio dos deveres de isengio e de
imparcialidade.

Risco de conflito de interesses.

5. Aplicagio do Codigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeigdo.

Totalmente Implementado

O Gabinete de Comunicacio e Marketing {adiante designado por GCM) & uma assessoria de
apoio, que funciona na dependéncia direta do Conselho Diretivo e tem por missdo participar
criativamente e ativamente no desenvolvimento e planeamento de estratégias de marketing e
na estruturacdo e operacionalizacdo das agdes comunicacicnais da organizagdo, quer na vertente

externa, quer como parte integrante do marketing-mix privilegiande a ética comunicacional.
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Durante os ancs de 2020 e 2021, a atividade do GCM foi fortemente condicionada pelo contexto

pandémico por COVID-19 vivenciado, ndo tendo sido realizados os eventos e as campanhas

promocionais e de comunicagio presenciais, gue resultariam em circunstincias regulares.

Na 1.2 revisdo, da 2.2 edicdo do PPRCIC, ndo foram identificados riscos de graduagdo elevada, no

ambito das atividades desenvclvidas pelo GCM, nem o Responsavel pela Gestdo do Risco indicou

a necessidade de revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos, pelo gque se mantém inaiterado

o referido mapa em vigor.

3.14. AUDITORIA E CONTROLO INTERNO (ACI)

Risco de auséncia deliberada de rigor, isencdo e
abjetividade nas andlises efetuadas.

1. Aplicagio do Coddigo do Procedimente
Administrativo em cascs de escusa e suspeiciio e

declaragio de inexisténciz de conflitos de

interesses,

Totalmente Implementado

Risco de conflito de intaresses.

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

Parcialmente Implementado

3. Evitar agbes individuais na pratica dos atos
instrutdrios.

Totalmente Implementado

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

Totzlmente implementado

Risco de divulgacdo, manipulagio, omissgo cu
uso indevido de informacgiio confidencial para
fins privados.

S. Conduta profissional regulada pelo Codigo de
Etica do llA.

Totalmente implermentado

Risco de ndo detegio de erros e irregularidades,
por ineficicia dos testes aplicados cu por
inexisténcia de dados suficientes.

6. Unifarmizagdo de procedimentos, métodos e
téenicas com emissio de procedimentos escritos,
guides, manuais e check-lists,

Totalmente Implementado

7. Cruzamento dos dados disponiveis e andlise
exaustiva da informagdo reccthida.

Totalmente Implementado

Risco de incumprimento dos prazoes estipulados,

8. Promocic do trabalho em eguips e de
proximidade,

Totalmente Implementado

9. Controlc de prezos processuzis através de
registc em hase de dadoes.

Totalmente Implementado

Risco de ndo elaboragdo do plano anual de
auditoria devidamente estruturado e alinhado
com o5 objetivos estratégicos e operacionais da
ARSA, IP, e com a avalia¢Eo do risco.

1. Estruturagdo do plano anual de auditoria
conforme o preconizado no Manual de
Pracedimentos de Auditoria e em consonéncia
com as orientagdes do Conselho Diretivo ou de
outras entidades externas de natureza inspetiva.

Parcialmente implementado
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A Auditoria e Controlo Interno {adiante designada por ACl) € uma assessoria que funciona na
dependéncia direta do Conselho Diretivo e tem por missdo contribuir, com autonomia e
independénciz, para a prossecucdc dos objetivos da ARS Alentejo, IP, designadamente na
avaliagdo do cumprimento das politicas & procedimentos de controlo interno, no
acompanhamento das medidas preventivas e corretivas dos sistemas de controlo e na

colaboragdo/interligagido com organismos externos de natureza inspetiva e fiscalizadora.

Perante o contexto pandémico vivido, a ACi, por um lado, teve de adaptar a sua metodoiogia de
trabalho, tendo privilegiado a realizacdo de ages a distdncia, com maior recursc as tecnclogias
de videoconferéncia. Por outro lado, 2021 acabou por ser, também, um ano de avaliacdo externa,
realizada pela Inspec8o-Geral das Atividades em Sadde e uma consequente reflexdo interior, com
vista ao maior desempenho da ACl. Assim, os slementos que integram a ACl tiveram a
oportunidade de frequentar a¢des de formacgZo de extrema importinciz & promoveram o

aperfeicoamento e a criacio de refevantes instrumentos de gestio.

Na 1.2 revisdo, da 2.2 edic3o do PPRCIC, ndo foram identificados riscos de graduagdc elevada, no
dmbito das atividades desenvolvidas pela ACI, nem se afigura necessério desencadear uma
revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos, pelo gue se mantém inalterado o referido mapa

em vigor.
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3.15. AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO ALENTEJO

CENTRAL (ACES AC)

Risco de inexisténcia de
instrumentos de gestdo (art.?
38.2 do DL 28/2008, de 22/02).

1. Elaboracdo e manutengic dos
instrumentos de gestdo (regulamento
interno, manual de articulagio, ... ).

Parcialmente Implementado

O ACES AC apresenta manual de articulagdo e
regulamento internc, que necessitam  de
atualizagdo. O Manual de Acolhimento encontra-
se em construgdo.

Riscc de permeabilidade e
influéncia de entidades externas.

2. Decisio baseadas em pareceres
técnicos devidamente
fundamentados.

Totalmente Implementado

A Diretora Executiva decide com base em

pareceres dos coordenadores, pareceres/
informagbes  técnicas (Recursos  Hurmsanos,
Aprovisionamento, Contratualizagdo e

Responsével de UAG). Sempre gue necessario,
solicita também apoio juridico.

O
2 3. Aplicagio do Cédigp do
g . o . Procedimento  Administrative  em Preenchida Declaragdc de Inexisténcia de
@ | Risco de existéncia de conflito de e . . .
] interesses casos de escusa e suspeigdo; | Totalmente Implementade Incompatibilidades - Ndo existe qualquer
"3. . Declaragio de inexisténcia de conflito incompatibilidade,
[ de interesses,
=
A Diretore Executiva rege-se pela Circular
Informativa n.2 7/2015, para pagamento de
ajudas de custo e transporte, apenas sdc pagas
horas suplementares que estdo inseridas na
aplicagdo SIRA, aprovadas primeiramente pelo
Risco de pagamentos indevidos | 4. Cumprimento da Deliberacic do Coordenador da UF, com saldo de haras positivo,
e/ou sem competéncia para o | Conselho Diretivo, nas competéncias | Totalmente Implementado e autorizadas posteriormente pela Diretora
efeito. que the foram atribuidas., Executiva, tal como se encontra descrito no
Manual de Articulagio. A autorizagio de
pagamentos com Ffunde de Maneio €
acompanhada de justificagio elaborada pelo
servico, seguindo as normas do regulamento de
fundo de maneio.
5. Promogio de reuntdes nas Durante o Gltimo semestre do ano de 2021,
Unidades e entre o ACES e as UF e/ou foram implementadas reuniges de
Risco de aumento descontrolado | os médicos das UF identificados como acompanhamento das UF do ACES AC, onde foi
g dos custos [medicamentos e | prescritores acima da média do ACES | Parcialmente implementade dado feedback 25 equipas, sobre os maiores
}:\3 MCDT). para disponibilizagdo de informagio prescritores do ACES, presentes nessas UF. Esta
u sobre prescrigdo e faturagio de atividade pretende-se que se mantenha a
o medicamentos e MCDTs. desenvolver durante o ano de 2022,
g
5 T
o Foram realizadas, durante o ano de 2021,
£° reunides regulares do €CS, tendo sido lavradas
L4 . «
G « . i . atas com os temas azbordados e principais
S | Risto de incumprimento das| 6. Discussdo das virias orientagbes . . . princip
I ) e ) , decisbes tomadas. Devide as atividades
orientagbes  tutelares  (DGS, | tutelares em CCS e registe das | Parcialmente Implementado N -
. decorrentes da vacinagdo COVID, estas ndo se
ACSS, . decisdes em ata.

realizaram com 2 periodicidade mensal
inicialmente prevista, o que se pretende
colmatar durante o ano de 2022
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Risca de
favorecimento/detrimento de UF
em sede de contratualizacio
interna.

7. Estabelecer critérios cbjetivos e
baseados em principios quantificaveis
para a negociagdo.

Totalmente impiementado

Mas reunides de acompanhamento efetuadas

durante o ano de 2021, estas foram
apresentadas por elemento de contratualizagdc
gue apresentou dados dos mesmos indicadores,
mas individualizados em todas as equipas. Os
profissionais envolvidos nartilharam
experiencias de apoio comuns consoante as
dificuldades  apresentadas, que ficaram
registadas nas atas. Foram identificados e
quantificados sempre que possivel, os pontos
fortes & destacar e promover, bem como os
pontos fracos a melhorar, com propostas de
methorta, Foram ouvidos os vAarios parceiros
envolvidos e estabelecidos critérios e datas de
implementacdo, gue permitiram tornar as
reunibes mais proficuas e com decisbes mais
duradoras.

Risco de conflito de interesses.

8.  Aplicagdo  do Codigp  do
Procedimento  Administrative  em
casos de escusa e suspeicdo;
Declaragdo de inexisténcia de conflito
de interesses.

Totalmente Implementado

Inexisténcia  de
existe gualquer

Preenchida Declaragio de
Incompatibitidades - Nao
incompatibilidade.

Unidade de Apoio 3 Gestio

Risco de inexisténcia de uma
avaliacio sistemdtica e uniforme
sobre o cumprimento dos
contratos-programa  celebrados
entre o ACES AC e o Conselhg
Diretivo da ARS Alentejo, IP.

9. Promogdo do trabalhc em equipa e
de proximidade.

Parcialmente Implementado

0 Plano de Desempenho do ACES é elaborado,
segundo orientagBes do Departamento de
Contratualizagio e do  documento de
Operacionzalizagdo para a Contratualizagio e,
posteriormente, negociado em reunido de
contratualizagic externa, sendo ajustadas as

atividades, problemas e wvalores de (DG,
conforme 0 negociada.
Durante o ano, o TS responsdvel pela

Contratualizagdc dos CSPcdo DC ARSA, IPe a TSOT
responsavel pela Contratualizaggo do ACES AC,
articulam com regularidade.

Riseo de inexisténcia de uma
avaliagio sistematica e uniforme
sobre o cumprimento dos Planos
de Agdo das UF contratualizados
com o ACES AC.

10. Controlo e analise periddice dos

Ao longe do ano, é realizada uma andlise do

resultadosl dos Infilcadores Totalmente implementado desempenho das UF, através da plataforma Bl
contratualizados, através da CSP e SIARS
plataforma BI-CSP, )
11. Realizagdo de reunies Durante o ano sdo realizadas reunides de

intercalares para acompanhamento e

Parcialmente Implementado

acompanhamento, tendo sido realizadas 5

monitorizagdo  das  cartas  de reunides em 2021. De momente vao iniciar as
COmpromisso. reunides de contratuzlizacdo interna.
. . O RAUF é preenchido anualmente pelas UF, com
Risco de desatualizagio dos o , .
. as evidéncias necessarias, para que o CCS valide
contetidos web/documentos _ e n . o . o s :
) s . 12, Atualizagic e verificacdo a informacio, Atualmente, ainda ndo é possivel
relativos a contratualizacic e ey . . e )
. - ) periddica dos contelidos  web, . realizar a atualizagdc do RAUF trimestraimente,
informagdo relativa 30 } R .. Parcialmente Implementado ) .
relativos &  documentagBo  de uma vez que, por orientagdes da ACSS, os

funcicnamento das UF, em
incumprimento dos nermativos
legais.

contratualizagdo interna.

processos de contratualizacdo interna estio a
iniciar-se  muito tardiamente, acesbando por
terminar no fim do 22 trimestre,

Risco de ndo uniformizagio de
procedimentos  interncs  nas
Unidades Funcionais do ACES.

13. Revisdo/fatualizagdc do Manyal de
Articulacdo entre o ACES AC e as UF.

Parcialmente Implementado

A dltima revisdo do Manual de Articulaggo foiem
2019, mas serad atuslizado brevemente. No
entanto, atualmente, deu-se prioridede a
elaboragdo do Manual de Acolhimento aos
profissionais do ACES, ums vez que ainda n3o
existia.
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Risco de inexisténcia de controlo
sobre o fundo de maneio das UF.

14, Verifica¢do
despesas
cumprimento do Regulamento de
Funda de Maneio.

periddica  das
realizadas e do

Parcialmente Implementado

E reatizado um controlo através da dotagio anual
e dos registos mensais de reposicio. Q
Regulamento estd em fase de atualizagdo.

15. Centrolo diadrio do saldo de caixa.

Parcialmente Implementado

Atualmente, nao existern movimentos didrios na
UAG do ACES, pelo que o contrelo do saido de
caixa € realizado mensalmente,

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

16. Elgboragio do planc anual de
compras e andlise critica das
necessidades informadas pelas UF,

Parcialmente Implementado

Anualmente é solicitada as UF o levantamento
de necessidades, por vezes mais que uma vez,
por solicitagdes do DGAG. O servico de
Aprovisionamento do ACES avalia e realiza uma
andlise critica do plang de necessidades, tendo
em consideragdc as prioridades, orientagiies do
DGAG e crgamentc disponivel. Realizada reunido
com o servigo de aprovisionamento da ARSA, iP,
para esclarecimento e melhoria de circuitos.
Atualmente, estd em curso desenvolvimento de
um procedimento de maior contrelo sobre os
pedidos que chegam das UF.

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

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

Totalmente Implementado

£ realizada a conferéncia dos documentos
contabilisticos, pelo servigo de Gesto Financeira
do ACES e, posteriormente, conferido
superisrmente  pela  Unidade de Gestdo
Econdmico-Financeira da ARSA, 1P,

Risco de conflito de interesses;
risco de existéncia de situzgbes
de conluio entre os profissionais
e os fornecedores.

18. Aplicacdc do regime juridico das
incompatibilidades e emissdo de
declaragdo de inexisténcia de conflito
de interesses em cumprimento da
recomendagio do  CPC, de
08/01/2020.

Nio Implementado

O ACES ndo tem contacto com os fornecedores,
nem abre concursos de aprovisionamanto,

Risco de existéncia de faturas por
processar  ou  de  registe
duplicade de faturas.

19. Blogueio do sistema informético
guando se pretende processar igual
numere de fatura.

Totalmente Implementado

0 SiCC
automatico.

apresenta fungio de blogueio

20. Anotagio na fatura do seu
processamento, com colocagdo de
carimbo.

Totalmente Implementado

Todas as faturas processadas, s8o carimbadas
com classificagdo contabilistica.

21, Conferéncia  dos  registos
efetuados por colaborador diferente.

Totalmente Implementade

Atualmente, 3 profissionais processam e
conferem 05 dados contabilisticos,
posteriormente é conferido por uma Técnica
Supertior,

Risco de desvio de fundos.

22.  Privilegiar pagamentos
transfer&ncia banciria.

por

Totalmente Implementado

Atualmente, todos os pagamentos séic realizados
por transferéncia bancariz, com excegdo de
compras de baixo valor,

23. Revisdo e aprovagéo da folha de

caixa por superior  hierdrquico
competente; anélise
didria/conferéncia dos

pagamentos/recebimentos
colaborader diferente.

por

Totalmente Implementado

E realizada a conferéncia dos documentos
contabilistico, pelo servigo de Gestio Firanceira
do  ACES e, posteriormente, conferido
superiormente  pela Unidade de Gestio
Econdmico-Financeira da ARSA, IP. A analise
apenas é realizada quando existem movimentos,
uma vez gue o fluxo no é didrio.
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Risco de inexisténcia de controlo
interno sobre ¢ pagamento da

faturagio emitida 8,
consequente, atraso no
recebimento dos montantes em
divida.

24. Elaboragdo de procedimento
interno relativamente ao controlo da
faturagdo emitida no ACES.

Parcialmente Implementado

C Manual de Articulagdo apresenta um
procedimento interno, com necessidade de
atualizagdo,

Risco de incumprimento de
prazos de  prestagio de
informaggo 3 sede-ARSA, IP.

25. VerificagBo e atualizagdo dos
processos  de  pessoal;  controlo
interno sobre os prazos determinados
para prestagio de informagdo (inicio
de fungGes, mobilidades, safda por
aposentagio/rescisio).

Parciaimente Implementado

Retira-se do RHY mapa por idades dos
profissionais, de forma a prever aposentagbes, e
consuita-se o separador Aposentagdies do 8l —
Selfservice.

Atualmente estd em elsboragio um mapa de
mobilidades pelos RH.

Risco de inser¢do de registos de
assiduidade ou outros que ndo
correspongdam a4 prestacio
efetiva de trabalho, com vista a
obtengio de vantagens
econdmicas.

26. Atribuiggo de diferentes perfis de
acesso a0 Web Time e innuxtime
{sistermas informaticos de gesto da
assiduidade); conferéncia da
assiduidade e
acompanhamento/autorizacic pelos
superiores hierdrquicos.

Totalmente Implementado

Todos os meses os RH conferem e verificam a
assiduidade de todes os profissionais do ACES,
bem como erros de Innux,
Com vista & melhoria continua, implementaram-
se recentemente 3 medidas: 1} criagdo de um
perfil de visualizagdo para os gestores de Innux
de tada UF conseguirem: visualizar as horas
extraordinarias do SIRA dos profissionais e
conferly  com  as  picagens  de  Innux
{EDCC2021/4249); 2} formagdo conjuntz entre a
UGRH e RHACES aos gestores de Innux, de forma
a minimizar os erros de registo e assiduidade; e
3) Diretora Executiva enviou mail, & 04/05/2022,
para todos ACES a reforgar algumas orientagdes,

27. Obrigatoriedade de juntar
comprovative do  servico  externo
realizado, sempre que se aplicar essa
possibilidade, para  efeitos de
pagamento de zjudas de custos e
deslocagfes (Circular Informativa n.2
7/2015).

Totalmente Implementado

Nenhum servigo externo, para efeitos de ajudas
de custo, & autorizado pela Diretora Executiva,
sem ¢ compravative anexo, segundo a circular
informativa n.2 7/2015.

28. Integracdo auvtomatica da
informacgdo do registo biométrico no
RHV.

N3o Implementade

0 ACES ndo tem perfil de edigdo na RHY, apenas
s UGRH.

29, Cumprimento do Regulamento
interno de registc biométrico de
assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores da ARSA, IP.

Parcialmente Implementado

Os RH verificam no inicie do més seguinte erros
de assiduidade  através  do  InnuxTime.
Sera implementade no 29 semestre deste ano,
pelos RH, agdes de controlo, & assiduidade e
pontualidade, a 1 profissional de cada grupo
profissional, das diferentes UF.

Riscc de incumprimento dos
hordrios de trabalho pelos
profissionais.

30. Homologacic dos horarios de
trabatho pela DE e introdugdo destes
horaries no registo biométrico.

Parcialmente impiementado

No segundo trimestre de 2022 iniciamos a
conferéncia de horédrios de trabalho por grupocs
profissionais (TSDT, TSS, TS) para corregdo e
i posterior homologagdo da DE.
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Risco de processamente de
trabalho suplemantar e
extraordindrio indevido.

31. Rotatividade dos profissionais que
conferem os dados.

Parcialmente Implermentade

Os profissionais dos RH sdo responsaveis por
determinados concelhos, com o objetivo de
existir um elemento de referéncia e articulagdo
entre RH e UF [gestor de Innux), no entanto, na
auséncia de um dos profissionais, a atividade é
assegurada pelos restantes colegas.

32. Utitizagdo do SIRA.

Totalmente impiementado

Apenas sdo pagas horas suplementares que
est3o inseridas na aplicacdo SIRA, que sdc
aprovedas pelo Cocrdenador, com szldo de
horas positivo, e autorizadas pela Diretera
Executiva, tal como se encontra descritc no
Manual de Articulagio.

Gabhinete do Cidaddo

Risco de dilagdo no tempo da

33. Controlo dos prazos de resposta

e modo geral os prazos de resposta sio

através do SGREC/definicio de cumprides, a excegdo de reclamagdes que

resposta aos  utentes  efou o 0 .
. " prioridades  face aos  tempos ) carecem de uma anélise mais aprofundada. Caso
auséncia  de  prestacio  de . ) Totalmente implementado . ) =
. - decorridos e envolvimento de todos os interlocutores visados ndo cumpram ¢ prazo
informagdo  adequada  aos . ) ) g ) ;
utentes os interlocutores  visados nas estiptlado {5 dias Uteis) é reforgado, via email,
’ reclamages/sugestdes e elogios. esse pedido.
34, Implementacdo de

Risco de auséncia deliberada de
independéncia, integridade e
objetividade; risco de violagdo
dos deveres de isencio e
imparcialidade,

orocedimentos que visem controlar e

assegurar o cumprimento  das
disposicdes legais schre
incompatibilidades e

impedimentos/aplicagdo do CPA em
casos de escusa e suspeigio.

Totalmente implementado

Risco de ndo implementagio das
medidas propostas ou de
ineficicia das mesmas.

35. Monitorizaggo e reporte a Diregio
Executive do ACES sobre a execuclo
das medidas propostas.

NZo implementado

Risco de deficiente qualidade da
informacdo prestada.

36. Recolha, tratamento e reporte da
informacgio segundo modelos
padronizados.

Totalmente implementado

Pedido de audigdc interna e oficio de reposta ao
utente,

37. Garantir a execugdo de relatérios
e outros documentos.

Totalmente implementado

Elaboragdo de relatérios semestrais.

Unidades Funcionals {USF, UCSP, UCC, URAP, USP}

Risco de fraude na prescricao

médica e, consequente,
pagamento indevido de
comparticipages de

medicamentos, MCDT e outros.

38. Anzlise dos indicadores
disponiveis sobre a prescricio médica
entre a Comissdc de Farmdciz e
Terapéutica da ARSA, IP ¢ 0 Conselho
Clinico e os Coordenadores das UF cu
médicos prescritores, através de
reunides pericdicas, com registo em
ata/memorando.

Nao Implementado

Durante ¢ ano de 2021, com a evolugdo da
Pandemia COVID e as mudangas das Normas da
DGS, foram suspensas estas atividades que se
preveem retomar em 2022,

Risco de tentativa de influéncia
na prescricio médica através da
atribuiggo de ofertas,

39. Sensibilizar as UF para o
cumprimento do regulamento do
B,

Parcialmente Implementade

Periodicamente a Diretora Executiva envia e-mail
a sensibilizar os profissionais sobre esta medida.
Durante o ano de 202%, com a evolugao da
Pandemia COVID e as mudangas das Normas da
DGS, foram sendo alteradas as condigfes de
presenga dos DIM nas UF, com redugic de
nimerc e definigdo de locais e hordrios
especificos de atendimento.
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Risco de inexisténcia de repistos
relativos & atividade assistencial
nos  varios  sistemas de
informacgdo.

Risco de deficiente atendimento
de utentes.

40. ElaboragBo e ampla divulgacio de
procedimentos internocs para o
atendimento, tendo em vista a
uniformizacio de pracedimentos,

Parcizlmente Implementado

Durante o ano de 2021, foram sendo enviadas
aocs coordenadores das UF, informagdes acerca

do processo de atendimento, esclarecidas
dividas acerca das perspetivas de atendimento
em modelo de sistema  centralizado,
informatizagio dos procedimentos, de forma a
facilitar a comunicagio e o atendimento.
Elaborado e divuigade um procedimento de
registo, para stendimento de utentes no ADR,
pelo AT responsédve! pelz area dos sistemas de
informagdo do ACES. Serd elsborado um
separador no Manual de Articulagio do ACES,
sobre procedimentos no stendimento ao utente.

41. Analise periodica das reclamagtes
pelo Coordenador da UF.

Totalmente Implementado

0 Gabinete Cidad3o recebe e trate a reclamacgio,
sendc um dos procedimentos o pedido de
audicdo interna ac Coordenador, de cada
reclamagdo da UF, permitinde assim ao
Coordenador znalisar sempre as reclamagdes
existentes.

Risco de prestagio ou omissio de
cuidades de sadde negligentes.

42, Adogdo de boas préticas clinicas
que sejam emanadas pelo CCS ou
entidades de reconhecido mérito.

Totaimente Implementado

foram apficadas e divulgadas todas as Normas e
Orientagdes emanadas por  entidades de
referéncia.

Risco de inexisténcia dos
instrumentos de gestdo das UF
(p.e. Regulamento Internc).

43, Elaboragio e aprovagio dos
Regulamentos Internos de todas as
UF.

Parcialmente lmmplementado.

Todas as Unidades Funcionais tém Regulamento
Interno. O processc de contratualizacic interna
de 2022 serd iniciado brevemente e, serfo
solicitados novamente os regulamentos para
aprovacdo anual do mesmo.

Risco de apropriagdo de valores
do Fundo Maneio,

44, Guarda de valores em local

SegUro,

Totalmente Implementado

Todas as UF apresentam um local segurc para
guardar o fundo de maneio.

Risco de atribuicdo indevida de
Transporte de Doentes Nio
Urgentes.

45, Cumprimento dos normativos
legais sobre TDONU.

Parcialmente Implementads

Divulgagio pelas Unidades da legislagdo em vigor
{Portaria 142-B/2012, 15 de maio) e envio
periédico de zlertas as UF, para o cumprimento
da legislacdo em vigor.

Risco de aduiteragio ou registo
indevide de dados para
manipulagic dos indicadores de
produgdo assistencial.

46. Acompanhamenteo da
contratualizacio anual pelo Conselho
Clinico de Szude.

Parcizlmente implementado

Durante ¢ ano de 2021, além das reunides de
contratualizagdo interna realizadas com cada UF,
de forma individeal, realizaram-se ainds 5
reunides de acompanhamento.

47, Cruzamento dos dados registados
no SINUS e no Sclinko, per
amostragem aleatéria, por parte do
CCS.

Parcialmente Implementado

Em casos especificgs, foram avaliados os dados
de diferentes plataformas, considerando vérios
critérios [consultas, tipo de contato}, com dados
MIM@UF, SINUS, SIARS

Risco de conflito de interesses.

48. Garantir 2 inexisténcia de
conflitos de interesses na tomada de
decisdo, mediante a analise cuidada,
isenta e cbjetiva dos elementes
disponiveis sobre © pedido de
acumulagio de funges;
cumprimento da Circular Informativa
n.2 3/2020.

Parcialmente Implementado.

O ACES ndo consegue controlar
profissionais  exercem fungbes em outras
instituigbes. No entanto, periodicamente,
através de e-mail, reforcamos a necessidade dos
profissionais pedirem acumulacdo de fungGese é
avaliado se cumprem os requisitos da lei.

s 05

49. Cumprimento do Codigo de
Conduta Etica da ARSA, IP.

Totalmente implementado
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Risto de desvic de stocks em
proveito individual.

50. Contagem fisice periddica dos
inventdrios e confrontagdo com os
registos informaticos,

Totalmente Implementado

Anualmente, é realizado um inventario anual
pelos gestores de stock de armazém de cada UF.

51. DefinigEo de um responsédvel ern
cada srmazém avangado.

Totzlmente Implementado

Com frequéncia é realizada a atualizagdo da lista
de gestores de stock de armazém.

Risco de
dever  de
pontualidade.

incumprimento  do
assiduidade e

52. Cumprimento do Regulamento
interno de registo biométrico de
assiduidade e pontualidade dos
trabalhadores da ARSA, IP.

Parciaimente Implementado

Os Coordenadores validam a assiduidade no
webtime até diz 06 do més seguinte.
Os gestores de Innux fazem a2 conferéncia do
registo de assiduidade, ao longo do més, de
forma a minimizar incenformidades.
Os RH do ACES irdo extrair 0 mapa de
inconformidades, noinicio do més seguinte, para
verificacdo das inconformidades.

Risco  de desvio de taxas
sanitdrias e taxas cobradas nas
juntas médicas de incapacidade.

53, Eliminagic total dos recibos
manuais com a sua  introdugdo
através de sistema informético.

Totalmente Implementado

Atualmente, apenas existem recibos para as
taxas sanitdrias, que sdo emitidos através da
aplicagio MARTA (Mddulo Administrativo de
Registo de taxas e Atos).

54, Conferéncia das texas cobradas na
UAG do ACES.

Totalmente implementado

A USP cobra as taxas através do sistema
informéatice MARTA, sclicita taldo de depdsito ao
servigo de Gestio Financeira da UAG do Aces,
deposita os valores no Banco e entrega cs taldes
de depdsito devidamente cerimbados pelo
Bancec ra UAG. Posteriormente a profissional da
UAG confere os valores registados na aplicagio
MARTA [ tirando os mapas por profissional) com
o5 extratos bancdrios e contabiliza.

Riscc de favorecimento na
atribuicdo de incapacidade dos
utentes.

55. Rotatividade das equipas que
reafizam as juntas médicas.

Totzlmente Implementado

As Equipas de JMI sdo nomeadas pele CD ds
ARSA, IP (Deliberagdo), atualmente existem 3
equipas, 2 de MGF e 1 de USP. Prevé-se o
alargamento da sua realizacdo durante o ano de
2022.

O Agrupamento de Centros de Salde do Alentejo Central (adiante designado por ACES AC) é

um servigo desconcentrado da ARS Alentejo, IP, sujeito ao seu poder de direcio e é

constituido per varias unidades funcionais de prestacio de cuidados de salide primarios. Nos

termos do Decreto-lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, o ACES AC tem autonomia

administrativa e tem como drgdos de gestdo o Diretor Executivo, o Conselho Executivo, o

Conselho Clinico e de Satide e o Conselho da Comunidade?.

Sdo Unidades Funcionais do ACES AC as Unidades de Cuidados de Saidde Personalizados {9),

as Unidades de Satde Familiar {13), as Unidades de Cuidados a Comunidade (12), a Unidade

de Saude Publica (1) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (1).

1 O ACES AC ndo tem Conselho da Comunidade constituido.
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A inclusdo dos riscos referentes ac ACES AC apenas foi efetuada na 1.2 revisio da 2.2 edigcdo
do PPRCIC, aprovada pelo Conselho Diretivo a 25 de outubro de 2021, pelo que esta & a
primeira avaliagdo do cumprimento/implementacio das medidas preventivas, que constam

no mapa de gestao de riscos e controlos do ACES AC,

De uma forma global, as medidas preventivas estdoimplementadas, embora aigumas tenham

ficado prejudicadas pelas atividades decorrentes da luta contra a pandemia por COVID-19.

Ndo obstante os esforgos desenvolvidos na implementacdo das medidas enumeradas no
mapa de gestdo de riscos e controlos do ACES AC, salientam-se algumas situagdes para as

guais é necesséria uma especial atengdo:;

- No que toca ao risco de fraude na prescricdo clinica, os instrumentos existentes e que
estejam ao alcance do ACES AC, para identificar algumas situacdes de alarme, necessitam de

ser fortemente potenciados {ver medida 38.);

- Relativamente a riscos de insercdo de registos de assiduidade que ndo cerrespondam a
prestacdo efetiva de trabalho, é importante reduzir ao maximo a existéncia de registos
manuais. Uma recomendagdo efetuada pela assessoria de Auditoria e Controlo Interno, sobre
esta matéria, foi a instalacdo de terminais de recolha de dados biométricos nas extensdes de
salde, o que estd a ser promovido pela Unidade de Gestdo de Recursos Humanos, embora
tenham sido identificados alguns constrangimentos técnicos, ao nivel dos sistemas de

informac&o existentes, que carecem de resolucio;

- O risco elevade de processamento de trabalho suplementar indevidoe também esta
dependente, per um lado, da reducdo de registos manuais e, por outro lade, de um rigoroso
trabalho de conferéncia, executado em diferentes niveis, gue, atualmente, conta a ajuda do
Sistema de Informagdo de Registo de Abonos (SIRA). Todavia, a implementacio deste sistema
ndo impede, por si s, ¢ processamento indevido, pelo que se mantém & necessidade de um

robusto mecanismo de controlo interno:

- No que se refere ao risco de atribuigdo indevida de Transporte de Doentes Nao Urgentes
{TDNU), mantém-se a sua graduagdo como elevado, uma vez que, apesar do sistema de
informagdo (SGTD) emitir alertas, aquando o utente nido redne os requisitos exigidos para o

efeito, o mesmo pode ser ignorado;

- Quanto ao risco de desvio de stocks, ndo obstante a realizagdo do inventério anual pelos

gestores de stocks de armazém de cada UF, recomenda-se a realizacio, com periodicidade
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mais frequente, de coniagens aleatorias aos stocks e respetivo confronto com os registos nos

sistemas de informacgo;

- Sobre a acumulacio de fungBes, recomenda-se ao ACES AC, em articulagdo com a UGRH,
por um lado, solicitar periodicamente aos profissionais com pedidos de acumulagdo de
fungBes autorizados, os elementos necessarios para proceder a reavaliagdo dos processos g,
a partir dos novos dados fornecidos, aferir sobre eventuais conflitos de interesses, e, por
outro lado, incitar & comunicagcio de situagBes de acumulacio de funcdes, ainda nio
apreciadas e autorizadas superiormente, tal como refere ja proceder, tendo especial atencdo
a eventuais sinais de alerta que possam surgir, por exemplo, em reclamagées ou exposicdes

de utentes.

Por ultimo, propde-se uma revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos do ACES AC,

decorrida que se encontra a primeira avaliagio.
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1, CONCLUSAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAG POR
DEPARTAMENTO/UNIDADE

Neste ponto, apresenta-se a avalia¢do realizada por cada um dos Departamentos/Unidades dos
servicos centrais da ARSA, IP e ACES AC, no gue respeita as atividades realizadas durante o ano

de 2021, em funcdo das medidas de prevencio identificadas para cada area.

As medidas avaliadas foram atribuidos os seguintes pontos:

» Totalmente - 5 pontos;
» Parciaimente ~ 2,5 pontos;
» N&oimglementado ~ 0 pontos.
Cada conjunto de medidas associadas a um risco com pontuagdo média de:
Acima ou iguzl 2 4,5 foi avaliada como “Excelente”;

Entre 3,5 e 4,5 foi avaliada como “Bom™:

v

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

Y

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

v

Abaixo 0,5 foi avaliada como “Nula”.

Os resultados da avaliacdo da execucdo do Plano por Departamento/Unidade, constam no anexo

e no guadro abaixo, respetivamente:
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Avaliacdo do Plano por Média da Avaliacdo do
Departamento/Unidade it 2 Departamento/Unidade
E | ¢
2 |
Departamento de Contratualizagdo X ’ | 4,09 )
Departamento de Gestdo e Administracdo Geral X ‘ 444
Departamento de Saude Publica e Planeamento [ X ) 3,48 ]
Gabinete de Instalagtes e Equipamentos X ) 4,72
Gabinete Juridico e do Cidaddo X 4,64
Unidade de Gestdo de Recursos Humanos X 3,40
Divis3o de Intervencio dos Comportamentos |
i b X 3,64
Aditivos e nas Dependéncias
Ndcleo de Apoio Técnico na Area do
: » X 391
Planeamento Investimentos e Estatistica
Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas
5 X 5,00
de Informacdo
Equipa Coordenadora Regional na Area dos X 463
Cuidados Continuados Integrados ;
Gabinete de Comunicagdo e Marketing X 3,50
Auditoria e Controlo Interno X 4,50
Agrupamento de Centro de Saude do Alentejo
X 3,59
Central
AIhE 4,04
Avaliagdo Global do Plano :
Bom

De uma forma global, podemos concluir do presente relatério de execucdo do Plano de Gestdo
de Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infragdes Conexas, que na generalidade as
medidas se encontram implementadas, reconhecendo-se um esforgo no sentido de cumprir as
medidas planeadas para mitigacdo dos riscos identificados nas diferentes areas.

Contudo, ndo poderemos deixar de referir que o ano de 2021 e o contexto pandémico, causado
pela infecdo SARS CoV_2, prejudicou, nalguns servicos, a execucdo de algumas medidas e,
consequentemente, a elevacdo dos riscos de gestdo. De facto, tratando-se a ARSA, IP de um
servigo desconcentrado do Ministério da Saude, com responsabilidades na prestagdo de cuidados
de saude aos utentes da Regido Alentejo, todo o contexto pandémico presenciado despoletou
uma adaptacdo célere dos varios servicos que a integram, para dar resposta as novas

necessidades.
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LIMITACOES/ CONDICIONANTES

A avaliagdo do PPRCIC pressupde um esfor¢e de cocperagdo, comunicacdo e partilha de
informacdo/conhecimento entre os vérios responsdveis de risco e a ACH, servico que tem a
respensabilidade de elaboragdo do presente relatdrio. Requer, ainda, que essa partilha ou
comunicagdo de informacgdc seja efetuada com regularidade, retiddo e acuidade, de forma a
avitar ou, pelo menos, a minimizar a ocorréncia dos riscos, mediante uma atuacdo o mais célere
possivel,

Todavia, ndo se encontra ainda, totalmente, incutida tal simbiose, no Instituto Publico, o que
decorre também do acentuado e expressivo volume de trabalho originado, em especial, pelo
combate a pandemia COVID-19, tendo ficado prejudicado o normal funcionamento dos servigos

e resultado na prolaco da elaboracio do presente documento.

5. RECOMENDACOES

Face as observagdes obtidas durante a realizagio do relatorio e outras informacées adicicnais,
propomos ao Censetho Diretivo as seguintes recomendages, tendo em vista a melhoria do

processo de execu¢do do Plano:

a) Efetuar uma revisdo do Plano, nomeadamente:
e Noque concerne as alteracdes ocorridas em 2023, no drgdo de gestdo da ARSA,
IP e no Coordenador da UGRH.
e Reformular os mapas de gestdo e cantrolo dos riscos das areas assinaladas no

ponto 3.

b} Proporcionar formag3o profissional sobre matérias atinentes as éreas de gestdo de riscos,
conduta ética @ em outras complementares, como por exemplo, sobre conflitos de
interesse, em cumprimento da Recomendagfio do CPC, de 08 de janeiro de 2020, sobre

“Gestdo de Conflitos de interesse no setor plblico”.

c) Apublicaggo/divulgacio do presente relatério na intranet e internet da ARS Alentejo, I.P.,

em cumprimento da Recomendagdo do CPC n.2 1/2010, de 07 de abril.
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d) O envio do presente relatério ao Ministério da Satde e & Inspecdo-Geral das Atividades

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

6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatdrio pretendeu aferir o grau de implementacédo das medidas preventivas que
foram previstas no Plano de Prevencgdo dos Riscos de Gestdio, incluindo de Corrupcdo e Infragdes
Conexas da ARS Alentejo, I.P., dando cumprimento ao compromisse assumido no préprio Plzno,

tendo em consideragdo as recomendag&es do CPC.

A realizagcdo deste Relatdrio, referente ao ano de 2021, assume uma especial importancia,

essencialmente, por dois motivos:

- Consiste na primeira avaliagdo efetuada, apods a implementagdo da 1.2 revisdo da 2.2 edicdo do

PPRCIC;

- Enceta a envolvéncia do orgdo de gestdo, atualmente em fungdes, no processo de gestdo do
risco da ARS Alentejo, IP, enquanto principal responsavel peio mesmo, sendo obviamente
necessario o empenho da gestdo de topo, para incentivar e responsabilizar todos os

intervenientes da organizacdo.

Face a todo o exposto, considera-se que o controlo e monitorizagdo de um Plano de Prevengdo
de Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgdo e Infrages Conexas, bem como a sua afinagio,
através da experiéncia que vai sendo adquirida, s3o um constante processo de melhoria continua,
constituindo assim, por definigdo, um trabalho dindmico, sendo importante que os responsaveis
atuemn quer na aplicacdo das diferentes medidas nele previstas, quer na gestdo, decorrente do

acompanhamento e avaliacdo das mesmas.
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Departamento de Contratualizacao

ol i i sl
; Totalmente 5 1 5 i Excelente |
i ~ learcamene | 25 | 1 | 25 | suceme |
Totalmente 5 1 5 - Excelente
4 Parcialmente 25 1 2,5 | Suficiente ]
s ftotamene | s | 1 | s | xceleme |
6 Totalmente - 5 1 5 Excelente
7 Totalmente 5 1 5 Excelente
. 8 Totalmente 5 1 _5“_ Excelente
9 Totalmente 5 1 5 Excelente
10 Totalmente 5 1 5 Excelente
11 Ndo implementado 0 1 0 Nula
AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,09 Bom

Departamento de Gestdo e Administracdo Geral

prizesl B ER S v Avalagio Qualtativa
1 [ Totalmente 5 1 5 Excelente
Totalmente 5 1 5 | Excelente
Totalmente 5 1 5 I Excelente
4 Totalmente 5 1, 5 Excelente
: N.a.*
;_ € Parcialmente 2,5 i, 2,5 Suficiente
[ o 7 Totalmente 5 1 5-_"_ Excelente
T : Totalmente o 5 1 ‘ 5 1T Excelente
Totalmente 5 1 5 Excelente
T Ii*_ﬁﬁ _To—mﬁe_n?eﬁm““——__n_ I S 1 5 Excelente
TR ___T_c;c;—m;;_ - 5 - _—1 5 Excelente
| . Parcialmente 2.5 1 i 2,5 Suficiente
: T ‘ Totalmente 5 1 i 5 Excelente
[ | Totalmente o 5 1 : B 5 7 - 7E7>;67|;£A7 i
5 [parcalmente | 25 1| 25 | sufceme
N I Totalrateii - 5 :{ T 5 | Excelente
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Totalmente 5 1 5 Excelente
Totalmente 5 mi ) 5 [ .“E;(”:elentewmwm‘
Totalmente 5 1 5 Excelente
B 3 Totalmente 5 1 o 5 Excelente
i1 Totalmente 5 1 5 Excelente
Totalmente 5 1 5 Excelente
kS Totalmente 5 1 5 Excelente
o4 Totalmente 5 1 5 Excelente
) Parcialmente 2,5 i 2,5 Suficiente
e Totalmente 1 S Excelente
7 Totalmente 5 1 5 Excelente
k) Totalmente 5 1 3 Excelente
2 Totalmente 5 1 5 Excelente
. NFo implementado 0 1 0 Nula
21 Totalmente 5 1 5 Excelente
B Parcialmente 2.5 1 25 Suficiente
EE Totalmente 5 1 5 Excelente
34 No Implementade 0 1 0 Nula
5 Tatalmente 5 1 5 Excelente
it Totalmente 5 1 5 Excelente
i Totalmente 5 1 5 Excelente
3§ Totalmente 5 1 5 £xcelente
e Parcialmente 2,5 1 25 Suficiente
0 Totalmente 5 1 5 Excelente
kY Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
A Totalmente 5 1 5 Excelente
kR Totalmente 5 1 5 Excelente
i Totalmente 5 1 5 Excelente
- at Totalmente 5 1 5 Excelente
d6 Totalmente 5 1 5 Excelente
12 Totalmente 5 1 5 Excelente
i Totalmente S 1 5 Excelente
14 Totalmente 5 1 5 Excelente
it Totalmente 5 1 5 Excelente
i Totalmente 5 1 5 Excelente
i Parciaimente o 2.5 1 25 Suficiente
f Tatalmente 5 1 5| Exeelente |
y Totalmente 5 1 | s ] celente
o N.a.**
R : B Totalmente 5 1 5 Excelente
: Totalmente 5 15 | bxeeeme
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Controlos/ Avaliagdo do

Medidas Departamento/Unidade

s

.‘ 59 Totalmente I 5
60 hota mente
AVALIACAD DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

30 ol 2 1adza. pot

Parcialmente | 25

Departamento de Satde Pablica e Planeamento

Fi Depar':::fr?'?:jﬂiidade | Neves | Avaliagio Qualitativa
1 Totalmente 5 1 5 Excelente
2 N&o Implementado 0 1 0 Nula
3 Nio Implementado 0 1 0 Nula
4 Parcialmente 2,5 1 2.5 Suficiente
5 Nio Implementado 0 1 0 Nula
6 N&o Implementado 0 1 0 Nula
7 Totalmente 5 1 5 Excelente
8 Totalmente 5 1 5__ Excelente
| 9 Totalmente 5 1 5 Excelente
17 Totalmente 5 1 5 Excelente
18 Totalme n_te."_ ) 5 1 l - 5 Excelente |
19 Totalmeinte 5 1 ; 5 Excelente
0 Totalmente - 5 1 . 5 Excelente R
21 B ?I'o_talmente 5 ) 1 | 5 ‘E;;ente o
2 N&o Implementado 0 1 r 0 Nula
T N&o Implementado 0 1 0 B Nula
B m”i-r-‘a i --%-ota[mente 5 1 5 I l;;:-;e;te
_--_“_—ﬁw‘fotalmente 5 1 _5_— - { - Excelente
26 Totalmente i 1 5 [ Excelente
" . Totalmente o —5— o 1 - 5 - Excelente
» * - Totalmente — 5 1 5“ T Excelente
0| Totalmente s | 1 5 | Excelente
| parciaimente | 5 | 1 | ifiinie

Suficiente

* Nio foram avaliadas as medidas 10 a 16, referentes ac Programa de Intervenc3o Precoce na Infancia no Alentejo
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Gabinete de Instalacoes e Equipamentos

Controlos/ Avaliagéodo Classificagdo de

Medidas Departamento/Unidade 0-5 s RearbLee
| Ndo Implementado ! 0 1 i 0 . Nula
o Totalmente 5 - 1 ! 5 R Exce!er;t;—
Totalmente 5 1 5 Excelente ]

| Totalmente 5 1 5 Excelente

5 Totalment'ei 5 1 5 N Excelente

6 Totalmente 5 1 5 Excelente

7 Totalmente 5 1 5 Excelente

8 Totalmente 5 1 5 Excelente

9 Totalmente 5 1 5 Excelente

10 Totalmente 5 1 5 Excelente

VL. Totalmente 5 1 5 Excelente

12 Totalmente 5 1 5 Excelente

13 Totalmente 5 1 5 Excelente

14 Totalmente 5 1 5 Excelente

15 Totalmente 5 1 5 Excelente

16 Totalmente 5 1 5 Excelente

17 Totalmente 5 1 5 Excelente

18 Totalmente Excelente

AVALIACAD DO DEPARTAMENTO/UNIDADE Excelente

C:ﬂr:at;‘i:ilgil Depat.:::t]\:rﬁ:lazidade RERAED Qunilian
1 Totalmente 5 1 5 Excelente
| Totalmente 5 1 5 Excelente
I *;___. ”Tz;l;;nite“ : - _5 T 1 T 5 - 71‘" - Excelente o
4 Totalmente 5 1 5 Excelente
| Totalmente 5 1 #5— } Excelente
Parcialmenteu . 2.5 1 ] 2,5 . ‘ - ;f};'\-ente B
:77 D Totalm(;n;e_ - - —"___5_ i Exce!ente iiiii
AVALIACAD DD DEPARTAMENTO/UNIDADE 77747,6; .
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Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

! Totalmente 5 1 5 Excelente
Tetalmente 5 1 5 Excelente
3 Totalmente 5 1 5 Excelente
Bl Totalmente 5 1 5 Excetente
% Tetalmente 5 1 5 Excelente
o Totalmente 5 1 5 Excelente
7 Parcialmente 2.5 1 2,5 Suficiente
b Totalmente 5 1 5 Excelente
G Parcialmente 25 1 2.5 Suficiente
10 Totalmente 5 1 5 Excelente
11 Nio Implementado 4l 1 0 Nula
i Totalmente 5 1 5 Excelente
13 Parcialmente 2,5 1 25 Suficiente
14 Nic Implementado &) 1 0 Nula
it Parcialmente 2.5 1 2,5 Suficiente
it Parcialmente 25 1 2.5 Suficiente
17 Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
18 Tetalmente 5 1 5 Excelente
19 Totalmente 1 S Excelente
it Nic impiementado o] 1 0 Nula
A Totalmente 5 1 5 Excelente
# Totalmente 5 1 5 Excelente
Nio implementado o] 1 0 Nula
ke N3o Implementado o] i 0 Nula
T it Parcialmente 2,5 1 25 Suficiente
b Totalmente 5 1 5 Excelente )
7 Farcialmente 2,5 1 2,5 suficiente
N&o Implementado 4] 1 Q Nula
4 Totalmente S 1 5 Excelente
i Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
3 Totalmente 5 1 5 Excelente o
Totalmente 5 1 5 Excelente
Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
4 Parcislmente 2,5 1 2,5 Suficiente
Tatalmente T 5 1 5 Excelente o
- i Totalmente 5 T 5 Excelente :
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Divisao de Intervencao dos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias

Controlos/ Avaliagio do Classificagdo

g ¥ )
Medidas Departamento/Unidade de 0-5 Pt sl e O

1 Ndo Implementado 0 1 0 Nula
Ndo Implementado 0 1 -(;l_ S .—IJJE!_- |
3 |Totamente B 1 5 | Excelente
4 Totalmente— — 5 1 5 Excelente
5 Totalmente 5 1 ——5—_ S 7k”E:cr<;.‘|ente R
6 Totalmente 5 1 5 Excelente
7 Totalmente 5 1 5 Excelente
3 Parcialmente 25 1 25 Suficiente
9 Totalmente 5 1 5 Excelente
10 Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
1L Totalmente 5 1 5 Excelente

Niicleo de Apoio Técnico na Area do Planeamento, Investimentos e

Estatistica
Vo L b s | e | MRvess Avalagso Quisliatva
1 I Parcialmente 2.5 1 25 Suficiente
2 Totalmente 5 1 5 Excelente
o 3 Totalmente 5 1 5 E Exceznte N
4 Totalmente - 5 1 5 | Excelente
5 Totalmente 5 ik 5 S Excelente
€ Totalmente 5 1 5 Excelente
7 NZo Implementado 0 1 _ 0 Nula
8. Ndo Implementado 0 1 0 Nula
9 Totalmente 5 1 5 Excelente
10 Totalmente 5 1 5 I WAE;cAelentei
ﬁ] Tota&m;r; R 5 1 5 ! Excelente
2 [towmene 5 1 5 xcelente |
1 Totalmente ; N A; T TSW 77‘1 - Excelente
v Towmene [ o |, [ s T | ocdente
| ! | Totalmente 5 . 1 ' 5 _\ - _"Elxc_e_lie_r.nte_ -
1 | N&o Implementado 0 | 1 i 0 w Nula

AVALIACAD DO DEPARTAMENTOJUNIDADE T

PAGINA 58 DE 62



RELATORIO DE EXECUCAO DO PLANO DE PREVENGAO DOS RISCOS DE GESTAO, INCLUINDC DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS - ANO 2021

Nticleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacao

vt A R W o T o
| Totalmente 5 i 5 Excelente
Totalmente 5 1 5 Excelente
B —_——AI-T—;tglmente 5 1 S Excelente
3 4 Totalmente 5 1 5 Excelente
5 Totalmente 5 il 5 Excelente
Totalmente 5 1 5 Excelente
7 Totalmente 5 1 5 Excelente
- 8 Totalmente 5 1 5 Excelente
9 Totalmente 5 1 5 Excelente
10 Totalmente 5 1 5 Excelente
11 Totalmente S 1 5 Excelente
12 Totzlmente 5 il 5 Excelente
13 Totalmente 5 1 5 Excelente
14 Totalmente 5 1 5 Excelente

15 Totalmente 5 1 5 Excelente
AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 5,00 Excelente

Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados

Integrados
Controlos/ Avaliagio do Classificagdo ) LS
o
Medidas Departamento/Unidade de 0-5 e frgioito st g

1 Totalmente 5 1 5 Excelente

Totalmente 5 1 5 Excelente

Totalmente 5 1 5 Excelente

q Totalmente 5 1 5 Excelente

5 Totalmente 5 1 : 5 Excelente

|
6 { Parcialmente 2,5 1 | 25 Suficiente
|

7 [ Totalmente 5 1 I 5 Excelente

E Totalmente S 1 | 5 ! Excelente
R e e i

Totalmente 5 1 ! 5 JI Excelente

Parcialmente 25 1| 25 | Suficiente

Totalmente 5 1 : 5 | Excelente

| Totalmente 5 [ 1 5 T Excelente
-— s I S

| Parcialmente 2,5 { 1 | 2,5 l Suficiente

—
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Controlos/

Medidas

Avaliagdo do

Departamento/Unidade

Classificagio
de 0-5

Avaliacio Qualitativa

Totalmente | 5 1| s
5. |Totalmente | s T
| 16 rommene I = 1 5
7 Tommente s 1| s
‘ Totalmente o _ SRi ] #1 ' - 75 o
. 19 _-_T_ota\mente 5 "1 | 5 -
i 'lf-‘——- . ‘:FAota\mente 5 1 5

Excelente

Excelente

Excelente

Excelente

AVAUACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

Excelente |

Excelente

Excelente

C:ﬂr;tg?;::/ Depa :::i:ﬁ::;ﬂ: idade Cla;fé;;@“ i g Pelero it
1 Parcialmente 2,5 1 25 Suficiente
2 Parcialmente 2.5 1 25 Suficiente
Totalmente 5 1 5 Excelente
4. Parcialmente 2,5 1 25 Suficiente
5. Totalmente 5 1 5 Excelente

Controlos/

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

Auditoria e Controlo interno

Avaliacdo do

Classificacio

Medidas Departamento/Unidade de 0-5 B Aarko Sualiata

i 1 Totalmente 5 1 5 Excelente
; Parcialmente 2,5 1 255 Suficiente
Totalmente 5 1 5 Excelente
4 Totalmente 5 1 5 | Excelente
Totalmente 5 1 5 ' Excelente
6 Totalmente 5 ; 1 ‘ 5 Excelente
. 7 Totalmente 5 | 1 T——_-—; | Excelente

8 ' Totalmente 5 1 i 5 Excelente — ‘}

| Totalmente 5 1 , 5 Excelente _}

| ) | Parcialmente |

_ 2,5 1| 25 Suficiente
AVAUAGAD DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 450 ‘ SR
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Agrupamento de Centros de Saude do Aleniejo Central

Parciaimente 25 25 Suficiente
Totalmente 5 5 Excelente )
3 Totalmente 5 5 Excelente
1 Totalmente S 5 Excelente
& Parciaimente 25 2.5 Suficiente
[ Parcialmente 25 2,5 Suficiente
7 Totalmente 5 5 Excelente
5 Totalmente 5 5 Excelente
o Parcialmente 25 25 Suficiente
1 Totalmente 5 5 Excelente
11 Parcialmente 2,5 25 Suficiente
iz Parcialmente 25 25 Suficiente
13 Parcialmente 25 25 Suficiente
14 Parcialmente 25 2,5 Suficiente
15 Parcialmente 2,5 25 Suficiente
16 Parcialmente 25 2,5 Suficiente
17 Totaimente 5 5 Excelente
i% Nio Implementado 0 0 Nuts
139 Totalmente 5 5 Excelente
Ry Totzlmente 5 5 Excelente
kg | Totaimente 5 5 Excelente )
v Totalmente 5 5 Excelente
Totalmente g 5 Excelente
R Parcialmente 25 2.5 Suficiente
it Parciaimente 2.5 2,5 Suficiente
m B Totalmente 5 5 Excelente
B Totalmente 5 5 Excelente
Nio lmplementado 0 0 Nula
i Parcialmente 25 25 Suficiente
B 7 Parcialmente 2.5 2,5 Suficiente o
2l Parcialmente 25 2,5 Suficiente
Totaimente 5 5 Exceiente
o Totalmente 5 5 Excelente
v “Totalmem.:.ek 5 “5 - Exc-elente -
] Nénlm;;I;mentada 0 0‘ o ..-U__-__“l;I;Jia -
i Totalm\;nte - g ) 5 'Excelente ..... o
B T;a!mente 5 5 l o Excelente
’_ i Néo lmpleme;tado 0 0_~ T Nula

PAGINA 61 DE 62



RELATORIO Dt EXECUCAC DO PLANO DE PREVENCAO DOS R1SCOS DE GESTAD, INCLUINDO DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS - ANO 2021

: Controlos/ Avaliagdodo Classificagdo

Medidas Departamento/Unidade de 05 I ees Awalincho il
i 39 Parcialmente | 25 | 1 2,5 - J_____M_S_Lfifiillti_ -
! 10 Parcialmente 25 | 1 . 2.5 ‘ Suficiente
Totalmente N 5 | bcelente
o VT;taImente 5 o : 1 5 Excelente
43 Parcialmente 25 1 25 Suficiente
44 Totalmente - E 1 5 Excelen-t;
- _-'s_i»__ Parcialmente 25 - 1 2.5 Suficiente
46 Parcialmente 25 1 25 Suficiente
a7 Parcialmente 25 1 2.5 Suficiente
48 Parcialmente 25 1 25 Suficiente
49 Totalmente 5 1 5 Excelente
50 Totalmente & 1 5 Excelente
51 Totalmente 5 1 5 Excelente
52 Parcialmente 25 1 2,5 Suficiente
53 Totalmente 5 1 5 Excelente
54 Totalmente 5 1 5 Excelente
55 Totalmente 5 1 5 Excelente
AVALIACAO DO ACESAC 3,59
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