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RELACAO DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACES AC
Adl
ACSS
ADR
ANCP
ARSA, IP
AT
BICSP
CCA

DL

DR
DsPP
ECR
ECRCCI
(cle}
GIE

GJC
HESE
IDG

na
INSA
Ml
LCPA
Lsp
MARTA
MIM@UF
MCDT
MGF

N.a.

Agrupamento de Centros de Satde do Alentejo Central
Auditoria e Controlo Interno

Administragdo Central do Sistema de Saude, IP

Area Dedicada aos Doentes Respiratdrios

Agéncia Nacional de Compras Publicas, E.P.E.
Administracdo Regional de Satide do Alentejo, IP
Assistente Técnico

Bilhete de Identidade dos Cuidados de Sadde Primérios
Conselho Coordenador de Avaliacdo

Canselho Clinico de Sadde

Conselho Diretivo

Cédigo do Procedimento Administrativo

Conselho de Prevengdo da Corrupgdo

Centro de Respostas Integradas

Centro de Saude

Cuidados de Salde Primérios

Departamento de Contratualizagdo

Diretora Executiva

Departamento de Gestdo e Administragdo Geral
Direcdo Geral do Orcamento

Diregio Geral de Satde

Divisdo de Interven¢do nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Delegados de Informagdo Médica

Decreto-Lei

Diario da Republica

Departamento de Saude PUblica e Planeamento

Equipa Coordenadora Regional

Equipa de Coordenacdo Regional de Cuidados Continuados Integrados
Gabinete de Comunicagdo e Marketing

Gabinete de Instalagdes e Equipamentos

Gabinete Juridico e do Cidaddo

Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

Indice de Desempenha Global

Institute of Internal Auditors

Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge
Juntas médicas de incapacidade

Lei dos Compromissos e dos Pagamentos em Atraso
Laboratdrio de Saude Publica

Médulo Administrativo de Registo de Taxas e Atos
Médulo de Informagdo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais
Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
Medicina Geral e Familiar

N&o aplicavel
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NATAPIE
NATASI
ORS
PNS
POCMS
PORI
PPRCIC
PRS
QUAR
RAUF
RH
RHV
ROC
RRH
SAP
SGREC
SGTD
SIADAP
SIARS
SICAD
SicC
SIGIC
Lcle]
SINUS
SIRA
SPMS
SUB
TDNU
UAG
ucc
ucc
ucse
UF
UGEF
UGRH
URAP
URGA
USF
usp

Nucleo de Apoio Técnico nas Areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica
NUcleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informagio
Observatorio Regional de Saude

Plano Nacional de Satde

Plano Oficial de Contabilidade do Ministério da Saude

Plano Operacional de Respostas Integradas

Plano de Prevengdo de Riscos de Gest3o, incluindo de Corrupgao e Infragdes Conexas
Plano Regional de Sadde

Quadro de Avaliacdo e Responsabilizagdo

Relatério de Atividades das Unidades Funcionais

Recursos Humanos

Recursos Humanaos e Vencimentos

Revisor Oficial de Contas

Rede de Referenciacdo Hospitalar

Servi¢o de Atendimento Permanente

Sistema de Gestdo de Reclamagdes

Sistema de Gestdo de Transporte de Doentes

Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administragdo Publica
Sistema de Informac&o das ARS

Servigo de Intervengdo nos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias
Sistema de Informagdo Centralizado de Contabilidade

Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia

Sistema de Informagdo de Gestdo Orgamental

Sistema de Informagdo para Unidades de Satde

Sistema Informatico de Registo de Abonos

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

Servigo de Urgéncia Basico

Transporte de Doentes Ndo Urgentes

Unidade de Apoio a Gestdo

Unidade de Cuidados na Comunidade

Unidade de Cuidados Continuados Integrados

Unidade de Cuidados de Satde Priméarios

Unidade Funcional

Unidade de Gestdo Econdmico-Financeira

Unidade de Gestdo de Recursos Humanos

Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

Unidade Regional de Gestdo do Acesso

Unidade de Satde Familiar

Unidade de Salde Publica
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FICHA TECNICA

Identificagdo do responsavel pela Auditoria e Controlo Interno (ACI)
sua elaboragdo:

Elaborz;géo do Relatério de Execugdo 2022, do Plano de i
Ambito: Prevencdo de Riscos de Gestdo, Incluindo os Riscos de
Corrupcdo e InfragGes Conexas.

Ciclo de realizagdo: fevereiro de 2023 a dezembro de 2023

Aprovado pelo Conselho Diretivo: Reunido de Conselho Diretivo de 23 de fevereiro de 2024
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1. INTRODUCAO

Por deliberagdo de 4 de margo de 2009, o Conselho de Prevengdo da Corrupgao (CPC),
entidade administrativa independente, que funciona junto do Tribunal de Contas, criada
pela Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, recomendou, através da Recomendagdo do CPC, de
1 de julho de 2009, que os drgdos e dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza, elaborassem planos de gestdo

de riscos de corrupgdo e infracées conexas.

De acordo com a Recomendagdo n.2 1/2009, do CPC, de 1 de julho, os Planos devem conter,

nomeadamente, 0s seguintes elementos:

a) Identificacio, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de corrupgao
e infragdes conexas;

b) Identificacio das medidas adotadas que previnam a ocorréncia dos riscos
reconhecidos;

c) Defini¢do e identificagdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do plano,
sob a diregdo do 6rgdo dirigente maximo;

d) Elaborac¢do anual de um relatoério sobre a execu¢io do plano.

A 25 de outubro de 2021, o Conselho Diretivo da Administracdo Regional de Satde do
Alentejo, IP (ARSA, IP), aprovou a primeira revisio da 22 edic¢do do Plano de Prevencdo dos
Riscos de Gestio, incluindo de Corrupgéo e Infragcdes Conexas (adiante também referido por
PPRCIC), de acordo com o modelo apresentado no Guido disponibilizado pelo CPC em

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

Uma vez que a referida Recomendagdo determina também a elaboracdo de um relatdrio
sobre a execucdo do Plano, e seguindo as orientacées do Conselho de Prevencdo da
Corrupcdo, apresenta-se neste documento o Relatério Anual de Execugdo do PPRCIC,
respeitante ao ano de 2022, o qual contempla uma andlise da sua implementacdo, com a
avaliagdo ndo s6 das medidas de prevengao propostas, mas também a avaliagdo do proprio
Plano, para se proceder aos ajustamentos necessarios e a apresentagdo de propostas de

melhoria, tendo em conta a experiéncia entretanto adquirida.

O presente documento encontra-se estruturado nos seguintes capitulos:
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1 ~Introdugao
2 — Metodologia
3 - Monitorizagio e grau de concretizagido das medidas de prevencao relativas a:
3.1 - Atividades de cardcter transversal;
3.2 - Conselho Diretivo;
3.3 - Departamento de Contratualizagdo;
3.4 - Departamento de Gestdo e Administragdo Geral;
3.5 - Gabinete de Instalagdes e Equipamentos;
3.6 - Gabinete Juridico e do Cidadio;
3.7 - Unidade de Gestdo de Recursos Humanos;
3.8 - Divisdo de Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias;
3.9 - Nicleo de Apoio Técnico do Planeamento Investimentos e Estatistica;
3.10 - Niicleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informagdo;
3.11 - Equipa de Coordenagdo Regional dos Cuidados Continuados Integrados;
3.12 - Gabinete de Comunicacdo e Marketing;
3.13 - Auditoria e Controlo Interno;
3.14 - Departamento de Saiide Pablica e Planeamento;
3.15 - Agrupamento de Centros de Saude do Alentejo Central (ACES AC).
4 - Conclusdo dos Resultados da Avaliacdo por Departamento/Unidade
5 - Limita¢ées/Condicionantes
6 — Recomendacgdes

7 — Consideragdes Finais.

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

publicitado no site da ARS Alentejo, IP.

PAGINA 7 DE 63



RELATGORIO DE EXECUGAO DO PLANO DE PREVENGAO DOS R1SCOS DE GESTAD, INCLUINDO DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS - ANO 2022

2.

METODOLOGIA

A 1.2 revisdo da 22 edigdo do PPRCIC, foi efetuada com a participacdo dos servigos e

respetivos responsaveis em fung¢des a data da sua elaboragdo, que foram ouvidos quanto

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

de risco elaboradas e enviadas para os servigos.

A metodologia adotada para a realizagdo do presente Relatorio de Execugdo de 2022,

decorreu em trés fases:

1) Divulgagdo, por correio eletrénico, a todos os responsaveis pelos servigos identificados

2)

no Plano de Prevengio de Riscos de Gestdo, incluindo Riscos de Corrupgdo e Infragdes

Conexas, da necessidade de efetuar o Relatdrio Anual de Execucdo de 2022;

1.1. Assim, cada servigo/gabinete deveria referir o grau de implementacdo 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 mapa de gestdo e controlo do risco, no que diz respeito quer a
identificagdo de riscos (por exemplo, aditamento de novos riscos ou elimina¢do de riscos
que tenham sido, entretanto, completamente mitigados), quer para efeitos de
implementacdo de medidas preventivas (identificagio de novas medidas ou

reformulacdo de outras que evidenciem ser mais eficazes).

Os Servigos mencionados no Plano remeteram a respetiva informagdo, via correio
eletrénico, ou através de reunides de trabalho para explicagdo dos requisitos de

preenchimento das tabelas.

3) Compilagio e organizagio de toda a informag¢3o disponibilizada e elaboragéo do relatério

de execugdo, utilizando ainda uma metodologia de avaliagdo da implementacdo das
medidas preventivas/controlos estabelecidos no PPRCIC, detalhada no ponto 4 -

Avaliacdo Final.
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3. MONITORIZACAO E GRAU DE CONCRETIZACAO
DAS MEDIDAS DE PREVENCAO

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

alcangados, durante o ano de 2022:

3.1. ATIVIDADES DE CARACTER TRANSVERSAL

Para além das normas legais aplicaveis, as relagdes que se estabelecem entre os membros
dos drgaos, os funciondrios e demais colaboradores do Instituto Piblico, bem como no seu
contacto com as populagdes, assentam, nomeadamente, num conjunto de principios, cujo
contetido encontra-se vertido no Cédigo de Conduta Etica da ARSA, IP aprovado pelo

Conselho Diretivo a 21 de maio de 2015, nomeadamente:

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

- Isencdo e imparcialidade;

- Justica e igualdade;

- Transparéncia;

- Respeito e boa-fé;

- Colaboragdo e participacdo;

- Lealdade e integridade;

- Qualidade e boas praticas;

-Verdade e humanismo.
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“ e PreventivaS/ContrO!os U ey Implementacﬁo

Risco de auséncia de integridade, i = .

- . 1. Acompanhamento e supervisdo pelos dirigentes
responsabilidade, transparéncia, do rigoroso cumprimento dos principios e normas
objetividade, imparcialidade e 8 p p p

P éticas inerentes as fungdes.
confidencialidade. ¢

Risco de acesso a informacao privilegiadae 2. Declaragio de compromisso relativa a
usufruto da mesma em proveito préprio. incompatibilidades, impedimentos e escusa.

T3. Promogdo de acoes de fﬁacﬁo a todos os

trabalhadores sobre a temadtica de conflito de
interesses.

Risco de conflito de interesses.

Totalmente Implementado

4. Cumprimento do Cédigo de Conduta Etica da

Risco de aceitagdo indevida de ofertas. | ARSA IP

Risco de prestagdo de informacio

. . mpanhamen 1 hefi reporte aos
inadequada/mau atendimento. acompanhamento pelas cheflas e rep

mesmos pelas matérias questionadas.

| Risco de quebra de sigilo e de protegdo de | 6. Cumprimento dos normativos sobre protecio

dados. de dados.

5. Definicdo de niveis de responsabilidade e

‘ |
|
| - Aprovacdo e divulgagdo do |

| C6digo de Conduta Etica da
ARSA, 1P a 21/05/2015. |

- Formagio sobre “Etica nos
: servicos de satide” f{ano
2021).

- Utilizagdo integral do
sistema de gestdo
documental na ARSA, IP, com
definicdio de nfveis de
responsabilidade e controlo
de acessos.

No que respeita a monitorizagio do Cédigo de Conduta Etica, foi instaurado um processo de

inquérito em 2022, no qual foi proposto formagdo sobre ética no servigo publico e a difusdo

de boas praticas nas relacdes internas entre colegas e um processo disciplinar que se

encontra suspenso pelo prazo de um ano.

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

de interesses, de forma a abranger o maior nimero possivel de trabalhadores, bem como

proporcionar formagdo transversal sobre gestao do risco.

3.2.CONSELHO DIRETIVO (CD)

Medidas Preventivas/

B S Rl Atividades de Controlo

Grau de implementac¢ao
(Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Ndo

Observacgdes

1. Aprovacdo dos pareceres e informagdes dos servigos da
ARS Alentejo, IP, em reunifes do conselho diretivo, com
registo em ata da decisio.

Risco de parcialidade/falta de
isencdo na tomada de decisdo.

Totalmente Implementado

Risco de utilizacdo das

atribuicdes ou recursos da

instituicdo para obtencdo de | 2. Atribuicdo de acessos a sistemas de informagdo ao
vantagem indevida e/ou | estritamente necessdrio.

favorecimento ou prejuizo de

terceiros.

3. Promocio de a¢des de form_zi(;go atodos os trabalhadores |
sobre a tema”atica de conflito de interesses, sobre o Cédigo
 de Conduta Etica e PPRCIC.

Totalmente Implementado

Nao Implementado

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

4. Aplicagdo do Cédigo do Procedimento Administrativo
em casos de escusa e suspeigdo; Declaragdo de inexisténcia
de conflito de interesses.

5. Definicio e aprovacdo da politica de conflito de
interesses da ARSA, IP, em cumprimento da Recomendagio
| do CPC, de 8 de janeiro de 2020.

Totalmente Implementado

Nio implementado
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Riscos Identificados

Medidas Preventivas/
Atividades de Controlo

Grau de implementacio
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nic

Observagdes

de procedimentos na instituigdo
ou de redugdo de qualidade dos
servigos prestados.

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

Implementado)

Totalmente Implementado

Risco de falhas de uniformizagao : comunicagio de irregularidades da ARSA, IP.

7. Implementacdo e divulgacdo do regulamento de

Parcialmente Implementado

8. Tramitacdo dos processos de decisdo através de sistema
de informagdo de gestdo documental.

Totalmente Implementado

9. Disponibilizacdo e atualizagdo dos contevidos no portal
da ARSA, IP, numa ética de transparéncia e de gestio
participativa.

Parcialmente Totalmente

Risco de baixa execugdo dos
objetivos delineados no QUAR.

Risco de falhas no controlo da
execucdo dos instrumentos de
gestdo, nomeadamente Plano de

10. Identificagdo de riscos associados A execugdo dos varios
instrumentos de gestio da ARSA, IP e respetivo
acompanhamento nas vdrias fases de execugio,
nomeadamente através de:

a) Definigcdo de um calenddrio anual relativo a elaboragdo
dos respetivos instrumentos de gestdo e distribuicdo de
responsabilidades pelos servigos competentes, apds
definicdo e aprovacdo do calenddrio por parte da tutela,
nos casos aplicédveis;

b) Reunides periddicas ou solicitagdo de informacdo

Nio implementado

Atividades, Relatério de
Atividades, Plano Estratégico,
PPRCIC.

atualizada sobre a execu¢do dos instrumentos de gestdo
aos responsaveis pelos mesmos; —

Parcialmente Implementado

c¢) Implementacdo de medidas corretivas, caso o
acompanhamento efetuado demonstre uma fraca execugdo
dos trabalhos ou risco de incumprimento dos prazos de
execucdo.

Totalmente Implementado

0 Conselho Diretivo é o 6rgio de gestdo da ARS Alentejo, IP 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 Administragdes Regionais de Sadde, IP.

A constituicido deste 6rgido, 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 II, de 24 de novembro de 2021, de Sua Exceléncia a
Ministra da Satde, 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
Administracdo Regional de Saiide do Alentejo, IP, com efeitos a partir de 17 de novembro

de 2021.

De notar, que a publicagdo do Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de setembro veio introduzir
alteracGes organicas nas ARS, IP, com efeitos a entrada em vigor da Lei do Orgamento do
Estado para 2023. Assim, a missdo e as competéncias das ARS, IP foram profundamente
modificadas, tendo algumas das suas atribui¢ées sido transferidas para outros organismos
publicos. A presente conjuntura e a incerteza sobre a sua continuidade, gerada pela reforma
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estrutural em curso, tem reflexos na atividade, no entanto, tem procurado reajustar-se e

trabalhar em prol da sua missdo para a qual foi constituida.

Em termos globais, consideram-se implementadas, em 2022, as medidas preventivas

constantes do PPRCIC, com exce¢do de trés, nomeadamente, as medidas 3, 5 e 10. a).

Por tltimo, nio foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestio e controlo de riscos,

pelo 6rgdo de gestdo, mantendo-se inalterada a avaliacdo dos riscos e a implementagao das

medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edi¢ao, do PPRCIC, em vigor.

3.3.DEPARTAMENTO DE CONTRATUALIZACAO (DC)

Riscos ldentificados

Medidas preventivas/ atividades de

controlo

Grau de implementagdo
{Totalmente implementado,
Parcialmente Implementado,

Né&o Implementado)

Observagoes

Risco de favorecimento das
unidades prestadoras de cuidados;
violagdo dos principios de

equidade, isen¢do e imparcialidade.

1. Aplicacdo das metodologias de
Contratualiza¢do da ACSS e racionais de
metas inerentes.

Totalmente implementado

De acordo com Termos de Referéncia para a
Contratualizagdo e Operacionalizagdo da
Contratualizagdo com os CSP.

2. A instrugdo de pareceres é precedid:;
de verificagdo do mapa de pessoal na
Plataforma Bl RH e submissédo a decisdo

Totalmente implementado

Emissdo de pareceres com base no formulario
submetido pela Entidade e verificagdo de
informagdo constante no BI RH (fonte

Risco de enviesamento na tomada

nomeadamente na parte da avaliacio,

Totalmente implementado

superior. primdria de informacdo RHV).
3. Aplicagdo da metodologia de
Contratualiza¢do da ACSS,

Tableau de Bord mensal de acompanhamento
(produgdo, acesso, econémico-financeira).

determinadas entidades do setor
privado, em cedéncia das pressdes
exercidas pelas mesmas. Risco de
flexibilizacdo da validacdo técnica
dos critérios para afetacdo dos
recursos financeiros a entidades
privadas.

instrucdo dos processos ou pedido de
esclarecimentos é formalizada por
escrito.

6. Atualizagdo e reviso periddica dos
contetidos divulgados na internet.

Totalmente implementado

de decisdo sobre a implementagdo | Existéncia de relatérios de

de realidades organizacionais | acompanhamento periddicos. )

desadequadas a Regido. 4.  Andlise/estudo dos modelos Em consequéncia de decisdes do Ministério da
organizacionais e adequacdo dos | Totalmente implementado | Saide/Dire¢do Executiva do SNS ou Conselho
mesmos as necessidades regionais. | Diretivo da ARS

Risco de favorecimento de | 5. A informagido tratada no ambito da '

Qualquer pedido de esclarecimento/alteragao
4 convengdo é colocado por escrito e efetuado
registo de entrada.

Totalmente implementado

Informagdo revista regularmente, por forma a

evitar erros. Publicada informagdo no portal
| da ARS relativa a todas as convengdes ativas,
por drea de convencio.

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

7. Apreciagdo/revisio do parecer
técnico e demais informagio produzida
‘ pelo superior hierérquico.

Totalmente implementado

Todos os pareceres submetidos a decisdo do
Conselho Diretivo, passam pela Diretora de
| Departamento, que os analisa, antes de
remeter para decisdo (processo realizado
através do sistema de gestdo documental).

Risco de conflito de interesses.

8. Aplicacdo do Cédigo do Procedimento
|Administrativ0 em casos de escusa e
| suspeicdo e declaragao de inexisténcia
| de conflitos de interesses.

Totalmente implementado

clausulado da Convengio.

Acompanhamento junto das entidades
com Convengdo.

Totalmente implementado

Risco de incumprimento do | 9. Acompanhamento e monitorizagdo Totalmente implementado Elaboragio de relatérios mensais de
Regulamento do SIGIC. | das situagGes pendentes pela URGA. p acompanhamento.

Risco de ndo detecdo das ndo | 10.Verificacfo dos episédios faturados,

conformidades, com repercussoes |de acordo com o Manual de | Totalmente implementado

na faturagdo do SIGIC. Procedimentos.

Risco de n#o cumprimento do 11. Realizagdo de Visitas Técnicas de Elaboracdo de Plano Anual de Visitas

| Técnicas.
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0 Departamento de Contratualizagdo (adiante designado por DC) é dirigido por um
dirigente intermédio de 1.2 grau e tem como missdo colaborar com as instituicdes
prestadoras de cuidados de saide do Alentejo, promovendo a melhoria continua da
qualidade assistencial aos cidadios, capaz de gerar verdadeiros ganhos em satide, através
do processo de contratualizagdo de objetivos produtivos e econdmico-financeiros,
monitorizacdo e avaliagdo do desempenho dessas mesmas institui¢des, enquadrados nos

principios de equidade, acessibilidade, qualidade e eficiéncia dos servigos de sauide.

As competéncias do Departamento de Contratualizagdo (DC) sdo as constantesnon.? 1 e n.°
2 do artigo 4.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio, ao qual compete participar na
definicdo dos critérios para a contratualizacdo dos servicos de sailde, entre outras
atribui¢des, ndo tendo sido identificados riscos elevados, no ambito das suas atividades,

aquando a dltima revisdo do PPRCIC.

Em termos globais, consideram-se implementadas, em 2022, as medidas preventivas
constantes do PPRCIC, destacando-se positivamente a retoma das visitas técnicas de
acompanhamento as entidades com convengdo, em 2022 (medida 11.), assim como a
retoma da operacionalidade da plataforma BI RH, permitindo que a emissio de pareceres
com base no formulario submetido pela entidade seja verificada com a informacdo que

consta na plataforma (medida 2).

Por tltimo, nio foi indicada a necessidade de revisido do mapa de gestdo e controlo de riscos,
pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do DC, mantendo-se inalterada a avaliagao dos riscos
e a implementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisio, da 2.2 edigdo, do

PPRCIC, em vigor.

3.4.DEPARTAMENTO DE GESTAO E ADMINISTRAGAO GERAL (DGAG)

Grau de implementagio
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Observagoes

Riscos Identificados Medidas preventivas/ atividades de controlo

1.Informagdo automaticamente gerada pelos sistemas de

Risco de deficiente qualidade da ~ : ) .
informacdo, devidamente conferida por colaborador; | Totalmente implementado

informagdo financeira prestada a

entidades externas e/ou Elaboragdo de relatério mensal de controlo de gestdo. |

incumprimento dos prazos  , x [
. T, ron m raz T :

estabelecidos. aboracdo de cronograma de prazos de resposta a Totalmente implementado |

cumprir, visivel a todos os colaboradores.
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Riscos Identificades

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Grau de implementacao
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado}

Observacoes

Risco de sub -orgamentagdo por
deficiente previsdo das necessidades
or¢amentais e/ou por determinagdo
superior, em virtude de contengdo
orgcamental.

3. Previsdes efetuadas com base em custos histéricos e com
| modelos de previsdo de rigor técnico-cientffico reconhecido,
| tendo como referéncia as instrugdes e orientagdes da tutela.

Totalmente implementado

A suborgamentagio é
uma realidade grave,
causada pela
atribuicdo de plafond
or¢amental bastante
inferior a realidade da
atividade

informaticas (ex: SIGO e SICC).

desenvolvida pela
ARSA, IP.
|
4. Bloqueio do sistema informdtico quando se pretende
emitir a nota de encomenda sem o 1.2 de cabimento e n.2 de | Nao implementado
COMPromisso.
Risco de realizacdo de despesas nido
cabimentadas e/ou em incumprimento
da LCPA. 5. Bloqueio dos sistemas informéticos quando néo é inserido
o n.2 de cabimento e o n? de compromisso relativo a | N.a.
despesa.*
Blsco de- deflcnente. lntegrac,‘~ao ou ndo . . . . Competéncia dos
integracio de informacdo entre 6. Aperfeicoamento continuo dos interfaces necessdrios a . . : - e
- . - - = A . Parcialmente implementado | servigos informaticos
diferentes ficheiros e aplicacdes | integracdo dos ficheiros informaticos. da DGO e SPMS

Risco de classificagdo inadequada da
despesa ou de falhas na aplicagdo de

7. Conferéncia, em nivel hierdrquico superior, dos montantes
e da classificacdo contabilistica e dos documentos e registos
efetuados no SICC, em conformidade com as normas

Totalmente implementado

Sdo executados dois
niveis de conferéncia e
controlo. O 12 por uma
técnica superior do

entre as aplica¢bes informaticas.

| inexistentes, o sistema bloqueia a transferéncia). Pedido
| obrigatério a todas as entidades/fornecedores de

documento comprovativo do NIB emitido por instituicdo
| banciria.

Parcialmente implementado

normas, procedimentos e regulamentos contabilisticas, procedimentos e regulamentos de natureza servigo de
de natureza financeira. financeir P g contabilidade e 22 pela
ancetra. coordenadora da
UGRH.
8. Circularizagio periddica de saldos de terceiros. Totalmente implementado
_ o 9. Bloquelio do sllstema informético quando se pretende Totalmente implementado
Risco de existéncia de faturas por | processar igual nimero de fatura. ) | o
processar ou de registo duplicado de | 10 Angtagio na fatura do seu processamento, com colocagio .
faturas. . Totalmente implementado
de carimbo. o _
1_1. Conferenc_la chs registos _efeEuados por colaborador Totalmente implementado
diferente; realizacio de reconciliagdes bancarias.
12. Conferéncia do processamento, através do suporte em
pa.pel, efetlxado por colfaboradores distintos dos que reah?a}n Parcialmente implementado
Risco de manipulagio dos ficheiros de | @ integragio dos ficheiros e acompanhamento e supervisio
integragio de documentos para direta pelo responsavel hierdrquico competente.
processamento contabilistico. 13. Revisdo e aprovacio da folha de caixa por superior
hierdrquico competente; andlise didria/conferéncia dos | Totalmente implementado
pagamentos/recebimentos por colaborador diferente.
14. Segregacdo de fungbes e definicdo clara dos diferentes
niveis de requnsaEnhdade. no’ 3mb1to dos pagamentos e Totalmente implementado
Ri de desvio de fund cobrangas; Validagio obrigatéria dos pagamentos pelo
Isco ce cesvio  Ce 05 0U | 5 nselho Diretivo ou por quem este delegar.
omissdo/lapso de introdugcdio de =
ficheiros no homebanking e/ou | 15. Controlos de seguranca do homebanking (¢ obrigatério
deficiente integragio dos ficheiros | inserir o NIF do fornecedor/entidade; para NIB's Nem todos 0s

documentos com os
NIB's sdo emitidos por
instituigdo bancaria.

Risco de pagamento sem entrega do
bem ou prestagdo de servigo.

16. Indicagdo na fatura de que o bem/servigo foi
| devidamente recebido/prestado, nos termos da adjudicagéo,
pelo servigo que rececionou o bem/servico.

Totalmente implementado
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Riscos Identificados

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Grau de implementacdo

{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
implementado, Nao

Observagées

No caso de pagamento adiantado, emissdo de declaragdo de

compromisso de entrega do bem ou prestacgio de servigo por
parte do fornecedor.

Implementado

Risco de pagamento de despesas sem
verificacdo da existéncia de certiddo da
situacdo tributdria e contributiva do
beneficidrio do pagamento.

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

Totalmente implementado

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

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

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

Totalmente implementado

|Ndo obstante, em
certas fases do ano
como a época de
incéndios ou picos de
pandemia por COVID,
0s transportadores
excecionalmente
podem apresentar
dificuldades devido a
falta de RH.

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

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

Totalmente implementado

pela
do

Assegurado
informatizagdo
processo (SGTD).

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

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

Totalmente implementado

horas de espera em excesso).

Risco de sobrefaturagdo (kms e/ou |

| 21. Parametrizagio do SGTD para contagem dos kms dos

percursos; horas de espera colocadas no SGTD ou emissdo de
declaracgido comprovativa pelas entidades prestadoras.

Totalmente implementado

| 22. Atribuigdo de logins de acesso ao SGTD nominais, sendo

identificados os respetivos profissionais em qualquer registo
efetuado na plataforma.

Totalmente implementado

Risco de incumprimento do art.? 32 da
Portaria n.2 142-B/2012 (Condigdes de
isencdo de encargos) e consequente
aumento dos encargos financeiros.

23. Emissdo de alerta pelo SGTD ao médico aprovador
quando néo estdo reunidas todas as condigdes para isencdo
de transporte.

Totalmente implementado

Existe alerta mas
permite que 0
processo continue.

Risco das demonstra¢des financeiras
nio refletirem o valor real do
patriménioc da ARSA, IP, por

de factos que tenham produzido
alteragbes patrimoniais relevantes.

inexisténcia de comunicagdo ao DGAG |

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

25. Processo de regularizagdo assegurado pelo Gabinete
Juridico.

Totalmente implementado

Existe circuito que
parte desde os CS,
passando pelo ACES
até sede da ARSA, 1P,
(DGAG).

Totalmente implementado

Regularizacdo a ser
realizada pelo
Gabinete Juridico.

Risco de auséncia de etiquetagem de
bens, facilitando o uso indevido ou a
apropria¢io de bens.

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

Nio implementado

Executado anualmente
pelo ROC, no entanto,
em 2022 dada a
inexisténcia de ROC
este procedimento nio
foi realizado.

Risco de realizagdo de abates de bens
sem  controlo, monitorizagio e
autoriza¢do pelo Conselho Diretivo,
podendo resultar na utiliza¢io indevida
de bens abatidos.

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

Totalmente implementado

Risco de as Unidades de Satde nio
recolherem a documentagio adequada
a presta¢do de cuidados de satde (p.e.
Cartdo Europeu de Saide, inviélido,
caducado, ...) e consequente atraso na
emissdo da faturagcdo, no caso dos
cidadios estrangeiros.

28. Procedimentos em conformidade com o Manual de
Acolhimento no Acesso ao Sistema de Satdde de Cidadidos
Estrangeiros e demais orienta¢des da ACSS e DGS.

Totalmente implementado

Nio obstante, hd
profissionais que ndo
cumprem os
procedimentos
instituidos.

|

Ndo obstante, hi
profissionais que ndo
cumprem 0s
procedimentos
instituidos.

Risco de ndo reconhecimento do
segurado pelo pais competente.

29. Esclarecimento de dividas e prestagio de apoio as
Unidades de Saide, de acordo com a legislacdo comunitaria.

Totalmente implementado
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Riscos Identificados

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Grau de implementacio
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
implementado, Nao

Observagdes

Risco de incumprimento das normas
arquivisticas e de extravio
deterioragdo de documentacio.

ou

30. Afetacao de pessoal com formacdo na area de arquivo.

Implementado)

Nio implementado

A Técnica Superior foi
transferida para os RH
e j4 saiu da ARSA, IP
por mobhilidade.

31. Garantir as condi¢Ges fisicas e logisticas necessdrias para
assegurar a adequada seguranga do arquivo da
documentagéo.

Totalmente implementado

Risco de deficiente avaliagdo das
necessidades e da planificagdo da
contratagdo piblica.

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

Parcialmente implementado

realizado
levantamento de
necessidades, no
entanto  devido a
subor¢amentagdio o
planeamento anual e a
sua execugdo fica
prejudicada.

E -

Risco de incumprimento da legislagdo
em matéria de contratacdo publica e de
realizagdo de despesa efou auséncia
deliberada de rigor, isengdo e
objetividade na tramitagdo das fases
dos procedimentos concursais.

33. Segregacdo de fungdes e definigdo clara dos diferentes
niveis de responsabilidade; acompanhamento e supervisio
direta pelo responsdvel hierarquico competente; Recurso a
Plataforma eletrénica da contratagdo publica; registo na base
GOV e plataforma da ANCP do resultado da adjudicacdo e de
todos os procedimentos.

Totalmente implementado

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

Parcialmente implementado

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

Totalmente implementado

Apenas nos casos mais
complexos ¢é solicitado
apoio e validagdo do

| Gabinete Juridico.

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

Totalmente implementado

37.Atualizagdo peri6édica do Manual de Procedimentos de
aquisicdo de bens e servigos

Totalmente implementado

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

38. Andlise critica ou emissdo de parecer técnico e jurfdico
especializado sobre as especificagdes técnicas a incluir no
caderno de encargos.

Totalmente implementado

|
| Clausulas técnicas sdo
realizadas sempre

pelos especialistas de
cada drea.

Risco de falta de controlo no pagamento
dos contratos.

39. Acompanhamento pelo gestor do contrato dos prazos
contratuais em vigor e respetivos términos e andlise critica,
mediante emissdo de parecer técnico, da necessidade de
prorrogagio dos mesmos.

Totalmente implementado

penalizacdo em caso de incumprimento
do contrato com eficacia juridica.

Risco de nido inclusio de cldusulas de |

40. Apoio técnico concedido pelo Gabinete Juridico.

41. Apresentacio de memorandos e relatérios de
acompanhamento pelo gestor do contrato e avaliacdo dos
processos ao nivel da aquisicio, distribuicdo e logistica.

Totalmente implementado

Parcialmente implementado

Risco de conflito de interesses; risco de
existéncia de situag6es de conluio entre
os concorrentes e 0s elementos do juri
dos procedimentos concursais.

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

Totalmente implementado

Risco de existéncia de favorecimento

na fase de avaliagdo, mediante a criagdo
de metodologias de avaliagdo de

ilicito na hierarquizagio das propostas |

43. 0 colaborador que identifica a necessidade de aquisicdo,
ndo pode fazer parte do jiri de concurso.

44, Explicitaggo de forma clara dos critérios de aajudicagﬁo e
indicadores de avaliagdo das propostas  no
convite/programa.

Totalmente implementado

Totalmente implementado
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Riscos identificados

Medidas preventivas/ atividades de controlo

Grau de implementacao
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Ndo
Implementado)

Observagfes

propostas para favorecimento de

concorrentes.

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

Totalmente implementado |

Risco de excesso ou rutura de stocks.

46. Defini¢do dos pontos de encomenda de forma criteriosa;
Previsoes efetuadas com base em consumos histéricos e com
base em previsoes da atividade assistencial.

Totalmente implementado

Risco de quebras, sinistros e perdas de
valores ativos.

47. Cumprimento das boas praticas em matéria de seguranca
e acondicionamento dos bens armazenados (incluindo de
organiza¢io, transporte e sistemas de leitura 6tica dos bens).

Totalmente implementado

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

Totalmente implementado

49. Cumprimento da Norma Interna n.2 1/2020, de 20/01 e
| Norma de Procedimento Interna sobre "armazenamento e
distribuicdo de medicamentos termolabeis {entre 2.2 a 8.2
c)".

Totalmente implementado

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

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

Totalmente implementado

51. Armazenamento dos medicamentos estupefacientes e
psicotrépicos em cofre e contagem de stocks periddica, em
confronto com o registo de entradas e safdas através do
Anexo X da Portaria n.2 981 /98, de 08/06.

Totalmente implementado

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

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

Parcialmente implementado

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

Totalmente implementado

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

54. Promover a elaboragédo de inventdrio global no final do
ano civil, e inventdrios parciais por amostragem ao longo do
ano, a fim de se identificarem eventuais discrepancias entre
osregistos contabilisticos e as contagens fisicas. Emissdo dos
respetivos relatérios de inventdrio.

Excecionalmente por
inexisténcia de ROC no
ano 2022 o inventario

Totalmente implementado

final ndo foi
acompanhado pelo
ROC.

Risco de manuseamento incorreto de
residuos e consequentes prejuizo paraa
satide dos trabalhadores.

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

Totalmente implementado

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

56. Requisicio de transporte através da plataforma
informdtica de requisicdo de viaturas.

Totalmente implementado

Risco de utilizagdo indevida de viaturas

ou dos cartdes de combustivel,
configurando eventual crime de
peculato.

57. Preenchimento integral do boletim diario do veiculo.

Totalmente implementado

58. Cumprimento do Regulamento de utilizagdo de vefculos,
aprovado em julho de 2018.

Parcialmente implementado

Risco de avaliagdo desajustada das
necessidades de reparagéo, provocando
despesas em excesso ou, no sentido
inverso, avarias ndo corrigidas ou que
ndo correspondam aos padrdes de
qualidade exigidos.

59. Solicitagdo de diferentes opinides técnicas.

| 60. Verificacdo da reparacdo efetuada, sempre que possivel.

Totalmente implementado ‘
I
|

Totalmente implementado

Nota: * A medida n.2 5 nao foi avaliada, porque, por lapso, ficou em duplicado no PPRCIC.
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0 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 indispensdveis ao cumprimento da missdo da ARSA, IP.

As competéncias do DGAG sdo as constantes no artigo 5.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22
de maio, com excecdo das alineas a) a i) e v) a x), que se encontram acometidas,
respetivamente a Unidade de Gestdo de Recursos Humanos e ao Nucleo de Apoio Técnico

na area dos Sistemas de Informagio.

Da andlise ao quadro supra e tendo em consideragdo o grau de implementacgao dos controlos
e medidas preventivas definidas no Plano, continua a ser bastante preocupante a situacdo
de subor¢camentacio da despesa que se tem verificado nos tltimos anos, no entanto, esta é
uma realidade que, sendo do conhecimento do érgdo 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 excec¢do de duas, nomeadamente ao nivel do arquivo, que nio tem recursos humanos
devidamente qualificados para o efeito e ao nivel da verificagdo por amostragem aleatéria
da existéncia de etiquetas nos bens méveis, pela inexisténcia do Revisor Oficial de Contas

(ROC) no ano 2022.

Ainda assim, verificam-se algumas melhorias face ao ano anterior, nomeadamente a

verificagdo da conformidade legal dos processos pelo Gabinete Juridico.

Resulta, ainda, da avaliacao efetuada, a necessidade de revisio de algumas medidas, no que
se refere ao controlo das viaturas do parque automével da ARS Alentejo, IP, dada a
informatizacdo do processo. e sobre a gestdo de residuos hospitalares, devendo considerar-

se os residuos administrativos (toners e tinteiros) para além dos residuos hospitalares.
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Riscos Identificados

|
| Risco de conflito de interesses.

Medidas preventivas/

atividades de controlo

1. Aplicagido do Cédigo do
Procedimento Administrativo em
casos de escusa e suspeigdo;
Declaragdo de inexisténcia de

| conflito de interesses.

Grau de implementacio
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado)

Totalmente implementado

Risco de elaboragdo de estudos

e/ou cientifico.

com inadequado rigor técmico 2. Afetagdo de pessoal qualificado

na area.

Totalmente implementado

3. Elaboragdo de relatérios
periédicos, com avaliagio dos
indicadores estabelecidos para

' cada programa/plano de satde.

Parcialmente implementado

3.5.DEPARTAMENTO DE SAUDE PUBLICA E PLANEAMENTO (DSPP)

Observagdes

4. Realizar agdes de
formagdo/informagdo para os
profissionais de satide e demais

Parcialmente implementado

Hlaneamento instituicd m mpeténci
de Saude uicbes com competéncias
. A nos varios programas de saude. |
Risco de auséncia de uma T
T P Uma vez que as
avaliacdo sistemitica e de uma . -
= orientagdes da DGS
atuacdo adequada conforme os "
para a elaboragdo do
resultados apurados na
oo . Plano Anual de
monitorizagdo dos planos e | 5. Atualizar o Plano Anual de | c
. . . - Satde de 2022 ainda
programas de satide. Saide em alinhamento com o | Nio implementado ~ s
PNS/PRS ndo foram emitidas,
’ foi dada
continuidade ao
Plano preconizado
| - 1 - até ao ano de 2021.
i retom
| 6. Atualizar o Perfil Regional de 0 pe”.i' fo.l etomado
, . - = - em janeiro 2023,
Satude do Alentejo em articulagdo | Nao implementado
estando quase
com as USP. ;
concluido.
7. Aplicagdo do Cddigo do
Procedimento Administrativo em
Risco de conflito de interesses. casos de escusa e suspeicdo; | Totalmente implementado
Declaragdo de inexisténcia de
. conflito de interesses.
Autoridade ——
) 8. Monitorizagdo
de Saide s .
) . regular/periddica dos processos, | Totalmente implementado
Risco de emissdo de pareceres
—_— . por amostra.
técnicos enviesados, em troca de |
L 9. Acompanhamento de eventuais
beneficios. - . .
reclamagdes relativas aos | Totalmente implementado
pareceres emitidos.
17. Cumprimento dos
. imen intern
Risco de perda da acreditagdo dos .me.Ed,l ¢ to_s ! ~te o8 .
. , o A instituidos e implementa¢do das | Totalmente implementado
Laboratérios de Sande Piiblica. . . . g
medidas corretivas identificadas
pela entidade auditora. -
, , L 18'. Afetagdo . .de pessoal Totalmente implementado
Riscos fisicos, quimicos e | devidamente qualificado na drea. | —
Laboratério  biolégicos associados as | 19. Aplicagdo de procedimentos
de Saude atividades laboratoriais. de seguranga em laboratério; | Totalmente implementado
Publica manual de boas praticas.
Regional Risco de favorecimento de |20. Assegurar o0s registos
terceiros, através de sub |completos nos sistemas de | Totalmente implementado

faturagio dos atos realizados.

informacio adequados.

Risco de conflito de interesses.

| 21. Aplicagdo do Cédigo do

Procedimento Administrativo em
casos de escusa e suspeigdo;
Declaracdo de inexisténcia de
conflito de interesses.

Totalmente implementado
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Observatério

Regional de

Saade

Riscos Identificados

Risco de ndo obtengdo de
indicadores atempados para a
tomada de decisdo em satide.

Medidas preventivas/

atividades de controlo

22. Realizagdo de reunides
periédicas entre os observatérios
regionais, para calculo e definigcdo
de indicadores regionais.

Grau de implementacio
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Néo implementado

inexisténcia de
indicadores de saude
(mortalidade e morbilidade),
sécio econémicos e de educagdo
compariveis entre si, a nivel
regional e nacional.

Risco de

23. Automatizar o calculo dos
indicadores regionais e locais
através da  utilizacio de

| ferramentas como o Power Bl

Nio implementado

Observagdes

Devido ao contexto
pandémico, o ORS
nao exerceu
atividade em 2022.

Satde
Ambiental

24. Identificar os fatores de risco
inerentes a qualidade da 4gua
para consumo humano detetados
nas a¢des de vigilincia sanitdria

| (DSPP/LSP/USP).

Totalmente implementado

25.  Dar
competéncias

cumprimento  as
previstas  pela
DGS/outros no 4mbito da
qualidade do ar interior e
contaminagdo ambiental de
Legionella pneumophila {ARSA-

DSPP, LSP/USP).

Totalmente implementado

26. Reforgar a articulagdo com
entidades da drea do Ambiente
para promover a avaliagio e
gestao integrada da satde
ambiental (ARSA-DSPP /USP).

Totalmente implementado

Colaboragdo com o
Ministério do
Ambiente.

Risco de saude publica.

27. Coordenar o Programa
Regional de Vigilancia de Vetores
(DGS, INSA, ARSA-DSPP/USP).

Totalmente implementado

28. Reformular os procedimentos
normalizados nas acgdes de
vigildncia sanitdria de piscinas ao
nivel da regido, dando
cumprimento a Circular
Normativa da DGS (ARSA-

| DSPP/LSP/USP).

Totalmente implementado

29. Realizar acbes de
formagdo/informacdo para os
profissionais de saude e demais
instituicdes com competéncias na
drea da saide ambiental (ARSA-

| DSPP/USP).

Parcialmente implementado

30. Produzir e divulgar materiais
pedagégicos, da drea da saide
ambiental, dirigidos aos servigos
de saide e populacdo em geral
(ARSA-DSPP/USP).

Parcialmente implementado

Falta de condigcbes na
sala de formagdo.

Apenas ao nivel da
USP.

NOTA: Nio foram avaliadas as medidas 10 a 16, referentes ao Programa de Intervengdo Precoce na Infancia.

0 Departamento de Satide Publica e Planeamento é dirigido por um dirigente intermédio de

1.2 gray, que, simultaneamente, é o Delegado de Satide 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 vdrias areas funcionais, competindo-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,
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com excecio das alineas d), j), k), 1), m), n), 0), p), q), 1), s), t) e w), cujas competéncias foram
atribuidas ao NATAPIE.

No final do ano de 2022, aposentou-se a Diretora do Departamento de Saide Publica e de

Planeamento - Dr.2 Maria Leonor Murjal da Silva, pelo que as suas fun¢des tém vindo a ser

asseguradas pelo Dr. Mdrio Jorge Santos, Assistente Graduado da Carreira Especial Médica

~ area de sauide piblica, nomeado por substituicdo a 12 de dezembro.

Em 2022 e dada a manutencio do estado de emergéncia de saide publica, no que diz

respeito a pandemia pela COVID-19, o normal funcionamento de algumas reas funcionais,

como o Observatério Regional de Satide, continuou prejudicado. E neste contexto que, no

foram implementadas algumas medidas preventivas, conforme resulta da andlise do mapa

acima exposto.

Ainda assim, verificam-se algumas melhorias face ao ano anterior, nomeadamente pela

afetagdo de um engenheiro sanitario ao Departamento e pela retoma do acompanhamento/

monitorizagdo de alguns programas de saide.

3.6. GABINETE DE INSTALACOES E EQUIPAMENTOS (GIE)

Riscos Identificados

Medidas Preventivas/

Atividades de Controlo

Grau de implementagio
(Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nao

Observagies

Risco de falta de rigor técnico e/ou
cientifico ou inexisténcia de recursos
humanos qualificados.

1. Afetagdo de pessoal qualificado na d4rea e/ou
subcontratagio de servigos altamente qualificados.

Implementado)

Néo implementado

Nio houve reforgo de
pessoal. A falta de
pessoal continua e
cada vez é maior face a
todas as solicitacbes.

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

2. Emissdo de parecer técnico devidamente
fundamentado e validado pelo superior hierdrquico.

Totalmente implementado

Risco de conflitos de interesses.

3. Aplicagio do Cddigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e suspeigdo e
declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesses.

Totalmente implementado

Risco de deficiente avaliagdo/ndo detec¢do

4. Levantamento regular de necessidades de
de falhas de seguranga efou de|. - - : - .
X . . intervengGes/reparacdes em todas as instalagbes e  Totalmente implementado
funcionamento das instalages e .
5 equipamentos da ARSA, IP.
equipamentos.

Risco de sub - orgamentacio e/ou de
realizagdo de despesas imprevistas, dada a
resolucdo de eventuais erros técnicos de
concecdo/instalacio.

5. Afetacdo de pessoal qualificado na dreae criacdo de
equipa multidisciplinar.

Totalmente implementado

Risco de deficiente estimativa de custos;
risco de definicdio inadequada e/ou
incompleta das especificagbes técnicas no
caderno de encargos.

6. Revisdo das estimativas de custo e especificacdes
técnicas pela equipa multidisciplinar e respetivo
Coordenador.

Totalmente implementado

7. Definicdo de cldusulas claras, objetivas, integras e '

HED) discriminatdrias ou demasiado
exigentes/restritivas que afastem  potenciais
concorrentes.

Totalmente implementado

|
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Riscos Identificados

Grau de implementagio
{Totalmente
Medidas Preventivas/ implementado,

Atividades de Controlo Parcialmente
Impiementado, Nie

Observagoes

Risco de recurso excessivo a figura do ajuste
direto, em detrimento do concurso ptiblico;
risco de concentragio de convites num
reduzido e repetido n2 de empresas.

Implementado}

8. Escolha do procedimento nos termos do Cédigo da

Total impl
Contratagdo Publica. otalmente implementado

Risco de existéncia de favorecimento ilicito
na hierarquizacdo das propostas na fase de
avaliagdo.

9. Explicitagdo de forma clara, objetiva e quantificavel
dos critérios de adjudicagdo e indicadores de avaliagdo | Totalmente implementado
das propostas no convite /programa.

10. Prestagdo atempada de esclarecimentos aos
concorrentes e partilha dos mesmos a todos os | Totalmente implementado
interessados.

11. Disponibilizacdo atempada de toda a informagdo
de natureza administrativa, em conformidade com a ' Totalmente implementado
Lei do Acesso aos Documentos Administrativos.

Risco de deficiente qualidade da informagdo
publicitada na plataforma eletrénica.

12. A publicitagdo do concurso deve obedecer ao
imposto por lei e deve assegurar as mengdes Totalmente implementado
indispenséveis constantes dos modelos aplicéveis.

Risco de existéncia de erros, omissdes e
ambiguidades ndo intencionais ou
deliberadas na redagdo dos termos
contratuais, em violagdo da lei e/ou do
Caderno de Encargos do procedimento, com
o fim de obtencdo de vantagens indevidas.

13. Apoio técnico concedido pelo Gabinete Juridico e

impl
orientacdes da ACSS. Totalmente implementado

Risco de ineficicia das cldusulas de
penaliza¢do em caso de incumprimento do
contrato.

14. Apoio técnico concedido pelo Gabinete Juridico e |

impl
orientacdes da ACSS. Totalmente implementado

Risco de controlo deficiente dos prazos e da
execugdo dos trabalhos; risco de
inexisténcia de alertas para situacles
irregulares ou derrapagens de custos e
prazos de execucdo.

15. Acompanhamento e supervisio direta pela equipa
multidisciplinar e/ou pelo Coordenador, atendendo | Totalmente implementado
aos prazos de execugdo da obra estabelecidos.

Risco de insuficiente ou incorreta
fundamentagdo dos “trabalhos a mais".

16. Exigéncia de comprovagido da estrita necessidade
de realizagio dos trabalhos de natureza imprevista | Totalmente implementado
para conclusdo da obra.

Risco de incapacidade
financeira/insolvéncia das  empresas
adjudicadas.

17. Exigéncia de garantias bancérias nos termos da lei. | Totalmente implementado

Risco de inexisténcia de medicdo dos
trabalhos e de vistoria da obra.

18. O pagamento da fatura estd pendente da
elaboragdo do auto de medigdo dos trabalhos e de | Totalmente implementado
vistoria da obra.

O Gabinete de Instala¢des e Equipamentos (adiante designado por GIE) é coordenado por

um dirigente intermédio de 2.2 grau e tem como missao a execugao e operacionalizacdo de

projetos, procedimentos {concursos publicos e outros), abertura de propostas e apreciacao

das mesmas, elaboracio de contratos e fiscalizagdo de empreitadas e fornecimentos.

As suas competéncias constam no artigo 6.2 da Portarian.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 implementacdo da generalidade das medidas preventivas,

consideramos manter a graduacio do risco, conforme o mapa de gestio e controlo de riscos

do GIE, aprovado na 1.2 revisio, da 2.2 edigdo do PPRCIC.
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De igual forma, também ndo 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

avaliacdo dos riscos e a implementagdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisao,

da 2.2 edicdo, do PPRCIC, em vigor.

3.7. GABINETE JURIDICO E DO CIDADAO (GJC)

Riscos Identificados

Medidas preventivas/

atividades de controlo

Grau de implementagao
{Totalmente Implementado,
Parcialmente Implementado,

Nio Implementado)

Observacdes

Risco de falta de rigor técnico e/ou cientifico.

| 1. Afetagdio de pessoal com o perfil

e formagdo adequadas e em
numero suficiente (ocupagdo do
nimero de postos de trabalho
previstos).

Totalmente implementado

Risco de auséncia deliberada de independéncia,
integridade e objetividade.

2. Aplicagio do Cédigo do
Procedimento Administrativo em

Risco de violagdo dos deveres de isencdo e
imparcialidade.

casos de escusa e suspeicdo e
declaragdo de inexisténcia de

Risco de conflito de interesses.

conflitos de interesses.

Totalmente implementado

Risco de deferimento ticito dado o incumprimento
de prazos legais.

3. Controlo dos prazos e definigio
de prioridades na apreciacdo dos
processos.

Totalmente implementado

Risco de ndo acautelar a conveniéncia e o interesse
publico do ponto de vista da gestdo.

4. Articulagio com diferentes
servigos/criagio de grupos de

Risco de emissdo de normas internas pouco claras,
imprecisas e/ou incompletas, geradoras de
aplicagdo de procedimentos ndo uniformes nos
varios servicos da ARSA, IP.

trabalho multidisciplinares que
promovam a discussao das
matérias em vdrias vertentes.

Totalmente implementado

Risco de prescrigdo ou caducidade do processo.

5. Controlo da distribuicio dos
processos que atenda ao nivel de

especializagdo dos colaboradores.
| 6. Controlo de prazos e definicio
de prioridades na apreciacdo dos
| processos.

Totalmente implementado

Parcialmente implementado

Risco de omissdo de diligéncias necessarias na
instrucdo de processos, para obtencdo de
vantagens indevidas e/ou favorecimento de
terceiros.

7. Evitar a¢des individuais na
prética de atos instrutérios.

Totalmente implementado

0 Gabinete Juridico e do Cidaddo (adiante designado por GJC) é coordenado por um

dirigente intermédio de 2.2 grau e tem como missdo prestar assessoria juridica ao Conselho

Diretivo através da producio de informacdo juridica e prestar apoio técnico-juridico aos

projetos e estudos desenvolvidos na ARSA, IP e a toda a respetiva atividade interna. Incube

ainda propor as medidas de caricter normativo ou outras que se considerem adequadas,

atuando de forma proactiva e preventiva, através da avaliagio do risco juridico no contexto

da ARSA, IP.
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As competéncias do GJC sdo as constantes no artigo 7.2 da Portaria n.2 157/2012, de 22 de
maio e, de acordo com as atividades desenvolvidas, o0 mapa de gestdo e controlo de risco,
que integra a 1.2 revisio, da 2.2 edi¢do do PPRCIC, identifica um risco elevado,

nomeadamente o de prescrigdo ou caducidade do processo.

Todas as medidas preventivas consideram-se implementadas, em 2022, com exce¢do da
medida 6 (parcialmente implementada), por depender da complexidade dos processos e da

remessa atempada dos mesmos ao GJC.

Por tltimo, nio foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestao e controlo de riscos,
pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do GJC, mantendo-se inalterada a avaliagdo dos
riscos e a implementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisao, da 2.2 edigdo,

do PPRCIC, em vigor.

3.8. UNIDADE DE GESTAO DE RECURSOS HUMANOS (UGRH)

Grau de implementagao
{Totalmente
Medidas Preventivas/ Implementado,

Riscos Identificados Observagdes

atividades de controlo Parcialmente
Implementado, Ndo
Implementado)

1. Cumprimento da legislagdo em
matéria de tramitagio do
procedimento concursal,
legislagdo especifica das carreiras | Totalmente Implementado
especiais e sobre contratagdo de
médicos aposentados e internato
médico.
2. Definicio clara, objetiva e
atempada dos critérios de
selecdo, bem como publicitacdo | Totalmente Implementado
Risco de favorecimento de candidatos e tréifico de = dos documentos, nomeadamente
influéncias; violagdo dos principios de equidade. atas, do procedimento.
3. Rotatividade dos membros do
jiri de concurso, sempre que | Totalmente Implementado
possivel.
4. Prestagio de apoio técnico- |
juridico aos membros do juri de | Totalmente Implementado
_concurso. I
5. Aplicagdo do regime juridico
das incompatibilidades e emissido
de declaracio de inexisténcia de
conflito de interesses em
cumprimento da recomendagio
do CPC, de 08/01,/2020.
6. Levantamento anual de
necessidades de recursos
humanos e  fundamentagdo | Totalmente Implementado
rigorosa e inequivoca das
necessidades de CPS.
7. Submissdo a parecer prévio
vinculativo dos membros do
Governo responsaveis pelas dreas | Parcialmente Implementado
das finangas e da Administragdo
Pliblica.

Risco de quebra dos deveres de transparéncia,
iseng¢do e imparcialidade.

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

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

Submissdo efetuada via
ACSS.
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Riscos Identificados

Medidas Preventivas/

atividades de controlo

Grau de implementagéo
(Totalmente
{mplementado,
Parcialmente
Implementado, Nao

Observagoes

Risco de prestagio de informagdo
incompleta e/ou fora de prazo.

incorreta,

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

Implementado)

Totalmente Implementado

9. Implementagdo e manutengio
do Manual Controlo Interno, bem
como atualizacio permanente
dos procedimentos internos.

Parcialmente Implementado

Risco de acumulacdo de funges piiblicas e/ou
privadas sem autoriza¢do e em violagdo da lei.

10. Cumprimento da legislagdo
aplicdvel; Divulgac¢do da Circular
Informativa n.2 3/2020,de 01/10
e respetivos formuldrios para
preenchimento, por todos os
servicos e unidades de satide.

Totalmente Implementado

11. Pedido anual de entrega de
declaracdo de rendimentos anual
e declaragbes de rentncia,
dirigido aos médicos em
dedicacdo exclusiva, nos termos
da lei.

Nio Implementado

Escassez de Recursos.

12. Pedido anual a todos os
profissionais de informagdo
sobre acumula¢io de fungdes
(constituicdo,  alteragio  ou
cessacdo de acumulacio de
funcbes) e seu registo em ficheiro
de controlo e RHV.

Totalmente Implementado

13. Refor¢o do controlo interno
nesta drea, nomeadamente com
recurso a sistemas de informagéio
apropriados.

Parcialmente Implementado

Risco de definicdo de objetivos (avaliagdo do
desempenho) pouco claros e imensurdveis e/ou
com incorregdes por parte dos avaliadores.

|14. Formacgdo periddica dos
avaliadores.

Ndo Implementado

0 tempo que mediou entre a
aprovacdo e o final do ano
ndo foi suficiente para
proceder & implementagéo.

Risco de ndo cumprimento dos prazos impostos por

lei ou de ndo aplicagdo do SIADAP a todos 0s |

trabalhadores.

15. Cumprimento da legislagdo
_aplicavel.

Parcialmente Implementado

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

Parcialmente Implementado

Estd dependente das

decisdes do CCA.

17. Informatizagdo do processo
de avaliacdo de desempenho.

Parcialmente Implementado

Risco de inadequagdo do perfil técnico e

comportamental ao exercicio de fungdes.

18. Elaboragdo e manutengdo dos
| perfis de competéncias

profissionais posto de
| trabalho.

por

Totalmente Implementado

19. Afetacdo de RH aos servicos
com postos de trabalho vagos, em
respeito pelas competéncias e

Totalmente Implementado

perfis profissionais definidas
|_para os respetivos postos.
20. Afixagdo em placard e

publicitacdo no site da ARSA, IP
do mapa de pessoal, em
cumprimento da lei.

Nio Implementado
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Riscos Identificados

Medidas Preventivas/

atividades de controlo

Grau de implementagdo
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado)

Observagdes

Risco de favorecimento no processamento da
assiduidade.

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

Totalmente Implementado

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

22. Verificagdo e validagdo dos
registos de assiduidade pelo
superior hierdrquico respetivo.

Totalmente Implementado

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

Néo Implementado

Est4 pendente do software.

24. Elaboragdo de um manual de
procedimentos para 0s
utilizadores do innuxtime, com
defini¢do das fungdes por perfil

Néo Implementado

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

de acesso e limites de
_ responsabilidade.
ll?xsco de perda/extravio de }nformat;ao, por agdo 0 tempo que mediou entre a
umana ou por causas naturais. 25. Definigdo de um | aprovagdo e o final do ano
procedimento  interno  para (ndo foi suficiente

acautelar uma correta recegio e
circulagdo de documentos.

Parcialmente Implementado

para
proceder a implementagdo a
toda a documentacdo em
circulagdo.

26. Implementacdo de

mecam~smos de seguraln §a pard Totalmente Implementado
protecdio do  arquivo de

documentacdo.

Risco de inser¢do de dados incorretos e/ou
incompletos quer no RHV quer nos processos
individuais.

27. Verificagdo da documentacio
constante no processo individual,
quer pelos profissionais, quer
pelos respetivos trabalhadores e
confrontagdo da mesma com o
que consta no RHV.

Parcialmente Implementado

N&o é feito regularmente.

28. Formagao sobre organizacdo
e gestdo de arquivos.

Néo Implementado

0 tempo que mediou entre a
aprovacdo e o final do ano
nio foi suficiente para
proceder & implementagdo.

Risco de realizagio de pagamentos indevidos e

favorecimento no processamento das
remuneragdes, abonos e comparticipagdes de
despesas.

29. Conferéncia e controlo dos
processamentos. Implementagio
do Sistema Informitico de
Registo de Abonos.

Totalmente Implementado

30. Implementacao e manutengio
do Manual Controlo Interno, bem
como atualizagdo permanente
dos procedimentos internos.

Parcialmente Implementado

Risco de falsificagdo de documentos, com prestacdo
de falsas declaragdes.

31. Verificagdo e validagdo pelo
superior hierarquico.

Totalmente Implementado

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

32. Efetuar diagnéstico anual de
necessidades formativas,
abrangendo todos os servigos.

Totalmente Implementado

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

33. Fomentar uma politica de
atualizagdo de conhecimentos
transversais e especificos a cada
carreira/grupo profissional.

Parcialmente Implementado

Subor¢amentagdo da

despesa.

34. Fazer diagndstico de
avaliagdo sobre a satisfagdo dos
profissionais e apresentagdo de
oportunidades de melhoria.

Parcialmente Implementado
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Grau de implementacio
{Totalmente
Medidas Preventivas/ Implementado,

Riscos Identificades Observagdes

atividades de controle Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Risco de perda de financiamento ou de necessidade
de restituicdo de comparticipagdes, no caso das
agbes de formagdo com apoio financeiro
comunitario.

35. Controlo e acompanhamento
da execucdo financeira dos | Totalmente Implementado
programas comunitérios.

36. Acesso ao arquivo
Risco de fuga de informacio, violagio de segredo ou | condicionado ao uso de
utilizag3o. indevida de informagées sigilosas. credenciais concedidas pelo

o « | superior hierarguico. D D .

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
gestdo dos recursos humanos da ARS Alentejo, IP, bem como promover a sua qualificacdo e
valorizacdo profissional. As competéncias da UGRH sdo as constantes na alinea a) a i) do

artigo 5.2 da Portarian.2 157/2012, de 22 de maio.

0 volume acrescido de trabalho e a instabilidade observada na manutengao da equipa de
trabalho da UGRH nido possibilitaram dar sequéncia e implementar algumas medidas
preventivas em 2022, pelo que se mantém inalterada a graduagéo de risco, bem como todo
o mapa de gestdo e controlo de riscos, que integra a 1.2 revisdo, da 2.2 edigdo do Plano. A
acrescer, regista-se também, no inicio do ano de 2022, a saida da Coordenadora da UGRH e
a sua substituicdo, pelo Dr. Paulo Caraga que termina também as suas fung¢des no final do
ano de 2022, sendo substituido a 01 de janeiro de 2023, pela Dra. Liliana Duarte.
Encontrando-se a Coordenadora da UGRH ciente da matéria em apreco e da sua
responsabilidade enquanto gestora do risco da UGRH, ndo propde, por enquanto, alteragdes
ao modelo de risco, em vigor, justificando nao ser possivel dar sequéncia a implementacdo
de algumas medidas, devido ao volume acrescido de trabalho e @ mudanga de profissionais

nesta Unidade.

3.9. DIVISA0O DEINTERVENCAO DOS COMPORTAMENTOS ADITIVOSENAS

DEPENDENCIAS (DICAD)

Grau de implementacgio
(Totalmente
Medidas Preventivas/ Implementado,

Riscos Identificados Observagcdes

Atividades de Controlo Parcialmente
Implementado, Ndo
Implementado)

Medida ndo aplicdvel,
dada a [nexisténcia no
| Alentejo de projetos
| financiados pelo SICAD.

Risco de ineficdcia dos programas | 1. Existéncia de um regulamento, que define as
estruturados de intervengdo local, | regras de candidatura e monitorizagdo apés | Ndo implementado
financiados pelo SICAD ( PORI). aprovagao.
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Riscos ldentificados

Medidas Preventivas/
Atividades de Controlo

Grau de implementacao
(Totalmente
implementado,
Parcialmente
Implementado, Naeo

Observacbes

2. Monitorizacio e reporte com periodicidade
definida da execugdo dos programas de intervengio
local, através do envio de indicadores mensais.
Obrigatoriedade de apresentagio de relatérios (um
intermédio e um final, do foro técnico-financeiro),
acompanhados de parecer dos coordenadores dos
respetivos CRI's.

Implementado)

Nio implementado

Medida ndo aplicdvel,
dada a Inexisténcia no
Alentejo de projetos

| financiados pelo SICAD.

Risco de deficiente articulagio
interinstitucional, tendo em vista a
execu¢do dos programas concretos (
Prevengdo e Intervengdo Comunitaria;
Tratamento e Reinsercédo Social).

3. Promogdo do trabalho em equipa e de
proximidade, no &4mbito da intervengdo
comunitaria/ discussao e partilha de conhecimentos
pelos varios interlocutores, em torno de um objetivo
concreto.

Totalmente implementado

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

4. Designagdo de um responsavel regional por cada
drea de missdo (Prevengio e Intervencio
Comunitdria e Tratamento), tendo como objetivo a
coordenagdo e a uniformizagido de critérios e agdes
desenvolvidas.

Totalmente implementado

5. Realizag3o de reuniGes semanais/quinzenais para
efeitos de monitorizacio da atividade desenvolvida.

Totalmente implementado

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

6. Rotatividade de tarefas e adequada segregagdo de
fungées.

Totalmente implementado

Risco de conflito de interesses.

7. Aplicagdo do Cddigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e suspei¢do;
Declaracgio de inexisténcia de conflitos de interesses.

Totalmente implementado

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

8. Instituicio de procedimento interno para a
conferéncia da faturagio.

9. Implementagdo de uma plataforma eletrénica
para desmaterializacdo de toda a gestdo processual,
desde o internamento até 2 alta clfnica.

Parcialmente implementado

Totalmente implementado

Risco de furto de metadona e outros
medicamentos/material consumo
clinico utilizados no tratamento das
toxicodependéncias.

10. Procedimentos gerais de seguranga nos varios
edificios.

11. Armazenamento dos medicamentos
estupefacientes e psicotrépicos em cofre e contagem
de stocks periédica, em confronto com o registo de
entradas e saidas através do Anexo X da Portaria n.2
981/98, de 08/06 e definicdo do respetivo
procedimento de controlo interno.

Parcialmente Implementado

Totalmente implementado

A Divisdo de Intervengdo dos Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias (adiante

designado por DICAD) é coordenada por um dirigente intermédio de 2.2 grau e tem como

missdo a promog¢do da redugdo do consumo de substdncias psicoativas, preven¢do dos

comportamentos aditivos e diminui¢do das dependéncias.

As suas competéncias encontram-se definidas no artigo 82, aditado a Portarian.? 157/2012,

de 22 de maio, pelo artigo 22 da Portaria n.2 210/2013, de 27 de junho e resultam da

extincio do anterior Instituto da Droga e da Toxicodependéncia, IP, preconizada em 2012.
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Todas as medidas preventivas consideram-se implementadas, em 2022, com exce¢do das

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

- A criagdo de um procedimento interno sobre a conferéncia de faturas (descrigdo de
circuitos e respetivos responsaveis, documentos verificados, sistemas de informagao

utilizados, etc.);

- A elaboracio de um regulamento, ‘para conhecimento dos trabalhadores, sobre
procedimentos de seguran¢a a adotar, contra a apropriagdo indevida de cloridrato de

metadona.

Porltimo, néo foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos,
pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do DICAD, mantendo-se inalterada a avaliacdo dos
riscos e a implementagdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisao, da 2.2 edigao,

do PPRCIC, em vigor.

3.10. NUCEO DE APOI0 TECNICO NA AREA DO PLANEAMENTO,

INVESTIMENTOS E ESTATISTICA (NATAPIE)

Grau de implementacio
(Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Medidas preventivas/ atividades de

controlo

1. Elaboragédo do Plano Anual de Atividades
e do Relatério de Atividades nos termos do |
DL 183/96, de 27/09 e definicdo dos
objetivos estratégicos e operacionais e
indicadores de medigdo de acordo com as
orientagdes tutelares.

Parcialmente Implementado |

2. Monitorizagdo regular e periédica dos

Observacoes

Risco de deficiente monitorizacdo dos
objetivos definidos no QUAR.

objetivos do QUAR e emissdo de alertas aos
servicos  respetivos para o  Sseu
cumprimento.

Néio Implementado

Risco de fraca monitorizagio do
Programa da  Telesatde e,
consequente, perda de qualidade do
mesmo, nio obstante 0s recursos
despendidos.

3. Certificagdo do Programa de Telesaude;
realizacdo de reunides periddicas e
produgdo de indicadores de avaliagdo;
promog¢do de auditorias internas ao
Programa.

Totalmente Implementado

incompleta, desatualizada e/ou nio
fiavel sobre a satide da populagdo e
seus determinantes.

Risco de producdo de informagdo

| necessdrios.

4. Cruzamento de dados obtidos a partir do
SIARS.

5. Definicdo nacional dos indicadores
estatisticos relevantes para as investigagoes
em curso; realizagdo de reunides periédicas
tendo em vista a obten¢do dos inputs

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado
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Riscos Identificados

Medidas preventivas/ atividades de

controlo

Grau de implementacio

(Totalmente
Implementado,
Parcialmente
implementado, Nao

QObservacoes

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

implementado)

Nido Implementado

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

7. Levantamento exaustivo das
necessidades da Regido e apresentagdo de
um documento estratégico regional ao CD.

8. Afetagio de _pe_sso;l q_ualiﬁcadB
(assessoria clinica).

Nio Implementado

NZo Implementado

Através do  Despacho  n.2
7566/2022,de 17 de junho, a tutela
determinou a constituicdo dos
grupos técnicos para a elaboragio
das propostas de revisdo das RRH,
em diferentes especialidades, e
para os quais solicitou os
representantes da ARSA, IP. O
NATAPIE ndo teve qualquer
intervengdo nesta drea.

Risco de deficiente articulagio
intersectorial /interinstitucional.

9. Promocgdo do trabalho em equipa e de
proximidade.

Totalmente Implementado

Risco de auséncia deliberada de
independéncia, integridade e
objetividade; risco de violacdo dos
deveres de isencdo e imparcialidade.

Risco de conflito de interesses.

10. Aplicagdo do Coédigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e
suspeicdo e declaragdo de inexisténcia de
conflitos de interesses.

Totalmente Implementado

Risco de inadequada monitorizagdo
dos investimentos em curso.

11. Acompanhamento regular da execugdo
dos varios procedimentos; realizacdo de
reunies periédicas com os vdrios
interlocutores.

12. Atualizacdo regular e criteriosa dos

mapas de acompanhamento da execugdo
dos investimentos.

Totalmente Implementado

0 acompanhamento é feito em
estreita articulagio com os
diferentes interlocutores,
privilegiando a comunicagdo via
mail e contacto telefénico.

Totalmente Implementado

Risco de incumprimento dos prazos

13. Acompanhamento e definicdo de

Risco de ndo identificacdo de todas as
necessidades em investimentos e/ou
subor¢amentacdo de necessidades,
nomeadamente em algumas rubricas
de despesa.

acompanhamento e apro\}acéo por parte do
Conselho Diretivo.

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

de candidatura prioridades, atendendo aos prazos de | Totalmente Implementado
’ candidatura.
14. Definigédo de prioridades,

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Risco de inexisténcia de arquivo nos
dossiers de documentagio
relevante/dispersio de informacao
pelos diferentes servigos.

16. Conferéncia da informagio prestada e
arquivada, por colaborador diferente.

Nio Implementado

|A 4rea dos investimentos &
| constitufda apenas por uma técnica,
| pelo que nio ha essa possibilidade.

0 Nucleo de Apoio Técnico para as areas de Planeamento, Investimentos e Estatistica

(adiante designado por NATAPIE) funciona na dependéncia direta do Conselho Diretivo e

tem a missio de prestar apoio direto a tomada de decisdo em dreas estratégicas como sdo o

planeamento, os investimentos e a estatistica, de forma a habilitar o Conselho Diretivo da

ARSA, IP, na tomada de decisdes para a operacionalidade dos servigos, de acordo com os

principios que regem uma boa gestdo.

PAGINA 30 DE 63




RELATORIO DE EXECUGAO DO PLANO DE PREVENGAO DOS RISCOS DE GESTAO, INCLUINDG DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS - ANO 2022

As competéncias asseguradas pelo NATAPIE correspondem as alineas d), j), k), 1), m), n), o),

p), q),r),s),t) ew),don.2 1, artigo 3.2, da Portaria n.2 157/2012, de 22 de maio.

Em 2022, sairam 2 Técnicos Superiores do NATAPIE e até a data ndo foram substituidos.

Assim, a taxa de execu¢do das medidas é inferior, em relagdo ao ano anterior.

As medidas 7 e 8 ndo foram implementadas, uma vez que estdo associadas a uma atividade
nio executada em 2022 e a medida 16, também nio tem sido implementada, dada a
inexisténcia de recursos humanos suficientes para o efeito, sendo que em 2022 foi aberto
procedimento concursal para recrutamento de pessoal para esta drea, ndo estando ainda

concluido o mesmo.

Sobre o risco de desatualizacdo/inexisténcia dos instrumentos de gestdo, reconhece-se
efetivamente a elaboragdo extemporinea de alguns dos instrumentos de gestdo da ARSA,
IP, o que decorre da saida de um Técnico Superior, com competéncias na area do

planeamento.

Porltimo, ndo foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestédo e controlo de riscos,
pelo Responséavel pela Gestdo do Risco do NATAPIE, mantendo-se inalterada a avaliagdo dos
riscos e a implementacdo das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisao, da 2.2 edigdo,

do PPRCIC, em vigor.

3.11. NUCLEO DE APOIO TECNICO NA AREA DOS SISTEMAS DE

INFORMACAO (NATASI)

Grau de implementacgio
(Totalmente
Medidas Preventivas/ implementado,
Atividades de Controlo Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado)

Riscos Identificados

Observagoes

O Plano estratégico de TIC,
plano de acdo e QUAR do
NATASI, sdo elaborados de
acordo com as orientagdes
superiores, vindas do Plano
Estratégico da SPMS, do
Plano de Atividades da ARSA,
IP e do QUAR institucional.
Estes instrumentos ainda
nido foram publicados pelo
que o NATAS! estd a
aguardar.

1. Desenvolvimento/elaboragdo de
um plano estratégico de TIC,
devidamente alinhado com os | Nio Implementado
objetivos estratégicos e operacionais
definidos no QUAR da ARSA, IP.

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

Risco de violagdio dos deveres de isencdo e
imparcialidade.

| 2. Rotatividade de tarefas. Totalmente Implementado
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Riscos ldentificados

Medidas Preventivas/
Atividades de Controlo

Grau de implementagio
{Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Observagoes

Risco de conflito de interesses.

3. Aplicagio do Cédigo do
Procedimento Administrativo em
casos de escusa e suspeigdo;
Declarac¢ao de inexisténcia de conflito
de interesses.

Totalmente Implementado

Risco de deficiente estimagdo de custos; risco de
definicio inadequada e/ou incompleta das
especificacdes técnicas no caderno de encargos.

4. Revisdo das estimativas de custo e
das especificagdes técnicas pela
equipa/ntcleo.

Totalmente Implementado

Risco de inexisténcia de uma politica de seguranga
suficientemente eficaz, que previna situagdes de
fuga de informagdo/uso e fornecimento de
informagéo ndo autorizada a outrem.

5. Definicdo clara da cadeia de
responsabilizacdo para atribuigdo de
~ acessos. )
6. Possibilidade de consulta dos logs
do sistema para todos o0s acessos
concedidos.

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Risco de quebra de sigilo e de protegdo de dados.

7. Encriptagdo de dados sensiveis nas
base de dados geridas pelo NATASL

Totalmente Implementado

Risco de interrup¢éo ndo planeada dos sistemas de
informac¢do, com prejuizo para os utilizadores e
utentes.

8. Ligacdo remota e suporte técnico
assegurado por entidades externas,
nomeadamente SPMS e existéncia de
contratos de manutencdo para
aplicacdes criticas.

Totalmente Implementado

Risco de perda de controlo da localizagdo dos
recursos afetos/ desatualiza¢do dos inventarios.

9. Atualizacdo dos inventdrios de
hardware/software e verificagtes
aleatérias dos inventdrios.

Totalmente Implementado

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

10. Documentagdo das entregas,
cedéncias, devolucdes e abates de
equipamentos,

Totalmente Implementado

Risco de inutilizacdo/destruicdo de equipamento
por inadequada manutengio/reparagdo ou guarda
em locais impréprios ou perda de informagio por
acao humana involuntdria ou causas naturais.

11. Assegurar as condic¢des fisicas e
logisticas necessdrias ao bom
funcionamento dos equipamentos,
incluindo 0 transporte de
equipamentos para as Unidades
Funcionais.

copia de seguranga e guarda das
mesmas em diferentes locais.

12. Existéncia de mais do_qué- uma

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Risco de deficiente / insuficiente suporte técnico.

13. Acionamento das cldusulas
contratuais de penalizacdo em caso
de incumprimento por parte das
| empresas contratadas.

Totalmente Implementado

Risco de impossibilidade/dificuldade na
concegdo/constru¢do de aplicagbes e programas
informdticos que assegurem os objetivos
pretendidos pelos servigos que manifestaram a sua
necessidade.

14. Estreita articulagio entre o
NATASI e o servigo que usufruird da
aplicagdo/programa informatico
para o delineamento da mesma,
segundo os objetivos pretendidos.

Totalmente Implementado

Risco de realizagdo de testes insuficientes ou ndo
totalmente representativos para verificacdo do
correto funcionamento das aplicacées.

15. Assegurar a realizacdo de testes
em nimero suficiente para aferir o
correto funcionamento dos

programas e aplicacdes.

Totalmente Implementado

0 Nucleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacio (adiante designado por

NATASI) funciona na dependéncia direta do Conselho Diretivo e tem a missdo de assegurar

a gestdo e manutengao dos sistemas de informagdo e comunicagdo da ARSA, IP.

As competéncias do NATASI sdo as constantes das alineas v) a x), do n? 1 do artigo 52 da

Portarian.2 157/2012, de 22 de maio.
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Globalmente as medidas preventivas estdo implementadas, no entanto, dada a natureza e a
complexidade das fun¢des exercidas e os riscos inerentes as mesmas, mantém-se a
necessidade de implementacdo de um sistema de controlo interno bastante robusto e a
avaliagdo dos riscos, de acordo com o mapa de gestdo e controlo de riscos do NATASI, que

integra a 1.2 revisdo, da 2.2 edigdo, do PPRCIC, em vigor.

A medida preventiva 1 ndo foi implementada, considerando que o Plano Estratégico de TIC,
plano de acdo e QUAR do NATASI, sao elaborados de acordo com as orientagdes superiores,
vindas do Plano Estratégico dos SPMS, do Plano de Atividades da ARSA, IP e do QUAR

institucional, documentos estes que nao foram publicados.

Por ultimo, ndo foi indicada a necessidade de revisdo do mapade gestdo e controlo de riscos,
pelo Responsavel pela Gestdo do Risco do NATASI, mantendo-se inalterada a avaliagdo dos
riscos e a implementagio das medidas preventivas, nos termos da 1.2 revisdo, da 2.2 edigao,

do PPRCIC, em vigor.

312 EQurA COORDENADORA REGIONAL DE CUIDADOS CONTINUADOS

INTEGRADOS (ECRCCT)
Grau de implementacio
{Totalmente
Riscos Identificados Mg(!ldas preveiyas/ [mple_mentado, Observagoes
atividades de controlo Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Risco de ineficicia das linhas de atuacdo I 1. Promog¢do do trabalho em Reunites da ECR periddicas;
definidas, tendo em vista a promocdo da equipa e de proximidade | Totalmente Implementado | Comunicagdes internas;

proatividade dos parceiros da Rede. | interinstitucional. Pareceres técnicos.
[ As minutas de contratos-
programa/acordos aprovadas

Risco de existéncia de erros, omissdes e | 2. Promogio do trabalho em
ambiguidades néo intencionais ou deliberadas | equipa e de proximidade | Totalmente Implementado
na redacio dos termos contratuais, com o fim | interinstitucional.
de obten¢do de vantagens indevidas ou de
inexisténcia de cldusulas de penalizagdo, em |
caso de incumprimento do acordo.

pelos Conselhos Diretivos da ACSS,

IP, e ISS, IP, sdo disponibilizadas

pela ACSS sempre que existem

alteragdes.

Aplicdvel, de acordo com

Totalmente Implementado  necessidade

identificada/solicitagdo.

' . L. L Existe manual de gestio de utentes,

4. Definicdo prévia dos critérios ~ =

de natureza clinica e social paraa onde estao_ exp11c1t:.idos para além
Totalmente Implementado | dos procedimentos inerentes a esta

referenciagdo e priorizacdo do o e
tarefa, os critérios de priorizagdo
acesso dos utentes a Rede. 5
na colocagdo de utentes.

|3 Apoio técnico concedido pelo
| Gabinete Juridico.

. A . e — -1
Risco de existéncia de favorecimento ilicito na | 5. Avaliacio das necessidades do

hierarquizagdo do acesso dos utentes a Rede. | yytente segundo modelo
| padronizado e por uma equipa Assessoria para a drea das feridas;
| multidisciplinar, estabelecendo | Totalmente Implementado | Mapas de registo de informagdo das
prioridades no acesso atendendo EGA; entre outros.

|a um conjunto de critérios
| previamente definidos.
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Riscos Identificades

Medidas preventivas/

atividades de controlo

Grau de implementagao
(Totalmente
implementado,
Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado)

Observagdes

Risco de inexisténcia de um plano coordenado
de avaliagdo e supervisio da qualidade dos
cuidados prestados e do cumprimento dos
requisitos técnicos e documentais exigidos nos
termos da legislacio pelas UCCIL.

6. Elaboragdo de um plano anual
de avaliagbes devidamente
estruturado, com indicagdo das
visitas técnicas de
acompanhamento as UCCL

Totalmente Implementado

Plano estabelecido em reunido da
ECR.

7. Existéncia de instrumentos

Mapas agregados da OCDE Health

vista avaliar a necessidade de
revisdo dos mesmos.

Risco de inexisténcia de uma avaliagdo | consolidados de apoioarecolhae
. R i . data - Recursos Humanos RNCCI;
sistemdtica e uniforme sobre o cumprimento | tratamento de  dados e
A - ~ - o N Totalmente Implementado | Tableau de bord;
das diretrizes e orientagdes da ACSS em todas | uniformizagdo dos critérios de . ~ -
idad liacio, mediant riacio d Checklist adesdo/continuidade
asumicades. avahagao, meciante a criagao de prestadores RNCCI; entre outros.
check-lists e outros.
8. Discussio e partilha de |Aplicével, de acordo com
conhecimentos pela equipa | Totalmente Implementado | necessidade
| multidisciplinar. | identificada /solicitacéo.
] " ] . Sensibilizaca instituicd
Risco de elaboracdo de procedimentos |9 se St.) a5ao da; S.t EHIEOES o
< ; . e respetivos profissionais para a Aplicivel, de acordo com
incompletos, ambiguos e/ou incorretos | = ] .
Lok e adogdo de boas praticas e | Totalmente Implementado  necessidade
perante as boas praticas distinguidas por | . . . N
S - . - condutas profissionais identificada/solicitagao.
instituicdes credenciadas ou de reconhecido |
R adequadas.
mérito. 10. Monitorizagéo da aplicaga N
- Monitorizagao da ap'icagdo Aplicavel, de acordo  com
dos procedimentos, tendo em . . .
Parcialmente implementado ' necessidade

identificada/solicitagdo.

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

11. Envolvimento de
profissionais de diferentes areas
e saberes na definicio do plano
de formacao.

Totalmente Implementado

Assessoria para a 4rea das feridas;
Assessoria para a area do controlo

| de infegio;
Profissionais prestadores
domicilidrios do SNS;
Profissionais da ECR/perfil

profissional da darea social; entre
outros.

Risco de ndo adesdo das unidades e equipas de
cuidados continuados integrados as indicagdes
e agbes técnicas na drea do tratamento de
feridas e da prevengio e controlo da infe¢do.

12. Promog¢do do trabalho em
equipa e de proximidade.

Totalmente Implementado

Assessoria técnica presencial ou
através de comunicagdo via email
ou telefénica dos Assessores para a
drea das feridas e para a drea da
preventao e controlo de infecio.

Risco de inexisténcia de monitorizagdo das
medidas recomendadas pelas
auditoras.

entidades |

13. Acompanhamento préximo e
preenchimento de grelha de
monitorizagdo periédica das
medidas recomendadas.

Parcialmente Implementado |

Acompanhamento efou
monitorizagdo pontual ou
sistemdtica consoante  pontos
fracos identificados.

Risco de dilagdo no tempo da resposta aos
utentes e/ou auséncia de prestacio de
informagdo adequada aos utentes.

| 14. Controlo dos prazos de
resposta/defini¢do de
prioridades face aos tempos
decorridos e envolvimento de
todos os interlocutores visados
nas exposicdes,/reclamacoes.

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

15. Elaboragio dos planos e
relatérios de atividades nos
termos da lei e de acordo com as
orientacGes tutelares.

16. Conferéncia e cruzamento
periédico de dados com os
registos efetuados no SI RNCCI:
Aplicativo de monitorizacdo da
RNCCI.

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Tableau de bord;
Relatério de atividades da RNCC];
entre outros.

Planos de acdo;
Relatérios de atividades;

Contributos para QUAR.
Sempre que notificado/solicitados;
Levantamento de informagéo no Si
RNCCI para faturagdo no dmbito
dos Regulamentos Comunitdrios.

Risco de desatualizagdo ou deficiente
qualidade da informacdo registada no
aplicativo.
Risco de insuficiente monitorizagdio da
despesa.

17. Reporte trimestral 3 ACSS da
evolugdo da despesa, segundo
modelo padronizado.

Totalmente Implementado

Reporte através de email.

Risco de ndo detecdo de erros/falhas/nio
conformidades com a legislagdo vigente e/ou
outras orienta¢Ges referente a faturagdo de
Transporte de Doentes.

18. Conferéncia da faturagdo
respetiva pelo Sistema de Gestio
de Transporte de Doentes,
Registo Nacional de Utentes e SI
| RNCCL

Totalmente Implementado

|
Processo sistemdtico que

| contempla a consulta do RNU e do
SIS RNCCL
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Grau de implementacio
{Totalmente

Medidas preventivas/ Implementado,
atividades de controlo Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado)

Riscos ldentificados Observagoes

19. Aplicacdo do Cdédigo do

Risco de conflitos de interesses. | Procedimento  Administrativo | Totalmente Implementado

em casos de escusa e suspeicao.

Risco de quebra de sigilo e de protecio de 20. Cumprimento do Cédigo de

dados.

' Conduta Etica da ARSA, IP. 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 coordenacdo aos niveis nacional e local da Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (adiante designada por Rede), competindo-lhe assegurar o planeamento, a
gestdo, o controlo e a avaliagdo da Rede, nos termos do artigo 10.2 do Decreto-Lei n.?

101/2006, de 6 de junho, na sua redagdo atual.

Para o efeito, a ECR Alentejo conta com uma equipa multidisciplinar, cujo dinamismo tem
permitido a implementacdo e o refor¢co da Rede na regido do Alentejo, dispondo de vérios
instrumentos de apoio e de reporte a gestdo. Salienta-se o trabalho, desencadeado pela ECR
Alentejo, de acompanhamento da qualidade da prestagio de cuidados de saude,
concretizado pela realiza¢io de visitas de acompanhamento as unidades de internamento
que integram a Rede, no ambito do processo de renovacdo dos contratos-
programa/acordos, bem como na sequéncia de exposi¢cdes/reclamacgdes que tenham dado
entrada. Neste sentido e tendo em vista a uniformizagio dos critérios de avaliacdo, a ECR
Alentejo criou instrumentos consolidados de apoio a recolha de dados, aplicando as

unidades visitadas uma check-list, elaborada para verificagdo do cumprimento das

diretrizes e orienta¢des em vigor.

Como resultado destas visitas de acompanhamento, a ECR Alentejo emite pareceres
técnicos, bem como informagdes para conhecimento de entidades superiores. Contudo, o
contexto pandémico vivido em 2020 e 2021 impossibilitou a realizagio destas visitas, mas
no ano de 2022 ja foi possivel retomar, tendo este acompanhamento ocorrido de forma

presencial as unidades da RNCCI na regido Alentejo.

Em termos globais, consideram-se implementadas, em 2022, as medidas preventivas
constantes do PPRCIC, dando cumprimento a recomendacio referida no relatério de
execucdo do PPRCIC do ano anterior, mais concretamente, a retoma das visitas técnicas
presenciais as unidades (medida 6.).
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Por tiltimo, ndo foi indicada a necessidade de revisdo do mapa de gestao e controlo de riscos,
pelo Responsdvel pela Gestdo 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

edicdo, do PPRCIC, em vigor.

3.13. GABINETE DE COMUNICACAO E MARKETING (GCM)

Grau de implementacdo
(Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Medidas preventivas/ atividades de

Riscos Identificados Observagoes

controle

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

1. Desenvolvimento/elaboragdo de um plano
anual a ser apresentado ac CD, devidamente
alinhado com os objetivos estratégicos e
operacionais definidos no QUAR da ARSA, IP.

Parcialmente Implementado

Risco de ineficicia das linhas de atuagio junto I 2. Adequagdo das campanhas promocionais e
do piblico alvo, ndo obstante os recursos | de comunicagio ao perfil do ptiblico alvo e aos
despendidos. objetivos pretendidos.

Totalmente Implementado

Risco de desatualizacdo e/ou incorrecdo dos 3. Atualizag¢do e revisdo periddica dos
conteiidos web efou perda de informag¢do contelidos divulgados na internet e na
relevante. intranet.

4. Preparagdo atempada, exaustiva e
ponderada das diversas matérias a expor;
implementacdo de sistemas relacionais e
transacionais de suporte integrado aos
processos e comunicacdo interna e externa, de
forma a agilizar a relagdo com os diversos
interlocutores.

Totalmente Implementado

Risco de promog¢do inadequada da imagem da

AR e - ~ . Parcialmente Implementado
instituicdo e de auséncia de informagdo cuidada. P

Risco de violagdo dos deveres de isengdo e de

imparcialidade. 5. Aplicacdo do Cédigo do Procedimento

| Administrativo em casos de escusa e
suspei¢do.

Totalmente Implementado

Risco de conflito de interesses.

0 Gabinete de Comunicagdo e Marketing (adiante designado por GCM) é 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 a¢Ges comunicacionais da organizacio, quer na
vertente externa, quer como parte integrante do marketing-mix privilegiando a ética

comunicacional.

Durante o ano de 2022, a atividade do GCM permitiu retomar a realiza¢do de eventos e das
campanhas promocionais e de comunicacdo presenciais, considerando-se implementada a

medida preventiva constante no PPRCIC.

Na 1.2 revisdo, da 2.2 edigdo do PPRCIC, ndo foram identificados riscos de graduagdo

elevada, no ambito das atividades desenvolvidas pelo GCM, nem o Responsavel pela Gestdo
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do Risco indicou a necessidade de revisdo do mapa de gestao e controlo de riscos, pelo que

se mantém inalterado o referido mapa em vigor.

3.14. AUDITORIA E CONTROLO INTERNO (ACI)

Riscos Identificados

Risco de auséncia deliberada de rigor, isengdo
e objetividade nas analises efetuadas.

Medidas Preventivas/

Atividades de Controlo

| 1. Aplicacio do Cédigo do Procedimento
Administrativo em casos de escusa e suspei¢do
e declaracdo de inexisténcia de conflitos de
| interesses.

Grau de implementacio
(Totalmente
Implementado,
Parcialmente
Implementade, Nio
Implementado)

Totalmente Implementado

Observacgoes

Risco de conflito de interesses.

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

Parcialmente Implementado

3. Evitar acdes individuais na pratica dos atos
instrutérios.

Totalmente Implementado

4. Sele¢do da amostra devidamente
fundamentada, recorrendo a  técnicas
estatisticas ou de avaliagdo de risco.

Totalmente Implementado

Risco de divulgag¢éo, manipulagdo, omissdo ou
uso indevido de informagdo confidencial para
fins privados.

5. Conduta profissional regulada pelo Cédigo
de Etica dg lIA.

Totalmente Implementado

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

6. Uniformizagdo de procedimentos, métodos e
técnicas com emissdo de procedimentos
escritos, guides, manuais e check-lists.

Totalmente Implementado

7. Cruzamento dos dados disponfveis e analise
exaustiva da informacio recolhida.

Totalmente Implementado

Risco de incumprimento dos

estipulados.

prazos

8. Promocdo do trabalho em equipa e de
_proximidade.

9. Controlo de prazos processuais através de
registo em base de dados.

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Risco de ndo elaboragdo do plano anual de
auditoria devidamente estruturado e alinhado
com o0s objetivos estratégicos e operacionais
da ARSA, IP, e com a avaliagio do risco.

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

Parcialmente Implementado

A Auditoria e Controlo Interno (adiante designada por ACI) é uma assessoria que funciona

na dependéncia direta do Conselho Diretivo e tem por missdo contribuir, com autonomia e

independéncia, para a prossecu¢do dos objetivos da ARS Alentejo, IP, designadamente na

avaliacdo do cumprimento das politicas e procedimentos de controlo interno, no

acompanhamento das medidas preventivas e corretivas dos sistemas de controlo e na

colaboragado/interligacdo com organismos externos de natureza inspetiva e fiscalizadora.

Em 2022, com a publicagdo do Decreto-Lei n.2 61/2022, de 23 de setembro iniciaram-se

profundas alteracdes organicas nas ARS, IP, com efeitos a entrada em vigor da Lei do
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Or¢amento do Estado para 2023, que resultaram em revogacdo e transferéncia de
competéncias para outros organismos piiblicos. A data, a Auditoria e Controlo Interno,
continua a figurar como uma assessoria, ndo integrando a estrutura nuclear ou os servigos

centrais da ARSA, IP, nem constituindo uma unidade orgénica flexivel.

A presente conjuntura e a incerteza sobre a sua continuidade, gerada pela reforma
estrutural em curso, tem reflexos na atividade da ACI, no entanto, esta assessoria procurou
reajustar-se e trabalhar em prol da misséo para a qual foi constituida. Assim, privilegiou-se,
em 2022, a implementacdo do Regime Geral de Prevencdo da Corrupgao, aprovado pelo
Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, tendo trabalhado na revisao do Cédigo de
Etica da ARSA, IP, na implementacdo do canal de dentncias interno, na solicitagio de
formacao profissional para os colaboradores da ARSA, IP, sobre as matérias relacionadas

com a corrupcao, gestdo de riscos e ética.

Na 1.2 revisdo, da 2.2 edicdo do PPRCIC, ndo foram identificados riscos de graduacdo
elevada, no ambito das atividades desenvolvidas pela ACI, nem se afigura necessario
desencadear uma revisdo do mapa de gestdo e controlo de riscos, pelo que se mantém

inalterado o referido mapa em vigor.

3.15. AGRUPAMENTO DE CENTROS DE SAUDE DO ALENTEJO

CENTRAL (ACES AC)

Grau de Implementacio
{Totalmente Implementado,
Parcialmente Observacoes
Implementado, Nio
implementado)

Medidas Preventivas/

Apbtlog Mo Atividades de Controle

0 ACES apresenta manual de
articulagdo e regulamento interno,
Parcialmente Implementado que necessitam de atualizagdo. O
Manual de Acolhimento encontra-
se em construg¢do.

|1. Elaboragdo e manuten¢io
| dos instrumentos de gestdo
| (regulamento interno, manual
de articulagdo, ...).

Risco de inexisténcia de instrumentos de
gestdo (art? 382 do DL 28/2008, de
22/02).

|
| A Diretora Executiva decide com

base em pareceres dos
|
= coordenadores, areceres
. 1 . . | 2. Decisio baseadas em . N . p /
Risco de permeabilidade e influéncia de P informages técnicas (Recursos
. pareceres técnicos | Totalmente Implementado .
entidades externas. Humanos, Aprovisionamento,

| q fi
devidaments fundamentagos: Contratualizacdo e Responsavel de

| UAG); pareceres juridicos e
| pareceres do CD.

Dire¢do Executiva

| 3. Aplicacdo do Céd@ do

| Procedimento Administrativo Preenchida Declaragdo de
Risco de existéncia de conflito de [em casos de escusa e Inexisténcia de Incompatibilidades
ll. i n - Totalmente Implementado - .
interesses. suspeicdo; Declaragdo de -Ndo existe qualquer
inexisténcia de conflito de incompatibilidade.
interesses.
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Grau de Implementacio
{Totalmente Implementado,

Riscos Identificados

competéncia para o efeito.

Risco de pagamentos indevidos e/ou sem

Medidas Preventivas/

Atividades de Controlo

4. Cumprimento da
Deliberagdo do  Conselho
Diretivo, nas competéncias que
lhe foram atribuidas.

Parcialmente
Implementado, Nao
Implementado)

Totalmente Implementado

Observacoes

A Diretora Executiva rege-se pela
Circular Informativa n.2 772015,
bem como pela Deliberagio n.°
901/2021, 30/08, para pagamento
de ajudas de custo e transporte,
apenas sdo pagas horas
suplementares que estdo inseridas
na aplicagdo SIRA, aprovadas
primeiramente pelo Coordenador
da UF, com saldo de horas positivo,
e autorizadas posteriormente pela
Diretora Executiva, tal como se
encontra descrito no Manual de
Articulagdo. A autorizagdo de
pagamentos com Fundo de Maneio
é acompanhada de justificacdo
elaborada pelo servico, seguindo as
normas do regulamento de fundo
de maneio.

| custos (medicamentos e MCDT).

Risco de incumprimento das orientagées |

tutelares (DGS, ACSS, ...).

Risco de aumento descontrolado dos

| 5. Promogdo de reunides nas

Unidades e entre o ACES e as
UF e/ou os médicos das UF
identificados como
prescritores acima da médiado
ACES para disponibilizagdo de
informacio sobre prescricio e
faturacdo de medicamentos e

| MCDTs.

6. Discussdo das vdrias
orientagdes tutelares em CCS e
registo das decisdes em ata.

Parcialmente Implementado

Parcialmente Implementado

Durante o ultimo semestre do ano
de 2022, foram implementadas
reuniées de acompanhamento das
UF do ACES AC, onde foi dado
feedback as equipas, sobre os
maiores prescritores do ACES,
presentes nessas UF. Esta atividade
pretende-se manter durante o ano
de 2023.

Foram realizadas, durante o ano de
2022, reunides do CCS, tendo sido
lavradas atas com os temas
abordados e principais decisdes
| tomadas. Desde janeiro/2023, por
| auséncia do Diretor Executivo do
| ACES, e necessidade de
representacao em diversas
atividades, o CCS ndo tem
conseguido reunir como previa,
uma vez que por ineréncia, quem
substitui o Diretor Executivo é a
Presidente do CCS.

7. Estabelecer critérios

Previamente as reunides de
contratualizacio internarealizadas,
durante os anos de 2022 e 2023,
reuniu 0 CCS e a UAG definindo

linhas orientadoras para a
contratualizagio de todas as
equipas e informagfes que

pretendiam transmitir as equipas.
0 Presidente do CCS convocou o
Coordenador e Conselho Técnico

|

2 | Riscode favorecimento/detrimento de UF | objetivos e baseados em s

"= | em sede de contratualizagio interna. rincipios quantificdveis para Totalmente Implementado das UF para ‘as veumioes de
E ¢ p P . ~q p contratualizagio, emitindo a ordem
] anegociagdo. de trabalhos, bem como as linhas
o | orientadoras definidas
§ | previamente, acompanhadas dos
= respetivos ~ documentos  que
‘a’ suportavam a informagdo da
= | convocatéria. Elaboracao de atas de
5 | todas as reunides de
= contratualiza¢do interna, lidas e
“ assinadas por todos os presentes.
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Grau de Implementacio

Medidas Preveativas/ {Totalmente Implementado,

Riscos ldentificados

Risco de conflito de interesses.

Atividades de Controlo

8. Aplicacio do Cddigo do
Procedimento Administrativo
em casos de escusa e
suspei¢do; Declaracdo de
inexisténcia de conflito de
| interesses.

Parcialmente
Implementado, Nao
fmplementado)

Totalmente Implementado

Ohservagoes

Preenchida Declaragao de
Inexisténcia de Incompatibilidades
- Nio existe qualquer
incompatibilidade.

Unidade de Apoio a Gestdo

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

Risco de inexisténcia de uma avaliagdo
sistemdtica e uniforme sobre o
cumprimento dos Planos de A¢do das UF
contratualizados com o ACES AC.

| 9. Promogdo do trabalho em
| equipa e de proximidade.

10. Controlo e  andlise
periédica dos resultados dos
indicadores contratualizados,
_através da plataforma BI-CSP.

11. Realizagdo de reunides
intercalares para
acompanhamento e
monitorizacdo das cartas de
CcOmpromisso.

Parcialmente Implementado

0 Plano de Desempenho do ACES é
elaborado, segundo orientacdes do
Departamento de Contratualizagdo

e do documento de
Operacionalizacdo para a
Contratualizagdo e,
posteriormente, negociado em
reunido de contratualizagdo
externa, sendo ajustadas as

| atividades, problemas e valores de
| IDG, conforme o negociado e no fim
do ano é carregado o relatério de
| acompanhamento do ACES, para
posterior validagdo do DC da ARSA,
IP.
| Durante o anog, o responsavel pela
| Contratualizacdo dos CSP do DC
| ARSA, IP e a responsavel pela
| Contratualizacio do ACES AC,
; articulam com regularidade.

Totalmente Implementado

| Ao longo do ano, é realizada uma
andlise do desempenho das UF,
através da plataforma BI CSP e
SIARS.

Parcialmente Implementado

| web/documentos

Risco de desatualizagdo dos conteidos
relativos
contratualizagio e informagao relativa ao
funcionamento das UF, em
incumprimento dos normativos legais.

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

12. Atualizagdo e verificagdo
| periddica dos contetidos web,
| relativos 3 documentacdo de
contratualizagdo interna.

| 13. Revisdo/atualizagdo do
Manual de Articulagio entre o
ACESACeas UF.

Parcialmente Implementado

Parcialmente Implementado

Durante o ano sdo realizadas
reunides de acompanhamento,
tendo sido realizadas 4 reunides em
2022. Atualmente, terminou-se o
processo de  contratualizagdo
interna com as UF do ACES.

| 0 RAUF ¢ preenchido anualmente ]

pelas UF, com as evidéncias
| necessdrias, para que o CCS valide a

informacdo. Atualmente, ji &
possivel as UF carregarem a
informacdo trimestralmente e o

CCS consultar.
A iltima revisio do Manual de
Articulagdo foi em 2019, estd em

atualizagdo. No entanto,
atualmente, deu-se prioridade a
elaboragdo do  Manual de

Acolhimento aos profissionais do
ACES, uma vez que ainda ndo
existia.

Risco de inexisténcia de controlo sobre o
fundo de maneio das UF.

14. Verificagdo periédica das
despesas realizadas e do
cumprimento do Regulamento
de Fundo de Maneio.

Totalmente Implementado

15. Controlo didrio do saldo de
caixa.

Parcialmente Implementado

E realizado um controlo mensal,
através da dotagdo anual e dos
registos mensais de reposicdo, de
acordo com o Regulamento do
Fundo de Maneio.

Atualmente, nio existem
movimentos didrios na UAG do
ACES, pelo que o controlo do saldo
de caixa é realizado mensalmente.
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Riscos Identificados

Medidas Preventivas/

Atividades de Controlo

Grau de Implementacgio
{Totalmente Imple mentado,
Parcialmente
Implementado, Nio
Implementado)

Observacbes

Risco de deficiente
necessidades e

contratagido publica.

avaliacdo

das

da planificagdo da

16. Elaboragédo do plano anual
de compras e andlise critica
das necessidades informadas
pelas UF.

Parcialmente Implementado

Anualmente é solicitado as UF o
levantamento de necessidades, por
vezes mais que uma vez por
solicitagdes do DGAG. O ACES, ndo
tem autonomia financeira, pelo que
avalia e realiza uma andlise critica
do plano de necessidades, tendo em
consideragdo as prioridades,
orientacdes do DGAG e or¢amento
disponfvel, no entanto nio elabora
o plano anual de compras.
Realizada reunido com o servico de
aprovisionamento da ARSA, IP, para
esclarecimento e melhoria de
circuitos, em 2022. Criado mapa de
controlo sobre os  pedidos
efetuados e satisfeitos, com o n.2 de
inventario, quantidades e data de
entrega.

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

de natureza financeira.

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

Risco de conflito de interesses; risco de
existéncia de situagdes de conluio entre os

profissionais e os fornecedores.

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

Totalmente Implementado

Nio Implementado

E realizada a conferéncia dos
documentos contabilistico,
segundo o POCMS, pelo servigo de
Gestdo Financeira do ACES e,
posteriormente, conferido
superiormente pela Unidade de
Gestdo Econdmico-Financeira da
ARSA, IP.

0 ACES nio elabora procedimentos
que exigem o cumprimento da
recomendagdo do CPC, porque ndo
tem autonomia financeira.

Risco de existéncia de faturas por

processar ou de registo duplicado de

faturas.

19. Bloqueio do sistema
informdtico quando se
pretende  processar  igual

nitmero de fatura.

Totalmente Implementado

20. Anotagdo na fatura do seu
processamento, com colocagio
de carimbo.

Totalmente Implementado

21. Conferéncia dos registos
efetuados por colaborador
diferente.

Totalmente Implementado

0 SICC apresenta funcio de

bloqueio automatico.

Todas as faturas processadas, sio

carimbadas com  classificagdo
contabilistica.
Atualmente, 3 profissionais

processam e conferem os dados
contabilisticos, posteriormente ¢é
conferido por wuma Técnica
Superior.

Risco de desvio de fundos.

22. Privilegiar pagamentos por
transferéncia bancdria.

Totalmente Implementado

| bancéria, com excegdo de compras

Atualmente, todos os pagamentos
sdo realizados por transferéncia

de baixo valor.

|23. Revisdo e aprovacdo da
folha de caixa por superior
hierdrquico competente;
: andlise didria/conferéncia dos
pagamentos/recebimentos
| por colaborador diferente.

Totalmente Implementado

E realizada a conferéncia dos
documentos contabilistico,
segundo o POCMS, pelo servigo de
Gestdo Financeira do ACES e,
posteriormente, conferido
superiormente pela Unidade de
Gestio Econémico-Financeira da
ARSA, IP. A andlise apenas é
realizada quando existem
movimentos, uma vez que o fluxo
ndo é didrio.
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Grau de Implementacio
{Totalmente Implementado,

Riscos ldentificados

Medidas Preventivas/

Atividades de Controlo

Parcialmente
Implementado, Nido
Implementado)

Observagdes

e, consequente, atraso no recebimento
dos montantes em divida.

Risco de inexisténcia de controlo interno | 24.
sobre o pagamento da faturagdo emitida | procedimento

Elaboragéo de
interno
relativamente ao controlo da
faturagio emitida no ACES.

Totalmente Implementado

Elaborado procedimento interno.

Risco de incumprimento de prazos de
prestagdo de informagio a sede-ARSA, [P.

Risco de insergio de registos de
assiduidade ou outros que ndo
correspondam a prestacdo efetiva de
trabalho, com vista a obtencio de

vantagens econdmicas.

25. Verificagdo e atualizagdo
dos processos do pessoal;
controlo interno sobre os
prazos determinados para
prestacio de informacao
(inicio de fungdes,
mobilidades, safda por
aposentagdo/rescisao).

26. Atribuicdo de diferentes
perfis de acesso ao webtime e
innuxtime (sistemas
informdticos de gestdo da
assiduidade); conferéncia da
assiduidade e
acompanhamento/autoriza¢do
pelos superiores hierdrquicos.

Totalmente Implementado

Retira-se do RHV mapa de pessoal,
a fim de identificar os erros de
registo em RHV, e correcdo dos
mesmo pela UGRH. Também é
retirado do RHV, um mapa de
idades dos profissionais, de forma a
prever aposentagdes, e consulta-se
o separador Aposentacdes do BI-
Selfservice.

Foi também elaborado um mapa de
mobilidades internas pelos RH, a
fim de controlar os pedidos de
mobilidade interna, um mapa em
excel de controlo do SIADAP, a fim
de controlar o processo, e
elaborado um mapa excel, por més,
onde constam as entradas, safdas e
alteracdes de situagdo para facilitar
a atualizagio dos mapas de pessoal.

Totalmente Implementado

Todas as semanas os RH retiram
uma lista da aplicagdo innux time,
com as faltas injustificadas, e
alertam os gestores da aplicacdo em
cada UF, a fim de evitar que a
corre¢do dos erros se concentre no
final do més. No final do més,
voltam a conferir e verificar a
assiduidade de todos  os
profissionais do ACES, bem como
erros de Innux.
Com vista 3 melhoria continua, em
2021 e 2022, implementaram-se 3
medidas: 1) criacdo de um perfil de
visualizacdo para os gestores de
Innux de cada UF conseguirem
visualizar as horas extraordinarias
do SIRA dos profissionais e conferir
com as picagens de Innux; 2)
formagdo conjunta entre a UGRH e
RH ACES aos gestores de Innux, de
forma a minimizar os erros de
registo e assiduidade; e 3) Diretora

Executiva enviou mail, a
04/05/2022, para todos ACES a
reforgar  algumas  orientagdes,
estando neste momento

implementado em todo o ACES.

27. Obrigatoriedade de juntar
comprovativo do  servigo
externo realizado, sempre que
se aplicar essa possibilidade,
para efeitos de pagamento de
ajudas de custos e deslocagGes
(Circular  Informativa n.2
7/2015).

Totalmente Implementado

Nenhum servico externo, para
efeitos de ajudas de custo, é
autorizado pela Diretora Executiva,
sem 0 comprovativo anexo,
segundo a circular informativa n.2
7/2015. Foi implementada em
2022, em todas as UF do ACES, uma
aplicagdo informdtica para pedir
viatura de servigo, em caso de
necessidade de efetuar servigo
externo, a fim de evitar o uso do
carro préprio quando existem
carros de servico disponiveis.
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Riscos identificados

Medidas Preventivas/

Atividades de Controlo

Grau de Implementacio

{Totalmente Implementado,

Parcialmente
Implementado, Nae
Implementado)

Observagbes

28. Integracdo automdtica da

0 ACES néo tem perfil de edigdo no

informacio do registo | Ndo Implementado

' biométrico no RHV. RHV, apenas a UGRH.

| 29. Cumprimento do Os RH verificam semanalmente as
Regulamento  interno de faltas injustificadas de cada UF, e no
registo biométrico de | Totalmente Implementado inicio do més seguinte verificam

assiduidade e pontualidade
dos trabalhadores da ARSA, IP.

novamente a assiduidade através
do Innux Time.

Risco de incumprimento dos horarios de

trabalho pelos profissionais.

Risco de processamento de trabalho
suplementar e extraordindrio indevido.

31. Rotatividade dos
profissionais que conferem os
dados.

Parcialmente Implementado

Apb6s as reunides de
30. Homologagdo dos horarios contratualizagdo, realizadas no
de trabalho pela DE e . inicio de 2023, os horérios dos
. N . Parcialmente Implementado S =
introdug¢do destes hordrios no profissionais deverdo ser
registo biométrico. atualizados e enviados para

homologagdo da DE.

QOs profissionais dos RH sdo

responsdveis 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
assepurada pelos restantes colegas.

32. Utilizagdo do SIRA.

Totalmente Implementado

Apenas sdo pagas horas
suplementares que estdo inseridas
na aplicagio SIRA, que sdo
aprovadas pelo Coordenador, com
saldlo de horas positivo, e
autorizadas pela Diretora
Executiva, tal como se encontra
descrito no Manual de Articulaco.

Gabinete do Cidadio

Risco de dilagdo no tempo daresposta aos
utentes e/ou auséncia de prestacdo de

informag¢do adequada aos utentes.

|33. Controlo dos prazos de
| resposta através do

/definicdo de
prioridades face aos tempos
decorridos e envolvimento de
todos os interlocutores visados
nas reclamagdes/sugesties e
elogios.

Totalmente Implementado

auséncia  deliberada
integridade

| Risco de
independéncia,
objetividade;
deveres de isengdo e imparcialidade.

e |
risco de violagio dos

34. Implementagio de
procedimentos que visem
controlar e assegurar o
cumprimento das disposi¢des
legais sobre
incompatibilidades e
| impedimentos/aplicacio  do
CPA em casos de escusa e

_| suspei¢fo.

35. Monitorizagio e rep(;rte a

Risco de ndo implementacdo das medidas | Diregdo Executiva do ACES

propostas ou de ineficicia das mesmas.

Risco de deficiente
informacao prestada.

qualidade

sobre a execugdo das medidas

Totalmente Implementado

Nio Implementado

De modo geral os prazos de
resposta sdo cumpridos, a excecdo
de reclamacbes que carecem de
uma andlise mais aprofundada.
Caso os interlocutores visados néo
cumpram o prazo estipulado (5 dias
uteis) é reforgado, via email, esse

_ pedido.

| propostas. ===

36. Recolha, tratamento e
reporte da informacéo
segundo modelos

a 5
_padronizados.

37. Garantir a execugdo de
relatérios e outros
documentos.

Totalmente Implementado

Totalmente Implementado

Pedido de audicdo interna e oficio
de reposta ao utente.

Elaboragédo de relatérios

semestrais.
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Grau de Implementacao
{Totalmente Implementado,
Parcialmente Observagoes
Implementado, Nio
Implementado)

Medidas Preventivas/

Riscos ldentificados Atividades de Controle

38. Andlise dos indicadores
disponiveis sobre a prescri¢do
médica entre a Comissdo de
Farmécia e Terapéutica da
ARSA, IP e 0 Conselho Clinico e | Ndo Implementado
| 05 Coordenadores das UF ou
|médicos prescritores, através
de reunides periddicas, com
i | registo em ata/memorando. | == =
' | Periodicamente a Diretora
Executiva  envia e-mail a
sensibilizar os profissionais sobre
esta medida. Foram sendo alteradas
as condi¢des de presenga dos DIM

Risco de fraude na prescrigio médica e,

consequente, pagamento indevido de
| comparticipagbes de medicamentos,
| MCDT e outros.

Risco de tentativa de influéncia na  39. Sensibilizar as UF para o
prescricio médica através da atribuicdo cumprimento do regulamento | Parcialmente Implementado

de ofertas. do DIM. ~ ’
nas UF, com redugdo de nimero e
definicio de locais e hordrios

o especificos de atendimento.
Durante o ano de 2022, foi incluido
um objetivo obrigatério para os
profissionais que realizam
atendimento ao publico, através do
40. Elaboragdo e ampla grau de satisfagdo dos utentes. 0 AT
Risco de inexisténcia de registos relativos = divulgagdo de procedimentos da drea dos sistemas de informagao
a atividade assistencial nos vdrios internos para o atendimento, | Parcialmente Implementado do ACES partilha com as UF todas as
sistemas de informacao. tendo em vista a uniformizagédo alteracbes e atualizagdes dos
de procedimentos. sistemas de informacio, de forma a

uniformizar procedimentos. Existe
um separador no Manual de
Articulagdo do  ACES, sobre
sistemas de informag3o.

0 Gabinete Cidaddo recebe e trataa
reclama¢do, sendo um dos

. . . 41. Andlise periddica das procedimentos o pedido de audi¢do
Risco de deficiente atendimento de a :
reclamacgdes pelo Coordenador | Totalmente Implementado interna ao Coordenador, de cada
utentes. « -
da UF. reclama¢do da UF, permitindo

assim ao Coordenador analisar
sempre as reclamacdes existentes.

|
| 42. Adogdo de boas praticas

Risco de prestagio ou omissdo de | clinicas que sejam emanadas
| cuidados de saide negligentes. pelo CCS ou entidades de
| reconhecido mérito.

Foram aplicadas e divulgadas todas
Totalmente Implementado as Normas e Orientagdes emanadas
por entidades de referéncia.

Unidades Funcionais (USF, UCSP, UCC, URAP, USP)

Todas as Unidades Funcionais tém

. e . 43. Elaboragdo e aprovagio Regulamento  Interno.  Foram
Risco de inexisténcia dos instrumentos de
= dos Regulamentos Internos de | Totalmente Implementado homologados todos as
gestdo das UF (p.e. Regulamento Interno). .
todas as UF. regulamentos internos das UF no

ano de 2022 e inicio de 2023.
| Todas as UF apresentam um local

|
: Risco de apropriagédo de valores do Fundo | 44. Guarda de valores em local

. Totalmente Implementado seguro para guardar o fundo de
| Maneio. seguro. maneio
i | Divulgagio pelas Unidades da
' legislagdo em vigor (Portaria 142-
Risco de atribuicio indeyida de | 45. Cumprimento e Parcialmente Implementado ggrzig}iizc’ameng ge erx?;?i]a-
Transporte de Doentes Nao Urgentes. normativos legais sobre TONU. p !

informacdo a alertar para o
cumprimento da legislagdo em
vigor as UF.

Durante o ano de 2022, além das
reunides de contratualizagdo
interna realizadas com cada UF, de
forma individual, realizaram-se
ainda 4 reunides de
| | acompanhamento.

Risco de adulteracdo ou registo indevido | 46. Acompanhamento da
de dados para manipulagio dos | contratualizagdo anual pelo | Parcialmente Implementado.
indicadores de produgio assistencial. Conselho Clinico de Saude.
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Grau de implementacdo
{Totalmente Implementado,
Parcialmente Observagées
Implementado, Nao
Implementade)

Medidas Preventivas/

bt L Atividades de Controlo

| Em casos especificos, foram
47. Cruzamento dos dados avaliados os dados de diferentes
|reglstados no SINUS e no |plataformas, considerando virios
Sclinico, por amostragem critérios  (consultas, tipo de
aleatdria, por parte do CCS. contato), com dados MIM@UF,
SINUS, SIARS

Parcialmente Implementado

48. Garantir a inexisténcia de
conflitos de interesses na
tomada de decisdo, mediante a
andlise cuidada, isenta e
objetiva dos elementos | Parcialmente Implementado.
disponiveis sobre o pedido de
acumulagdo de fungtes;
cumprimento da  Circular
Informativa n.? 3/2020.

o ACES ndo consegue controlar se

os profissionais exercem fungdes

em outras institui¢des. No entanto,
| periodicamente, através de e-mail,
reforcamos a necessidade dos
profissionais pedirem acumulagdo
de fungdes e é avaliado se cumprem
os requisitos da lei.

[
Risco de conflito de interesses.

49. Cumprimento do Cédigo de

Conduta Etica da ARSA, TP, Totalmente Implementado

50. Contagem fisica periddica Anualmente, ¢ realizado um
dos inventdrios e confrontagdo | Totalmente Implementado inventario anual pelos gestores de
Risco de desvio de stocks em proveito | com os registos informéticos. stock de armazém de cada UF.
individual. 51.  Definicdo de  um Com frequéncia é realizada a
responsdvel em cada armazém | Totalmente Implementado atualizacdo da lista de gestores de
avangado. stock de armazém.

Os Coordenadores validam a
assiduidade no webtime até dia 06
| do més seguinte.
| Os gestores de Innux fazem a

52. Cumprimento do . .
. conferéncia do  registo de

Regulamento  interno  de o A
Risco de incumprimento do dever de i P N . assiduidade, ao longo do més, de
| registo biométrico de | Parcialmente Implementado S
assiduidade e pontualidade. A . forma a minimizar

assiduidade e pontunalidade . .

inconformidades.

dos trabalhadores da ARSA, IP. 0s RH do ACES extraem o mapa de

|

| | ' inconformidades, no inicio do més
| seguinte, para verificacdo das
inconformidades.

Atualmente, apenas  existem
| recibos para as taxas sanitdrias, que
Totalmente Implementado sdo emitidos através da aplicagdo
MARTA (Médulo Administrativo de
Registo de taxas e Atos).

[ | A USP cobra as taxas através do
| sistema  informdtico MARTA,
Risco de desvio de taxas sanitarias e taxas | solicita taldo de depdsito ao servico
cobradas nas juntas médicas de | de Gestdo Financeira da UAG do
incapacidade. Aces, deposita os valores no Banco
e entrega os taldes de depésito
Totalmente Implementado devidamente carimbados pelo
| Banco na UAG. Posteriormente a
profissional da UAG confere os
valores registados na aplicacdo
MARTA ( tirando os mapas por
profissional} com os extratos

| bancdrios e contabiliza.

53. Eliminagdo total dos
recibos manuais com a sua
introducgdo através de sistema
| informadtico.

54. Conferéncia das taxas
cobradas na UAG do ACES.
|
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Grau de Implementacio
{Totalmente Implementado,
Parcialmente Observagdes
Implementado, Nio
Implementado)

Medidas Preventivas/

sl Atividades de Controlo

As Equipas de JMI sdo nomeadas
pelo CD da ARSA, 1P (Deliberagio),
atualmente existem 3 equipas, 2 de
MGF e 1 de USP. Prevé-se o
alargamento da sua realizagdo
| durante o ano de 2023.

55. Rotatividade das equipas
que realizam as juntas | Totalmente Implementado
médicas.

| Risco de favorecimento na atribuigdo de
incapacidade dos utentes.

O Agrupamento de Centros de Saide do Alentejo Central (adiante designado por ACES
AC) é um servigo desconcentrado da ARS Alentejo, IP, sujeito ao seu poder de diregdo e
¢ constituido por varias unidades funcionais de prestacdo de cuidados de satide
primdrios. Nos termos do Decreto-Lei n.2 28/2008, de 22 de fevereiro, o ACES AC tem
autonomia administrativa e tem como érgios de gestdo o Diretor Executivo, o Conselho

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

Sao Unidades Funcionais do ACES AC as Unidades de Cuidados de Satide Personalizados
(9), as Unidades de Saide Familiar (13), as Unidades de Cuidados a Comunidade (13), a
Unidade de Sadde Piblica (1) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (1).

A inclusdo dos riscos referentes ao ACES AC apenas foi efetuada na 1.2 revisdo da 2.2
edicdo do PPRCIC, aprovada pelo Conselho Diretivo a 25 de outubro de 2021, pelo que
esta € a segunda avaliacdo do cumprimento/implementacdo das medidas preventivas,

gue constam no mapa de gestdo de riscos e controlos do ACES AC.

De uma forma global, as medidas preventivas estio implementadas, verificando-se

algumas melhorias face ao ano anterior, nomeadamente:

- a elaboragdo de procedimento interno relativamente ao controlo da faturagio emitida

no ACES AC (medida 24);
- a elaboragio e aprovacdo dos Regulamentos Internos de todas as UF, com a respetiva
homologacdo (medida 43);

- 0 cumprimento do Regulamento interno de registo biométrico de assiduidade e
pontualidade dos trabalhadores da ARSA, IP (medida 29), melhorando o procedimento

de controlo interno a assiduidade e pontualidade.

1 0 ACES AC ndo tem Conselho da Comunidade constituido.
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Nio obstante os esforgos desenvolvidos naimplementagdo das medidas enumeradas no
mapa de gestdo de riscos e controlos do ACES AC, salientam-se algumas situagdes para

as quais é necessdria uma especial atencdo:

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

necessitam de ser fortemente potenciados (ver medida 38.);

- 0 risco elevado de processamento de trabalho suplementar indevido também esta
dependente, de um rigoroso trabalho de conferéncia, executado em diferentes niveis,
que, atualmente, conta a ajuda do Sistema de Informacio de Registo de Abonos (SIRA).
Todavia, a implementacdo deste sistema nio impede, por si s§, o processamento
indevido, pelo que se mantém a necessidade de um robusto mecanismo de controlo

interno;

- Quanto ao risco de desvio de stocks, ndo obstante a realizacio do inventario anual
pelos gestores de stocks de armazém de cada UF, recomenda-se a realizagdo, com
periodicidade mais frequente, de contagens aleatérias aos stocks e respetivo confronto

com os registos nos sistemas de informagéao;

- Sobre a acumulagdo de fungdes, recomenda-se ao ACES AC, em articulagdo com a
UGRH, por um lado, solicitar periodicamente aos profissionais com pedidos de
acumulagdo de funcdes autorizados, os elementos necessdrios para proceder a
reavaliacdo dos processos e, a partir dos novos dados fornecidos, aferir sobre eventuais
conflitos de interesses, e, por outro lado, incitar a comunicagido de situagdes de
acumulacdo de fungdes, ainda ndo apreciadas e autorizadas superiormente, tal como
refere ja proceder, tendo especial atengdo a eventuais sinais de alerta que possam

surgir, por exemplo, em reclamagdes ou exposi¢des de utentes.

Por dltimo, da avaliacdo efetuada, resulta a necessidade de revisdo do mapa de gestao e
controlo de riscos do ACES AC, no sentido de adaptar algumas questdes identificadas no

mapa, permitindo melhorar a identificacio de fatores de risco e medidas preventivas.
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4. CONCLUSAO DOS RESULTADOS DA AVALIACAO POR
DEPARTAMENTO/UNIDADE

Neste ponto, apresenta-se a avaliacdo realizada por cada um dos Departamentos/Unidades
dos servicos centrais da ARSA, IP e ACES AC, no que respeita as atividades realizadas

durante o ano de 2022, em fungdo das medidas de prevencdo identificadas para cada area.

As medidas avaliadas foram atribufdos os seguintes pontos:
» Totalmente - 5 pontos;
» Parcialmente - 2,5 pontos;
» Nao implementado - 0 pontos.
Cada conjunto de medidas associadas a um risco com pontuacdo média de:
» Acima ou igual a 4,5 foi avaliada como “Excelente”;
» Entre 3,5 e 4,5 foi avaliada como “Bom”;
» Entre 2,5 e 3,49 foi avaliada como “Suficiente”;
> Entre 0,5 e 2,49 foi avaliada como “Insuficiente”;
» Abaixo 0,5 foi avaliada como “Nula”.

Os resultados da avaliagdo da execugdo do Plano por Departamento/Unidade, constam no

anexo e no quadro abaixo, respetivamente:

T
Avaliagio do Plano por ‘é Média da Avaliagiio do
Departamento/Unidade = Departamento/Unidade
&E
7]
Conselho Diretivo X | 3,13 B
Departamento de Contratualizagio X 5,00 B
Departamento de Gestdo e Administragio Geral | X 4,41
Departamento de Saude Publica e Planeamento | X 3,70
Gabinete de Instalagdes e Equipamentos | x 4,72
Gabinete Juridico e do Cidaddo X 4,64
Unidade de Gestdo de Recursos Humanos | X 3,40
Divisio de Intervencdo dos Comportamentos - 364 '
Aditivos e nas Dependéncias | | ’ '
Niicleo de Apoio Técnico na Area do X i | 328 i
Planeamento Investimentos e Estatistica | | ! e |
Niicleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas [
~ X 4,67
de Informacio | | . | | |
' Equipa Coordenadora Regional na Area dos | 475 |
| Cuidados Continuados Integrados | X [ ! ! 1 § Y
| Gabinete de Comunicagio e Marketing ' X 4,00
| Auditoria e Controlo Interno X | 4,50
| Agrupamento de Centro de Saide do Alentejo |
X 3,82
Central I | | S g
sy 4,06
Avaliacdo Global do Plano Bow
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De uma forma global, podemos concluir do presente relatério de execugdo do Plano de
Gestdao de Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupgao 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, o contexto pandémico vivido em 2020 e 2021 prejudicou, nalguns servicos, a
execucdo de algumas medidas e, consequentemente a elevacdo dos riscos de gestao, mas no

ano de 2022 ja foi possivel retomar atividade, melhorando a execugdo de algumas medidas.

5. LIMITACOES/CONDICIONANTES

A avaliacdo do PPRCIC pressupde um esfor¢co de cooperacdo, comunicagio e partilha de
informacdo/conhecimento entre os varios responsaveis de risco e a ACI, servico que tem a
responsabilidade de elaboragio do presente relatério. Requer, ainda, que essa partilha ou
comunicacdo de informacio seja efetuada com regularidade, retiddo e acuidade, de forma a
evitar ou, pelo menos, a minimizar a ocorréncia dos riscos, mediante uma atuagdo o mais
célere possivel.

Todavia, consideramos como dificuldades/limitagdes a demora de resposta por parte de
alguns Departamentos/Unidades, na disponibilizagdo da informac¢do necessaria e em
prestar os esclarecimentos solicitados durante a realizagdo do relatério, tendo ficado
prejudicado o cumprimento do prazo (abril) definido na alinea b}, do n.2 4, artigo 6.2, no
anexo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, para a elaboracdo do presente

documento.

6. RECOMENDACOES

Face as observacbes obtidas durante a realizacdo do relatéorio e outras informagdes
adicionais, propomos ao Conselho Diretivo as seguintes recomendagdes, tendo em vista a

melhoria do processo de execugdo do Plano:

a) Efetuar uma revisdo do Plano, nomeadamente:
e Apbsareestruturagdo prevista da ARSA, IP, (de acordo com a publicagdo da
nova organica da Dire¢do Executiva do SNS, aprovada pelo Decreto-Lei n.2

61/2022, de 23 de setembro, a organica das ARS, IP foi sujeita a sua terceira
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alteragdo, nomeadamente ao nivel da missdo e das competéncias. Face ao
gue antecede, a prossecucdo das atividades e das competéncias da Auditoria
e Controlo Interno esta dependente do processo de restruturagdo em

curso).

b} Dar continuidade a recomendacdo do relatério anterior (ano de 2021), mais
concretamente, proporcionar formacio profissional sobre matérias atinentes as
areas de gestdo de riscos, conduta ética e em outras complementares, como por
exemplo, sobre conflitos de interesse, em cumprimento da Recomendacdo do CPC,

de 08 de janeiro de 2020, sobre “Gestdo de Conflitos de interesse no setor piblico”.

c) A publicagdo/divulgagdo do presente relatério na intranet e internet da ARS

Alentejo, IP, em cumprimento da Recomendagdo do CPC n.2 1/2010, de 07 de abril.

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

7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente relatério pretendeu aferir o grau de implementagdo das medidas preventivas
que foram previstas no Plano de Preven¢do dos Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupcao e
InfragGes Conexas da ARS Alentejo, IP (PPRCIC), dando cumprimento ao compromisso

assumido no préprio Plano, tendo em consideragao as recomendagdes do CPC.

O que resulta do presente relatério é um grau significativo de atengdo e de controlo dos
riscos identificados no Plano. Face a todo o exposto, o novo balango mantém-se positivo, tal
como no ano anterior, considerando-se essencial que os servicos mantenham o esforco de

melhoria no acolhimento das medidas preventivas que ainda estdo por implementar.

Face a todo o exposto, considera-se que o controlo e monitorizacdo de um Plano de
Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo de Corrupc¢do e Infragdes Conexas, bem como a
sua afinacio, através da experiéncia que vai sendo adquirida, sdo um constante processo de
melhoria continua, constituindo assim, por definicdo, um trabalho dindmico, sendo
importante que os responsaveis atuem quer na aplicacdo das diferentes medidas nele

previstas, quer na gestdo, decorrente do acompanhamento e avaliagao das mesmas.
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Por tltimo, salienta-se que nenhum Servico/Departamento, incluindo ACES AC, apresentou
novos riscos e medidas extraplano, no entanto e de acordo com a reestruturagdo prevista
da ARSA, IP, resulta a necessidade de um novo PPRCIC com a identificacdo de fatores de

risco e medidas preventivas de risco a implementar.
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ANEXOS
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Conselho Diretivo

o L Depa::::iea:iolgzidade C|3$5iﬂ53595° A . :::I:itaz:iis:a
1. | Totalmente 5 1 5 Excelente |
2. _; To;almente : 5 1 5 | Excelente |
o : 3. i Ndo Implementado : 0 1 0 Nula |
4. Totalmente : 5 1 5 : _Excelente
I 5. N&o Implementado N | _0 R 1_ ) 0 Nula
:_ N ) 6. - Totalmente 1T 5_ | 1 | 5 Excelente
[ 7. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
i 8. Totalmente 5 : 1 . 5 Excelente
; N 3. P;rcialme_nte 25 1 2,5 Suficiente__‘.
i 10.a} N3o Implementado 0 1 0 Nula
| 10.b) Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
! - 10.¢) Totalmente 5 1 5 Excelent_e
AVAUACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 3,13 Suficiente

Departamento de Contratualizacao

Controlos/Medidas Depall‘::x;::eiz?fé:;ggi dade Clas&sgf(iﬁgcéo Vgis Média Avaliacio Qualitativa
1. Totalmente 5 1 5 Excelente
2. Totalmente 5 1 5 Excelente
3. Totalmente : | 5 1 5 Excelente
4. Totalmente 5 1 5 Excelente
5. Totalmente 5 1 5 Excelente
6. o -“Tota]mente 5 1 5 Excelente
7. Totalmente 5 1 5 Excelente
8. Totalmente 5 1 5 Excelente |
o _9 . Totalmente 5 1 5 Excelente I
10. Totalmente 5 | 1 5 | Excelerlte |
11. Totalmente 5

| 1 5 Excelente |
AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 5,00
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Departamento de Gestdo e Administracdo Geral

Controlos/Medidas Depaz:::ﬁ)c;gzi dade Clazseif‘i;;t;ﬁo Avaliacie Qualitativa
1. . Totalmente 5 1 5 Excelente
B 2. Totalmente 5 B 1 5 Excelente
3, ' Totalmente 5 1 5 Excelente
4. Néo Implementado j 0 1 0 Nula
5. I o |
6.  Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
7. Totalmente 5 1 5 Excelente :
8. Totalmente 5 1 5 Excelente :
Q. Totalmente 5 1 5 Excelente
: 10. _”l_'ot;me;lte | 5 1 5 Excelente
11. Totalmente 5 1 5 Excelente
o ; : I Parcialmente . 2_,5 | 1 : 2,5 ] Suficiente
== = = ;
13. | Totalmente 5 1 5 _ Excelente .
14. | Totalmente 5 1 5 Excelente
15. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
16. Totalmente 5 1 5 Excelente
17. " Totalmente 5 1 5 Excelente
18. Totalmente 5 1 5 Excelente
19. | Totalmente 5 1 5 | Excelente
20. Tot;]mente 5 1 5 Excelente
21. Totalmente 5 1 5 Excelente |
Z2. Totalmente 5 1 5 Excelente
23. Totalmente 5 1 5 Excelente
24. Totalmente 5 1 5 Excelente
25. Totalmente 5 1 | 5 Excelente
26. Nao Implementado 0 1 l 0 Nula |
27. Totalmente 5 1 5 Excelente |
28. ! Totalmente_ ] 5 I 1 |_ 5 Excelente |
20 |Totalmemte s 1 5 | Exceleme |
30. Nio Implementado 0 1 0 Nula |
31. 7 Totalmente - 5 B 1_ 5 o -Excelente I
32 Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
33. Totalmente 5 1 5 Excelente
34. Parcialmente 2,5 | 1 2,5 Suficiente
35. Totalmente 5 _ 1 5 Excelente
e mememe 515 bceleme
37. ' Totalmente 5 1 5 Excelente
38. Totalmente 5 1 | 5 Excelente
39. | Totalmente | 5 1 : 5 Excelente
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Controlos/Medidas | i)epart:z;i(}ggidade maflsét;l)fzﬁo

40, Totalmente 5 | 1 5 _ Excelente

a1. Parcialmente 25 B 25 | Suficiente

42. Totalmente 5 1 5 Excelente

43. Totalmente | 5 1 5 Excelente

44. Totalmente - !. o 5 1 5 Excelente

45. Totalmente _ 5 1 5 Excelente

o 46. | Totalmente 5 | _1_ [ _5 Excelente

47. Totalmente 5 1 5 o Excelente

4BT o | Totalmente 5 1 5 Excelente

49. : Totalmente 5 S _1_ = 5 Excelente

50. . Totalmente ? o 1 5 Excelente

51. I Totalmente 5 1 5 Excelente

52. | Parcialmente 2_,5 N I B 2,5 Suficiente

53. Totalmente 5 1 5 Excelente
54. Totalmente 5 1 5 Excelente '

55. r Totalmente 5 1 5 Excelente

56. Totalmente H 5 1 5 Excelente
[ 5_7 ) Totalmente 5 1 5 Excel;nte -
58. B Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente .

59, Totalmente 5 I _1 N 5 Excelente

60. Totalmente 1 5 dl 5 Excelente

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,41 “

Nota: * A medida n.° 5 néo foi avaliada, porque, por fapso, ficou em duplicado no PPRCIC,

Departamento de Satde Pablica e Plancamento

Lonteolas/Medidas Depal‘::::(i;lcti(;ldlgidade Claflﬂf(i)c-gcéo
1. | Totalmente 5 il 5 Excelente |
2 | Tot_almente - i 5 _j_ 1 5 Excelente |
3 I Parcialmente 2,5 : 1 2,5 Suficiente |
4 I Parcialmente 2,5 | 1 | 2,5 Suficiente

| : 5. Nio I;np]ementado 0 . 1 | 0 . Nula

| 6 Nﬁo_lmp]ementado 0 1 I 0 Nula

| 7 . Totalmente 5 ) 1 5 Excelent_e - :

!“_ 8. - Totalmente 5 1 5 . Excelente |
9 Totalmente 5 1 5 Excelente |
17 Totalmente 5 1 5 E—xcelente |
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Classificacio N.2

Avaliacao do

Controlos/Medidas Departamento/Unidade de 0-5 Vezes Avaliagdo Qualitativa
18. Totalmente 5 5 Excelente
19, Totalmente 5 1 5 _Excelente
20. | Totalmente 5 B _1 5 Excelente
21._ ] Totalme:lt; B 5 [ 1 5 Excelente
22. Nio Implementado 0 B 1 0 Nula
[ 23. | N&o Implementado 0 1 0 Nula
[ _24_ | T(_)talme;lte 5 ! 1 5 Excelente
25. Totalmente 5 ] 5 Excelente
26. Totalmente : ‘___5_ | T 5 Excelente
27. Totalmente 5 1 5 Excelente
- 28. Totalmente 5 1 5 Excelente
| 29. Parcialmente _ 2.5 1 2,5 Suficiente
| 30. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

* N3o foram avaliadas as medidas 10 a 16, referentes & Intervencdo Precoce.

Gabinete de Instalacoes e Equipamentos

Avaliacio do Classificagio

Controlos/

Medidas Departamento/Unidade de 0-5 St e e
1. Nido Implementado 0 1 0 Nula
2. | Totalmente 5 1 5 Excelente
3. Totalmente 5 1 5 Excelente B
4. Totalmente 5 1 5 E;celente
5. Totalmente 5 1 5 Excelente
6. Totalmente 5 1 5 Excelente
7. Totalmente 5 1 5_ N Excelente
- 8. Totalmente 5 1 5 I Excelente
9. Totalmente 5 1 5 Excelente
10. Totalmente 5 1 5 Excelente
o 11, 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 o 5 1 5 I Excelente
| 16. Totalmente 5 1 5 Excelente _
17. Totalmente 5 1 5 Excelente
I 18. Totalmente 5 1 5 Excelente

AVALIACAD DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,72 Excelente
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Gabinete Juridico e do Cidadio

Avaliacio do | Classificacio N.2

Controlos/ Medidas Departamento/Unidade de 0-5 Vezes Média Avaliacio Qualitativa

1. Totalmente 5 1 5 Excelente

| 2 | Totalmente 5 1 —5 - Excelente |
3 . Totalmente 5 1 5 Excelente
4. Totalmente 5 1_ . 5_ Excelente
5. . Totalmente 5 1 5 B Excelente |
6. Parcialmente B 2,5 _ 1 2,5 Suficiente ‘
7. Totalmente 5 | 1 5 Excele_mte —|

Unidade de Gestao de Recursos Humanos

FRICEARE S Depal::;:tia":ﬁ:?)(;gﬁidade Claflseif(i)c-gcﬁo
1. Totalmente [ 5 1 5 Excelente
2. Totalmente 5 1 5 Excelente
3. Totalmente 5 1 5 Excelente
4 Totalmente - 5 1 5 Excelente
5 Totalmente 5 1 5 Excelente
6. Totalmente | 5 1 5 | Excelente
I 7 Parcialmente 25 | 1 2,5 Suficiente
| 8 Totalmente : . 5 1 5 Excelente
9 Parcialmente 2,5 1 2,5 R Suficiente
10. Tgtalmente N 5 1 5 : Excelente |
- 11. - Nio Implementado [ 0 1 0 Nula )
12. Totalmente [ 5 1 5 Excelente
13. _P_ar_c_iﬂn}_ellte - B 2,5 1 2,5 N Suficiente
| 14. : [ Nio Implementado [ 0 1 0 Nula
B 15. N . Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente |
16. Parcialmente 2,5 1 2,5 : Su_ﬁc;e_nte _
17. Parcialmente | 2,5 1 2,5 Suficiente |
18. Totalmente ne _5_ B 1_ | 5 Excelente |
19. Totalmente | 5 1 B Excelente |
20. Nzo Implementado 0 1 0 Nula :
2L i Tot_aln;nte 5 1 5 Excelente ‘
22. Totalmente 5 1 5 Excelente :
23. N3o Implementado 0 1 0 Nua
24 Nido Implementado 0 1 0 Nula |
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Controlos/Medidas |, e oee0 00 te] Clio0s " | veses | Média |  Avaliagio Qualitativa

: 25. I Parcialmente | 2,5 | 1 2,5 . Suficiente
I6. Totalmente 5 | 1 5 Excelente

B 27. Parcia]menté 25 1 25 Suficiente
28._ Nédo Implementado 0 1 0 Nula
26. | Totalmente N 5 1 5 Excelente :
30. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente B
31. Totalmente ] 5 | 1 l 5 T E;celen;
32 | Totalmente 5 1 | s | Excelente

l 33. Parcialmente 2,5 1 25 Suficiente
34, Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
35. . To_talmentz_e 5 1 5 :' Excelente j
36. Totalmente 5 1 5 Excelente

AVALIACAQ DO DEPARTAMENTO/UNIDADE Suficiente

Divisao de Intervencdo dos Comportamentos Aditivos e nas

Dependéncias
Controlos/ Medidas Depaézzfizii?gzi dade Clazs;f(i)c;(;ﬁo Avaliacdo Qualitativa

1 Nio Implementado 0 1 0 Nula

2 | N&o Implementado : 0_ 1 0 Nula

3 . Totalmente 5 1 5 Excelente

4. Totalmente l 5 1 5 Excelente I
5 Totalmente I 5 : 1_ 5 = _Ex_celente

6 Totalmente 5 1 5 Excelente

7 N Totalmente 5 1 ! 5 Excelente

8. | Parcialmente 2,5 ‘ 1 | 2_5 I _Suﬁci_ente
9. Totalmente 5 | 1 5 _Ex;]ent: |
10. | Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente |
11. Totalmente 5 1 H 5 [ Excelente I

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

PAGINA 58 DE 63



RELATORIO DE EXECUGAC DO PLANO DE PREVENGAO DOS RISCOS DE GESTAO, INCLUINDO DE CORRUPGAQ E INFRAGOES CONEXAS - ANO 2022

Ntcleo de Apoio Técnico na Area do Planeamento, Investimentos

¢ Estatistica

Controlos/Medidas Depax‘:;,xi::li(;[dlzi dade Clazs;tzc;géo Avaliacdo Qualitativa
i 1. | Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
i ) 2. Néio Implementado 0 1 0 Nula
l 3. Totalmente 5 1 5_ l Excelente
. 4. Totalmente 5 1 5 Excelente
5. Totalmente 5 . - 1 5 Excelente
| 6. Nzo Implementado 6 1 0 Nula
| 7. Néo Implementado 0 1 0 _Nula
8. Nio Implementado_ 0 B 1 0 Nula
9. Totalmente : 5_ _:_ 1 5 Excelente .
[ 10. Totalmente 5 1 5 Excelente
. 11. Totalmente 5 1 5 Exc:alente
[ 12. Totalmente : _5_ o _‘—1 5 Excelente
I 13. Totalmente - ;_ : 1 5 Excelente
- 14. Totalmente 5 1 5 Excelente
15. Totalmente 5 1 5 Excelente
16. Nzo Implementado 0 1 0 Nula

Nicleo de Apoio Técnico na Area dos Sistemas de Informacdo

Controlos/Medidas Deparezzli:ii(;ggi dade Clazs;f(i)c_ggéo Avaliagdo Qualitativa
1. N3o implementado 0 1 0 Nula
2. Totalmente 5 1 5 Excelente

B 3. Totalmente 5 |1 5 Excelente -
4, Totalmente 5 1 5 Excelente
5. Totalmente 5 | 1_ 5 Excelente
6. T?ta]mente 5 l 1 _ 5 Excelente
7. __Tote:]mente 5 1 5 Excelente

) 8. Totalmente 5 1 5 Ex_celente

9. Totalmente 5 1 5 Exceler:te
10. Totalmente 5 1 o 5 Excelente
11. Totalmente 5 1 5 Excelente
12, | Totalmente 5 1 5 Excelente
13. ' To 5 1 5 Excelente

Totalmente

PAGINA 59 DE 63




RELATORIO DE EXECUGAOD DO PLANO DE PREVENGAG DOS RISCOS DE GESTAO, INCLUINDO DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS - ANO 2022

Avaliacio do Classificacio N.e

Departamento/Unidade de 0-5 Vezes SYAUER R Letiva

Controlos/Medidas

14, Totalmente . 5 | 1

|
a
|
T

5 Excelente

15, Totalmente 5 | 1 | 5 Excelente

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,67 m

Equipa Coordenadora Regional de Cuidados Continuados

Integrados
Controlos/Medidas Deparézzzgftil}ggi dade Cla;s:f(iﬁgcﬁo VS;S Avaliagio Qualitativa
1. Totalmente 5 1 5 Excelente |
2. Totalmente 5 1 5 Excelente J
3. Totalmente | 5 1 5 Excelente ) |
4. Totalmente - 5 B T : 5 Excelente |
5. Totalmente 5 B ? 1 5 Excelente
6. Totalmente 5 1 5 Excelente
L 7. Totalmente 5 1 5 Excelente I
8. Totalmente 5 1 5 Excelente '
9. Totalmente 5 1 5 Excelente - j
: 10. Parcialmente 2,5 1 | _2,5 Suficiente :
11. Totalmente 5 1 5 Excelente |
12, Totalmente 5 1 5 Excelente |
13. Parcialmente 25 1 2,5 Suficiente ]
14. Totalmente : : 5 1 T 5 Excelente N
15. Totalmente . 5 1 5 Excelente 1
16. Totalmente 5 1 5 Excelente
17. Totalmente 5 1 5 Excelente
18. Totalmente 5 1 5 Excelente :
19. Totalmente 5 1 5 Excelente
I 20. Totalmente 5 1 5 : Excelente

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,75
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Gabinete de Comunicacdo e Markeling

Avaliacdo do Classificacio N.2

Controlos/Medidas Departamento/Unidade de 0-5 Fotos Avaliagdo Qualitativa
1. Parcialmente _ 2,5 1 2,5 Suficiente
2. Totalmente | 5 1 5 Exceler:te ]
3, Totalmente s 1 | s Excelente
4, Parcialmente [ 25 | 1 2,5 . Suficiente
5. Totalmente N | : 5 | 1 5 Excelente
AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 4,00 Bom

Auditoria e Controlo interno

Controlos/ Medidas Depar)::::;a:fti(;gzi dade Uaf;’:f(i:;"‘ﬁo Avaliacio Qualitativa

L | Totalmente 5 1 5 Excelente
2. : Parcialmente 2,5 1 2,5 . Suficiente )

) 3. : : Totalmente 5 1 5 Excelente
lk_ B I Totalmente 5 1 5 Excelente
5. Totalmente 5 1 5 Excelente
a. Totalmente : 5 1 5 o ];xcelente
7_. : Totalmente 5 1 5 Excelente
8 Totalmente 5 1 5 | Excelente
9. : Totalmente 5 1 : _5_ | Excelente
10. | Parcialmente 25 1 25 Suficiente

AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE

Agrupamento de Centros de Satade do Alentejo Central

Avaliacdo do Classificacio N.2

Controlos/Medidas Departamento/Unidade de 0-5 Vezes Média Avaliacio Qualitativa
: 1. Parcialmente . 2,5 | 1 2,5 Suficiente
[ 2. Totalmente . 5 } 1 5 ' : Excelente
i 3. Tota]r:)ente b 5 - .| 1 5 Excelente
! 4. | Totalmente | 5 | 1 5 Excelente
I 5. . Parcialmente | 2,5 1 2,5 Suficiente
| 6. Parcialmente 25 1 2,5 N N Suficiente
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Controlos/Medidas | | r‘:::::ft‘:‘)“/g:’“ PP Clazs‘:f(';c_g‘;i" V:;;s Média | Avaliagdo Qualitativa
7. Totalmente 5 1 5 Excelente
8. Totalmente 5 Bl 1_ — 5 : Excelente
9. Parcialmente 2,5 1 2,5 " Suficiente
10. Totalmente _5 1 | 5 Excelente
11. Parcialmente | 2,5 1 _2,5 Suficiente
12. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente
T ' Parcialmente 25 125 Suficiente )
T 14. . Totalmente 5 1 | 5 E_xcelente
15. Parcialmente 2,5 —1 | 2,5 Suficiente
16. Parcialmente 25 |. 1 : _2,5 | Suficiente
17. Totalmente [ g | 1 | 5 Excelente :
18. Nio Implementado . 0 o1 0 Nula
19. Totalmente 5 | 1 5 Excelente
20 Totalmente 5 | 1 5 Excelente r
21. Totalmente 5 I 1 5 Excelente
22, Totalmente 5 1 ) 5 Excelente
23. Totalmente 5 1 T Excelente
24, ' Totalmente . 5 1 5 Excelente
25. Totalmente 5 1 5 B Excelente
26. Totalmente 5 1 5 Excelente
27. . Totalmente . 5 1 5 Excelente B
28. 1 I\;io Implementado 0 ! 1 0 Nula
29, ' Totalmente 5 | 1 : 5 Excelente
30, Parcialmente s | 1 25 Suficiente
31 Parcialmente 25 | 1 2,5 . Suficiente
32. Totalmente 5 I 1 5 | Excelente |
33._ | Totalmente : B _5 | 1 5 1| Excelente o
34. Totalmente 5 | 1 5 Excelente
35. Nio Implementado 0 | 1 0 : Tula )
36. Totalmente 5 | 1 5 Excelente
i 37. Totalmente 5 i 1 5 Excelente
38. Nio Implementado 0 ; 1 0 Nula
39. Parcialmente : | 2,5 . 1 2,5 Suficiente
40. Parcialmente 25 N 1_ | 25 Suficiente
41. : Totalmente 5 1 5 _ Excelente
42. Totalmente 5 1 5 Excelente
o 43. Totalmente 5 _ 1 5 -Ex;elente
: 44, Totalmente _5 ] _1_ 5 Excelent_e
45. ' Parcialmente 2,5 1 2,_5 Suficiente
46. ] P;rciaim_ente 2,5 | 1 2,5 Suficiente :
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Classificacie N.2
de 0-5 Vezes

3 Avaliacio do e B x s
Controlos/Medidas Departamento/Unidade Média Avaliacao Qualitativa

47. Parcialmente 25 1 2,5 Suficiente
|I 48. Parcialmente 2,5 1 2,5 Suficiente :
49. Totalmente ] 5 1 5 Excelente B
| 50. | Totalmente 5 1 5 Excelente
l 51. Totalmente o 5 1 5 Excelente -
: 52. Parcialmente 25 1 2,5 Eciente
53. Totalmente 5 1 5 Excelente
54. Totalmente 5 1 ) 5_ Excelente
55. Totalmente 5 1 5 Excelente
AVALIACAO DO DEPARTAMENTO/UNIDADE 3,82
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