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Siglas

Siglas

Siglas e abreviaturas

CA Conselho de Administracao
CPA Codigo de Procedimento Administrativo
CEFAPA Centro de Formacgdo da Administracdo Publica dos Agores
DRS Direcdo Regional da Saude
EGOAC Equipa Gestora dos Acordos e Objetivos Contratualizados
ERS Equipa do Risco e da Seguranga
GAQ Gabinete Gestdo da Qualidade
IAR Inspecdo Administrativa Regional
IRS Inspecdo Regional da Saude
NF Nucleo de Formagdo
OPDD Organizacdo dos Processos de Deslocacdo de Doentes
PPGRCIC Plano de Prevencao e de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas
RGPC Regime Geral da Prevencao da Corrupgao
SCI Sistema de Controlo Interno
USIFaial Unidade de Saude da Ilha do Faial
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“A integridade
nao é um ato,
mas um habito;
agir com ética e
respeito fortalece
relagées e
constroi um
futuro solido.”

| - Enquadramento

| — Enquadramento

O Plano de Prevengdo e de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e InfragGes Conexas (PPGRCIC) na sua atual

versao estd ajustado aos normativos atuais e as recomendagdes das entidades de controlo.

O PPGRCIC da Unidade de Saude da llha do Faial (USIFaial) é um instrumento de suporte do
planeamento estratégico, de apoio a tomada de decisdo e ao planeamento e execugdo de todas as
desenvolvidas na unidade, desde a governanga, gestdo clinica e gestdo das atividades de suporte.
Para a revisdao do PPGRCIC foi indispensavel a colaboragdo e participacdo de todos os dirigentes,

chefias e responsaveis de area, tendo sido dados contributos para:

o ldentificagdo dos riscos potenciais;

o Classificagdo da probabilidade de ocorréncia, da gravidade e dos possiveis impactos,
assim como a aferigdo do risco e das medidas;

o Descricdo das medidas preventivas a adotar para cada risco identificado;

o ldentificagdo dos responsaveis pela execugdo das tarefas inerentes as medidas de

prevengdo do PPGRCIC.

A monitorizagdo e acompanhamento das medidas preventivas é efetuada conforme se descreve
nos capitulos deste relatério designados como “Monitorizagdo” e “Avaliagao das Medidas”.

Pretendeu-se ainda que na atual versdo do PPGRCIC espelhar os principios do Cédigo de Etica e
Conduta da USIFaial assim como sistematizar o cumprimento nesta Unidade de Saude as diversas

recomendacdes acima referidas e aos normativos em vigor.

NORMATIVOS LEGAIS:

Decreto Regulamentar Regional n. 23/2011/A — Organica e quadro de pessoal da Unidade de

Saude da Ilha do Faial.

— Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro — Cria o0 Mecanismo Nacional Anticorrupcio e
estabelece o regime geral da prevencdo da corrupgdo. DR, 12 série, n2 237, de 9 de dezembro.

— Lei n.2 93/2021 de 20 de dezembro — Estabelece o regime geral de protecdo de denunciantes,
transpondo a Diretiva (EU) 2019/1937 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 23 de outubro
de 2019, relativa a protegao das pessoas que denunciam viola¢des do direito da Unido. DR, 12
série, n? 244, de 20 de dezembro.

— Portaria n.2 185/2024/1, de 14 de agosto - Aprova o modelo de declaracdo de inexisténcia de

conflitos de interesses destinada aos membros dos érgdos de administragdo, dirigentes e

trabalhadores das entidades publicas abrangidas pelo Regime Geral da Prevengao da Corrupgao.
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Portaria n.2 38/2025/1, de 14 de fevereiro - Altera a Portaria n.2 185/2024/1, de 14 de agosto,
que aprova o modelo de declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesses destinada aos
membros dos orgdos de administragdo, dirigentes e trabalhadores das entidades publicas
abrangidas pelo Regime Geral da Preveng¢do da Corrupgao.

Resolugdo do Conselho de Ministros n2 37/2021 — Aprova a Estratégia Nacional Anticorrupgdo

2020-2024.

Recomendacgdes:

Recomendag¢do do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo n.2 1/2010, de 7 de abril, sobre
publicidade dos Planos de Prevencgao de riscos de corrupgao e Infragdes conexas;
Recomendacdo do Conselho de Prevenc¢do da Corrupgdo, de 1 de julho de 2009 sobre Planos de
Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas;

Recomendac¢do do Conselho de Prevencgdo da Corrupgdo, de 1 de julho de 2015, sobre Planos de
Prevencdo de Riscos de Corrupgédo e InfragGes Conexas.

Recomendagdo do Conselho de Prevengdao da Corrupgdo, de 2 de outubro de 2019, sobre
Prevencdo de riscos de corrupgdo na contratagdo publica.

Recomendac¢do do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, de 6 maio de 2020, sobre a Prevengdo
de riscos de corrupgdo e infracdes conexas no ambito das medidas da resposta ao surto
pandémico da Covid-19.

Recomendac¢do do Conselho de Prevenc¢do da Corrupgdo, de 8 de janeiro de 2020, sobre Gestdo
de Conflitos de Interesses no sector publico.

Recomendagdo do MENAC n.2 1/2024 - Torna -se publica a recomendacdo ao Governo para que
adote instrumentos de prevencdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas.

Recomendagdo n.2 2/2023 - Torna-se publica a recomendagdo do Mecanismo Nacional
Anticorrupgdo sobre a submissdo dos instrumentos relativos aos programas de cumprimento
normativo.

Recomendagdo n.2 7/2024 - Divulga a recomendacdo aos responsaveis pelo cumprimento
normativo.

Recomendagdo n.2 9/2024 - Divulga a recomendacdo as entidades abrangidas para que os

relatdrios enviados ao Mecanismo Nacional Anticorrupgdo sejam assinados.

Orientagdes e Diretivas do MENAC:
o Orientagdo MENAC: n.2 1/2024, de 24 de setembro —Designagdo de responsével pelo
cumprimento normativo.
o Cumprimento da Recomendagdo MENAC n.2 7/2024 — Modelo de Documento a
preencher e apresentar pelo responsavel do cumprimento do normativo (2024)
o Cddigo de Conduta — Cuidados metodoldgicos de elaboragdo, ado¢do e dinamizagdo —

sintese (2024)
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o NogGes elementares sobre o regime geral da prevengdo da corrupgdo (RGPC). (Decreto-
Lei n2 109-E/21 de 9 de dezembro) — (2024)

o Canal de Denuncia interna — Cuidados metodolégicos de elaboragdo, adogdo e
dinamizagdo - sintese (2024)

o Plano de Prevengdo de Riscos - Cuidados metodoldgicos de elaboragdo, adogdo e
dinamizacgdo - sintese (2024)

o Programa de Formagdo e Comunicagdo para a Integridade — Sintese (2024)

o Responsavel pelo cumprimento do normativo - Sintese

Guias:

- Guia n? 1/2023 - setembro — Os Instrumentos do Regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo —
algumas indicagOes e notas explicativas sobre cuidados metodoldgicos para a sua elaboragdo, adogdo

e dinamizagao.
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Il - A USIFaial

A Unidade de Saude de Ilha Faial, doravante USIFaial, € uma pessoa coletiva de direito publico, dotada
de autonomia administrativa e financeira, nos termos da lei. O Decreto Regulamentar Regional
n23/2011/A, de 28 de janeiro define a orgadnica, competéncias e quadro de pessoal da USIFaial. Neste

diploma é definido no seu art.2 2.2 as atribui¢Ges da unidade:

“1 — A USIFaial tem como missdo a promogdo da salde na sua area geografica, através de

acGes de educacdo para a saude, prevengdo e prestacdo de cuidados na doenga.

2 — Pode ainda a USIFaial prestar cuidados de saude diferenciados e desenvolver atividades
de vigilancia epidemioldgica, de formagdo profissional, de investigacdo em cuidados de
saude, de melhoria da qualidade dos cuidados e de avaliagdo dos resultados da sua

atividade.”

e Missao, Visao e Valores da USIFaial

Na sua Carta de Missdo e Valores o Conselho de Administracdo expressa a vontade de alcangar um
elevado nivel ético, promovendo a sua divulgacdo interna e externa. De forma aberta e transparente,
com vista a melhor prossecugdo do interesse publico. (aprovada pelo Conselho de Administragdo a:

07-07-2022 | Ref.2 do documento: 01|33|00). Neste documento de gestdo ficou definido:

Missao

A missdo da USIFaial é a de prestar cuidados de saide humanizados e de proximidade aos utentes,
contribuindo para a melhoria da satide das familias e da comunidade e colocar o utente no centro de
toda a atividade desenvolvida. Para cumprimento da sua Missdo o grupo de profissionais organiza-se

em equipa multidisciplinar, de modo a que, seja possivel que todos os utentes inscritos tenham

meédico e enfermeiro de familia.

O objetivo da Equipa é o de contribuir para que todos os servigcos sejam prestados com um elevado
nivel ético, de forma cortés e profissional, com rigor e qualidade técnico-cientifica; utilizando as boas

praticas e as normas de ética e deontologia profissionais.

Visao
A nossa visdo é a de ser um parceiro de confianga do Servigo Regional de Saiide caminhando com vista
a melhoria continua, fazer sempre o melhor. Trabalhamos para ser uma unidade de salude de

referéncia a nivel regional, por um lado, a nivel de satisfagdo dos utentes e dos profissionais e, por

outro, para garantir um atendimento de qualidade, de eficiéncia e de acessibilidade dos utentes.
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Valores

Como valores da Equipa salientamos os seguintes:

Integridade: promover a honestidade, imparcialidade, respeito e solidariedade na conduta
profissional, demonstrando a todos, e em especial aqueles com quem se relaciona interna e
externamente, um ambiente geral de confianga e integridade.

Confianga: incentivar uma cultura de abertura, transparéncia, proximidade e
responsabilizacdo, promovendo uma participagdo ativa dos profissionais, colaboradores,
parceiros e utentes.

Inovagdo: tracar caminhos inovadores para criar valor nas areas chave com vista a melhoria
continua através de métodos e solugbes originais e pioneiras.

Para cumprir a missdo e atingir a visdo tragada assume uma Carta de Missdo e Valores ancorada nos

principios éticos da gestdo publica, observando os principios da atividade administrativa consagrados

na Constituicdo e na lei, designadamente os de Servigo Publico, Integridade, Justica e Imparcialidade,

Igualdade, Proporcionalidade, Transparéncia, Colaboragdo e da Boa-Fé, Informagdo e da Qualidade,

Lealdade, Integridade, Competéncia e Responsabilidade; e, Urbanidade por forma a assegurara o

respeito e confianca dos vérios intervenientes, todos constantes no Codigo de Etica e de Conduta,

perante o qual todos os colaboradores e dirigentes tém de declarar a sua adesdo.

Objetivos

O objetivo da USIFaial é seguir a sua missao de acordo com os valores éticos e deontoldgicos

subjacentes a melhor prossecucgdo do interesse publico, concretamente:

v

v

v

Promover uma cultura organizacional e individual de conformidade com os valores e
principios adotados, bem como para o desenvolvimento das melhores praticas de conduta
ética, com vista a exceléncia, enquanto entidade que presta um servico publico em cuidados
de saude primarios;

Assegurar os valores, principios, normas e regras de conduta que norteiam o relacionamento
interpessoal e com as vdrias entidades e parceiros;

Garantir elevados padrdes de referéncia e de atuagdo no exercicio da sua atividade.

Estrutura Organica da USIFaial

A estrutura orgéanica da USIFaial, de acordo com o Decreto Regulamentar Regional n.2 3/2011/A, de

28 de janeiro, é composta por um Conselho de Administragao (CA), um Conselho Consultivo e um

Conselho Técnico.
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A USIFaial é uma pessoa coletiva de direito publico, dotada de autonomia administrativa e financeira.

Conselho de Administragao

Os representantes legais da USIFaial sdo os membros do Conselho de Administragado:

e Andy Rodrigues— Presidente do Conselho de Administragdo
e Nidia de Fatima Neves Faria— Vogal Executiva e Diretora Clinica
e  Maria Manuela Ferreira Oliveira— Vogal Executiva e Diretora de Enfermagem

Existe um Regulamento Interno de Funcionamento do CA, aprovado pelo CA em 06 de janeiro de 2017
e homologado pelo Ex.mo Sr. Secretdrio Regional da Saude, em 28 de janeiro de 2017. Em dezembro
de 2019 foi efetuada uma analise ao contetdo do documento verificando-se que o mesmo se mantém
atualizado tendo sido prorrogado o prazo de revisdo por 3 anos conforme registo interno: Int-
USIF/2019/2908. Em dezembro de 2022 foi efetuada nova revisdo ao documento e por o mesmo se
manter adequado foi validado o seu conteudo e enviado para a Secretaria Regional da Saude e do

Desporto, designacdo de entdo, a 10 de janeiro de 2023 (Sai-USF/2023/12).

Conselho Consultivo

Em agosto de 2020 foi efetuada revisdo e analise ao conteido do regulamento pelo Conselho de
Administracdo tendo sido considerado que o conteudo se mantinha atualizado, pelo que, foi

prorrogado a revisao para 3 anos.

Em novembro de 2022 foram contatados todos os representantes dos parceiros e da comunidade

para atualizagdo e constituicdo deste érgao.

Conselho Técnico

O Conselho Técnico é um drgdo de consulta e de apoio técnico da USIFaial que serd renomeado de

acordo com a tomada de posse do atual CA.

O Regulamento Interno do Conselho Técnico foi homologado pelo Ex.mo Sr. Secretério Regional da

Saude a 19 de abril de 2016 (artigo 20.2, n.2 1, alinea c).

Em 2019 e 2022 foram efetuadas analises ao documento e verificando-se que o seu conteudo se
mantinha atualizado, pelo que, foi aprovado uma renovacdo automatica da sua revisdo. Em 2025 esta

prevista a revisdo e atualizagdo (se aplicavel) deste normativo.
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Organograma nominativo dos Dirigentes e Chefias Intermédias (a 31 de dezembro 2024)

.i IMP USIFAlAL 022
'.JSI Organograma Neminative dos Dirigentes e Chefias Edigdo: 02
FAIAL Revisdo: 03

Presidente do Conselho de
Administracao

Dr. Andy Rodrigues

Delegado(a) Satde
Concelhia

Dr. Armando Faria

Vogal Executiva

Vogal Executiva

Dra. Nidia Neves Faria

Diretora Clinica Coordenadora Técnica

Dra. Nidia Neves Faria

Diretora de Enfermagem

Enf.? Maria Manuela
Oliveira

Assist. Tecnica  Maria
Manuela Rocha

Enf.? Maria da Conceigao
Santos

Para a prestacdo de cuidados de saude foi prevista a criagdo de quatro “Unidades Funcionais”: unidade
de saude familiar e comunitaria, unidade de saude publica, unidade de diagndstico e tratamento e,

unidade basica de urgéncia, esta ultima nao aplicavel a USIFaial.

A area administrativa integra duas secgoes:
- Seccdo de pessoal, expediente e arquivo;
- Seccdo de contabilidade, patrimonio e aprovisionamento.

Internamente foram nomeados pelo Conselho de Administracdo responsaveis de drea /equipa a quem
sdo atribuidas as seguintes fungdes:

e Elaboragdo de planos e relatoérios de atividades;

e Propor objetivos para o servico/area;

e Coordenacdo diaria das atividades e profissionais sob a sua responsabilidade e correcdo dos
desvios detetados;

e Apoiar o superior hierdrquico no planeamento das férias, escalas de servico,
intersubstituicGes e emissGes de parecer para frequéncia de formacédo (entre outros);

e  Preparar as reunides com as equipas e com o superior hierarquico;

e Garantir o cumprimento da legislacdo, dos procedimentos e normas do servico/ area em
particular, e da USIFaial, em geral;

e Colaborar com os dirigentes na avaliagdo de desempenho;

e  Contribuir para a melhoria continua dos seus servigos.
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Ill - Elabora¢ao do Relatodrio

Conforme o exposto no ponto 3.4 “Identificacdo dos responsaveis do PPGRCIC” do PPGRCIC, a
responsabilidade pela elaboragdo dos relatérios anuais de execugdo e dos relatdrios intercalares de

execugdo, entre outras fungdes esta sob a responsabilidade do grupo de trabalho PPGRCIC.

O Relatério de execugdo anual do ano 2024 foi assim elaborado por quem integra o quadro do pessoal
da USIFaial e que faz parte este grupo de trabalho PPGRCIC: Coordenadora do Gabinete de Gestdo da

Qualidade, revisto e validado pelo Presidente do Conselho de Administragdo da USIFaial.
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IV - Monitorizacao

Monitorizacdo periddica da execucao das medidas do PGRCIC

O acompanhamento e monitorizagdo das agbes/medidas preventivas e das irregularidades existentes
da unidade sdo da responsabilidade do grupo de trabalho do PPGRCIC. Assim, a atividade deste grupo
é de ajudar a unidade de saude a identificar e a avaliar as exposi¢des significativas ao risco e contribuir

para melhorar a gestdo de risco e os respetivos sistemas de controlo.

Conforme previsto no art.2 102 do DL n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro a USIFaial implementa
mecanismos para avaliagdo do PPGRCIC abrangendo os controlos para avaliar a eficacia e garantir a

melhoria continua, através de:

- No més de outubro de 2024 foi efetuado o relatdrio intercalar de execugdo para avaliagcdo
da implementacdo das medidas preventivas dos riscos elevados dando, assim, cumprimento
a lei vigente e ao exposto no PPGRCIC da USIFaial. O citado relatdrio foi enviado para a tutela
(SRSSS e DRS) e as entidades de controlo (MENAC, IAR e IRS), assim como disponibilizado na

intranet e no site oficial da unidade.

- Em agosto de 2024 foi realizada uma monitorizagado parcial interna a execugao de todas as
medidas do PPGRCIC da USIFaial dando assim cumprimento ao estipulado como ag¢do de

melhoria interna.

- E abril de 2025 elabora-se o presente relatério para avaliagdo da execugdo do PPGRCIC que
apods aprovado sera remetido a tutela e as entidades de controlo (MENAC, IAR e IRS), assim

como disponibilizado na intranet e no site oficial da unidade.

A coordenagdo da monitorizagdo periddica e sistematica as medidas do PPGRCIC é feita com o
envolvimento dos dirigentes, chefias e responsaveis das diferentes areas de intervencdo, onde se
pretende identificar as ndo conformidades ou desvios, as a¢des de melhoria e as recomendagdes
propostas. Sempre que sejam diagnosticados riscos que importe prevenir, os dirigentes e demais
responsaveis das diversas areas de intervencdo devem informar o coordenador do grupo de trabalho
do PPGRCIC para que, em conjunto com o Conselho de Administragdo, possam promover a adequacgao

dos processos da USIFaial de forma a uma eficiente gestdo dos riscos.
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Responsaveis pela monitorizacao da execucao das medidas do PPGRCIC

Responsaveis pela Implementagao das medidas

Conselho de Administragao

Andy Rodrigues - Presidente
Manuela Oliveira - Vogal executivo

Nidia Neves - Vogal executivo

Servigos de Prestacdo de Cuidados de Satide

Diretora Clinica — Nidia Neves
Diretora de Enfermagem — Manuela Oliveira

Enfermeira Chefe — Conceigdo Santos

Grupo de Trabalho PPGRCIC

Coord. do Gabinete do Sistema Gestdo da Qualidade —
Celeste Freitas

Resp. de area Financeira— Susana Simas

Jurista — contratagao externa

Delegacdo de Saude

Delegado de Saude — Armando Faria

Pessoal, Expediente, Arquivo Geral, Motoristas
(gestdo do servigo de viaturas), telefonista e
assistentes operacionais

Coordenadora Técnica — Manuela Rocha

Area Financeira (contabilidade, tesouraria e
reembolsos)

Resp. de area — Susana Simas

Aprovisionamento e Armazém

Resp. de darea — Anténio Carvalho

InstalagOes e Equipamentos, Patrimdnio, Limpeza
e Seguranga

Resp. de area - Francisco Salgueiro

Informatica

Resp. de area — Regina Duarte

Secretariado Clinico e Arquivo Clinico

Resp. de area — Vitor Geraldo

Organizagao dos Processos de Deslocagdo de
Doentes

Resp. de area — Anabela Pacheco

Servico Social / Gabinete do utente

Resp. de area — Diana Escobar

Gabinete Gestdo da Qualidade

Resp. de drea — Celeste Freitas

Nucleo de Formagao

Coordenadora — Marcia Lourengo

Equipa de Comunicagao

Coordenador - Rui Mendes

Equipa de Gestdo dos Objetivos e Acordos
Contratualizados

Coordenador - Rui Mendes
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Outros Tipos de controlo periédico:

Conflito de Interesses — medidas e mecanismos de monitorizacdo para prevenir e

gerir situagdes de conflito de interesses

No dia 18 de junho de 2024 iniciou-se o processo da autoavaliagdo anual da gestdo de conflitos de
interesses conforme previsto na alinea n) do ponto 1 da recomendagdo n.2 3/2020, do Conselho de
Prevencgdo de Corrupgdo, de 8 de janeiro de 2020, as orientagGes da Inspe¢do Administrativa Regional
da Transparéncia e do Combate a Corrupgdo e de acordo com os normativos internos em especial o
Cédigo de Etica e de Conduta da USIFaial (em particular o que consta do art.2 92, pag. 7) e o Plano de

Prevencgdo e Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas da USIFaial.

Para esta autoavaliagdo foi utilizado o mesmo modelo de questionario utilizado na anterior avaliagdo
alargando o seu ambito de aplicagdo, a saber: dirigentes — membros do CA; chefias — Enfermeira Chefe
e Coordenadora Técnica; e, responsaveis das seguintes areas: Aprovisionamento, Area Financeira,
Secretariado Clinico, Servigo de Informatica e Servigo Social. Foram distribuidos 12 questionarios e
obtidas respostas por parte de todos os dirigentes e chefias. Os resultados foram os seguintes, a saber:
100% de participacdo, em que 67% de cumprimento do prazo de resposta estipulado e 33% de
participacOes extra prazo o que originou a um atraso na finalizagdo do tempo previsto para a
realizacdo deste trabalho. Foi elaborado relatério a 14 de agosto de 2024 tendo o mesmo sido

submetido a despacho do CA.

Em 2024 efetuou-se a revisdo e atualiza¢do do formuldario “Declaragdo de Inexisténcia de Conflitos de

Interesses” (IMP USIFaial 021), de acordo com na Portaria n.2 185/2024/1, de 14 de agosto.

Acumulacdo de funcdes, contratacdo publica, controlo do orcamento

Em relacdo ao a subscricdo de declaragdes de interesses, incompatibilidades e impedimentos
(dirigentes e trabalhadores) referimos que no ano de 2024, de acordo com o Procedimento
Acumulagdo de Fungbes/Incompatibilidades e Impedimentos, foi elaborada Nota Interna — Pedido de
Acumulagdo de Fungdes (Int-USIF/2024/328, de 01-02-2024), com o objetivo de informar todos os
trabalhadores da USIFaial que se encontravam a prestar fungGes ou atividades privadas que deviam
fazer o seu pedido usando para tal o formulario existente. O servico de Pessoal recebeu o total de 12

pedidos, em que todos foram objeto de autorizacdo.

Quanto ao controlo do Orgamento refere-se que o orgamento final no ano 2024 cifrou-se nos 9 175
414 EUR tendo sido efetuadas 7 Alteragbes Orgamentais. A execugdo orcamental atingiu os 80%

(compromissos assumidos e pagos) e fisica 86%.
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IV - Monitorizacéao

Controlo Interno

A 31dejaneirode 2025 concluiu-se a elaboragdao da Norma de Controlo Interno da USIFaial e aprovado
na mesma data pelo Orgdo de gestdo, tendo sido enviada para a tutela e entidades de controlo. N3o
foram desenvolvidas avaliagdes no ambito do controlo Interno.

Plano de Recuperacdo e Resiliéncia (PRR)

A Unidade de saude da Ilha do Faial é Entidade Beneficiaria do PRR tendo como ponto de contacto

(Compras SRSA-Aplicagdo/PRR) a técnica superior, Susana Catarina Bettencourt de Simas

Relativamente a identificagdo das unidades organicas e recursos humanos e meios afetos ao PRR,
ficaram definidos como recursos humanos afetos os responsdveis das areas financeira e do

aprovisionamento da USIFaial, bem como um representante do CA:

e Enf.2 Maria Manuela Oliveira (Vogal Executiva)
e Dra. Susana Simas — Responsavel da area financeira

e Antdnio Carvalho — Responsavel pelo aprovisionamento

Organograma Plano de Recuperagdo e Resiliéncia

I—‘—\

Plataforma PRR - users:

e Enf.2 Maria Manuela Oliveira (Vogal Executiva)
e Dra. Susana Simas — responsével da drea financeira

® Antdnio Carvalho — responsével pelo aprovisionamento

O controlo e insercdo de documentos na plataforma PRR sdo assegurados pelo ponto de contacto da

USIFaial referido anteriormente.
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IV - Monitorizacéao

Canal de Denduncia

Em 2024 ndo se registaram denuncias a USIFaial.

Relatdrio de Atividades da USIFaial

O Relatério de Atividades da USIFaial/2024, atualmente na fase de revisdo de conteudo para
aprovacdo do CA, dedica um capitulo aos “Instrumentos para Gerir e Promover a Qualidade” onde na
sua alinea b) aborda as “Ferramentas de Conduta e de Prevengdo da Corrupgdo e Fraude”
considerando os seguintes itens para a avaliagdo dos resultados obtidos em termos qualitativos e
quantitativos; e, no capitulo Formagdao destaca os eventos formativos internos e externos com

participagdo dos trabalhadores da USIFaial.

Recomendacdo MENAC n? 7/2024

Em dezembro de 2024 corrigiu-se o desvio no cumprimento do exposto na recomendagdo MENAC n?
7/2024 em particular “comunicado mensalmente ao MENAC durante a primeira semana do més
seguinte ao més a que respeita, com referéncia ao cumprimento normativo, se houve regularidade
no seu cumprimento ou se houve falhas ou irregularidades, identificando-as.” Situacdo que foi
regularizada com os oficios sai-USIF/2024/1046, sai-USIF/2025/11, sai-USIF/2025/110, sai-
USIF/2025/757, sai-USIF/2025/267 todos submetidos na Plataforma RGPC.

Salienta-se que a data de elaboragdo do presente relatério de avaliagdo anual detetou-se a
necessidade de melhoria seguindo, para tal, a orientagdo “Cumprimento da recomendacgio n.2 7/2024
— Modelo de documento a preencher e apresentar pelo responsavel pelo cumprimento do
Normativo”, o que sera feito em comunicagdes futuras.

Plataforma Regime Geral da Prevencdo da Corrupcdo (RGPC)

Com a disponibilizacdo da RGPC a USIFaial efetuou o seu registo e inseriu as evidéncias existentes e

solicitadas.
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V - Avaliacao das Medidas

V - Avalia¢ao das Medidas

Ponto de Situagao — Avaliacdo do estado de implementag¢dao das medidas

preventivas

Nesta avaliagdo, considera-se que as agdes preventivas previstas no PPGRCIC sdo corretas e
adequadas, contribuindo para eliminar ou evitar os riscos de corrupc¢do e de fraude da USIFaial. No
PPGRCIC foram identificados 138 riscos, classificados em Risco Fraco 1; Risco Moderado 2 e Risco
Elevado 3. Para cada Risco identificado foram definidas medidas preventivas. Assim, verificamos que
existem: i) 77 medidas para os Riscos Fracos, ii) 52 medidas para os Riscos Moderados; e, 9 Medidas

para os Riscos Elevados.

Da totalidade das 138 medidas verificamos 90% de medidas implementadas o que corresponde a uma
melhoria significativa do compromisso e assungdo da cultura de responsabilidade e ética existente na
Unidade, face aos resultados de 2023 (77% de implementacdo). De destacar que no final do ano de
2023 ndo se observaram medidas por implementar, o que revela outro bom sinal de melhoria
significativa com o compromisso de integridade. Em relagdo as medidas ja implementadas
recomenda-se que seja assegurada a sua consolidagcdo e continuidade e as parcialmente ndo

executadas uma andlise para assegurar a sua execugao.

Tendo em conta as respostas obtidas, podemos apresentar um quadro geral do grau de execuc¢do das

medidas implementadas no final do ano de 2024:

Execugdo das medidas implementadas (ver anexos)
Medidas Medidas Medidas ainda Total
Implementadas parcialmente nao
implementadas implementadas

2024 124 14 0 138

(90%) (10%) (100%)
2023 106 28 4 138

(77%) (20%) (3%) (100%)

No anexo | enumeram-se todas as medidas previstas no PPGRCIC, sendo que para cada medida é

indicado o respetivo estado: implementada e/ou parcialmente implementada.

Com agrado registamos que os nimeros ora apresentados correspondem a um estado muito positivo
da implementacdo das medidas/ac¢Bes preconizadas no PPGRCIC da USIFaial. Esta situacdo continua a
demonstrar o compromisso, sentido de ética e responsabilidade dos dirigentes e colaboradores

USIFaial.



Entrada principal da USIFaial

VI — Divulgacéao

VI - Divulgacao

A divulgacdo do Relatério Anual de Monitorizagdo a Execugao do PPGRCIC da USIFaial é feita pelas

seguintes vias:

e Internamente — disponibilizado a todos os colaboradores na pagina da Intranet;

e Externamente — acessivel aos cidaddos através da pagina oficial da USIFaial.
O relatdrio é enviado as seguintes entidades, a saber:

e Secretaria Regional da Saude e Seguranca Social;

e Diregdo Regional da Saude;

e Inspec¢do Administrativa Regional;

e Inspecdo Regional da Saude

e  Mecanismo Nacional Anticorrupcdo (MENAC) em que a partir do final do ano usada como

meio a Plataforma do Regime Geral da Prevenc¢do da Corrupgao.
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VIl - Conclusodes

VIl - ConclusoOes

Considerando os resultados da avaliagdo a implementacao das agdes e medidas preventivas do
PPGRCIC da USIFaial cremos que é de elogiar todos os dirigentes, chefias, responsaveis de area e
trabalhadores pelos resultados obtidos. Sem duvida, correspondem a uma evolugdo gradual e positiva

das medidas.

Reconhece-se a importancia da realizagdo de uma monitorizagdo intermédia para analise das

dificuldades para a sua total implementacao.

Em 2025 esta prevista a revisdo e atualizagcdo do PPGRCIC que sera uma oportunidade para ser revisto

e atualizado o mapa de riscos.

E de destacar que se constata um esforco de todos para o cumprimento da missdo, vis3o e valores da
USIFaial, e das medidas preventivas da corrupgdo e infragGes conexas constatando-se a consolidagdo

dos conhecimentos, atitudes e valores visando a melhoria continua..

Responsaveis pela elaboragdo do Relatério,

Relatdrio de Diagndstico SGC
Assinado por: Celeste Maria Pereira Freitas
Num. de Identificacdo: 08592113
Data: 2025.04.29 11:44:27+00'00'
Certificado por: Governo Regional dos Agores
Atributos certificados: Técnico Superior da

i Saude de llha do Faial

CHAVE MOVEL
[ BN BN BN ]

Assinado por: Andy Rodrigues

Certificado por: Governo Regional dos Agores
Atributos certificados: Presidente do Conselho de
Administragao da Unidade de Satide de Ilha do Faial

CHAVE MOVEL
o000
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VIl - ANEXOS

VIIl - ANEXOS

Grelhas de resultados por responsaveis.

Responsabilidade Pag.
Conselho de Administracdao e Presidente do Conselho de Administragao 11
Diregao Clinica e Direcao de Enfermagem 17
Enfermeira Chefe 19
Coordenadora Técnica 20
Dirigentes, Chefias e Responsaveis de Area 27
Resp. Area Financeira e Sistema de Controlo Interno 30
Responsavel: Aprovisionamento e Armazém 34
Responsavel: Servigo de Instalagées e Equipamentos 38
Responsavel: Servigo de Informatica 40
Responsavel: Secretariado Clinico 41
Responsavel: Servigo Social (inclui Servigo Social, Desloca¢ao de Doentes e 42
Gabinete do Utente)

Responsavel: Nucleo de Formacgao 43
Responsavel: Grupo de Trabalho PPGRCIC 44
Responsavel: Gabinete da Gestao da Qualidade 44
Responsavel: Equipa Gestora dos Objetivos e Acordos Contratualizados 45
Responsavel: Equipa de Comunicacdo 45
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Conselho de Administracao e Presidente do Conselho de Administracao

Conflito de interesses: Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas; Favorecimento de
concorrente a procedimento, no qual o dirigente, chefia ou trabalhador, seu familiarou
amigo tenha algum interesse na adjudicagdo, execucdo do contrato, na tramitagdo do
processo ou na tomada da decis3o. Prejuizo de uma pessoa na tramitagdo de processos, na
tomada de decisdo ou na execugdo do confrato.

1-Existir uma politica de sanges, em caso de violagdo dos normativos legais, assim como
existir uma estrutura hierarquizada com nivel de decisdo.

2-Anualmente, serem assinadas as Declaragdes Incompatibilidades e Conflito de Interesses e
estas erviadas para o Servico de Pessoal.

VIl - ANEXOS

Conselho de Administrag&o,
Chefias, Resp. de drea

Resultados Aval.
Anual 2024

Presidente do CA

Implementada

Dever de sigilo: Divulgacdo, de informagdo intema e/ou confidencial que ndo deve ser
tomada do conhecimento publico, a ex-funcionarios da USIFaial ou a profissionais que a
ndo tenham direito de acesso. Fomecimento de informagdo ndo autorizada a terceiros com
o objetivo de obtencdo de vantagens pessoais. Divulgacdo nos meios de comunicagdo social

1-Sujeicdo de todos os trabalhadores e colaboradores ao dever legal de sigilo.
2-Existir uma politica de sanges, em caso de violagdo dos normativos legais.
3-Acesso 3 informagdo constante das bases de dados informaticas, dependente de um
processo de autenticacdo.

Conselho de Administragéo,

= . ) s o - ; Geral } . Implementada
de informag 3o suscetivel de criar perturbagdo interna ou externa, colocando em causa a 4-Avaliar e implementar os niveis de seguranca e controlo de acesso aos arquivos. Chefias, Resp. de drea P
imagem e o bom nome da USIFaial. Utilizag3o de dados dos sistemas de informac&o para 5-Cumprir o Codigo de Etica e Conduta da USIFaial que se encontra em vigor.
fins privados ou outros. Garantir a tomada de conhecimento e assinatura das declaragdes de|6 - Garantir a tomada de conhecimento dos conceitos e assinatura das declaragbes de ética e
ética e confidencialidade da USIFaial confidencialidade da USIFaial.
1-A existéncia de uma estrutura hierarquizada. Definig3o legal das responsabilidades de
— - - Dirigentes e Chefias. ] ; .

Avaliacdo de desempenho: as avaliagdes de desempenho irregulares favorecendo ou . e - ~ Vogais Executivos, Chefias, -

< p ¢ P g 2-No dmbito do SIADAPRA, a existéncia de um Conselho Coordenador da Avaliagio onde s3o g Presidente do CA Implementada

prejudicando trabalhadores.

validadas as avaliages, assim como a existéncia de uma Comiss3o Paritaria, onde se
encontram representados os varios grupos profissionais.

Responsaveis de Area

Informacgdo ndo atempada quando solicitada aos Servigos para cumprir com os prazos
legais.

Reenvio por e-mail a relembrar da solicitagdo da informagdo necessaria, conjuntamente com
contacto pessoal ou telefdnico para os Servigos.

Conselho de Administragdo

Presidente do CA

Implementada

Alteracdo do contexto interno - Surtos Pandémicos (ex.: Pandemia COVID-19) - processos
chave e de suporte

Reorganizacdo de processos: acompanhamento dos servicos e incentivar a participacio em
formagdo porvia digital.

Conselho de Administragdo

Presidente do CA

Implementada

Falta de orientagdes especificas na contratagdo defornecedores extemos

Sensibilizag3o para necessidade de contratagdo de fornecedores externos, ndo apenas com
Fecurso ao prego.

Conselho de Administragdo

Presidente do CA

Implementada
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Auséncia de mecanismos que capacite os gestores e chefias para a tomada de decisdo
(Organizagdo Interna).

VIl - ANEXOS

Criagdo de mecanismos que promovam o respeito pela hierarquia e capacite os gestores para a
tomada de decisdo.

Dirigentes, Chefias e Resp.
de Area

Resultados Aval.
Anual 2024

Presidente do CA

Implementada

N3o envolvimento dos servigos de instalagdes e equipamentos na aquisicdo dos materiais e
equipamentos a adquirir, nomeadamente os que dizem respeito a drea clinica e que
necessitem manutengdo preventiva e corretiva.

1-Rubrica do responsavel em todos os pedidos do SIE;
2-Na escolha dos equipamentos estard sempre envolvido os SIE.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Presidente do CA,
Responsavel do
Aprovisionamento e

Responsavel do Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada

Cedéncia a entidades alheias a unidade de dados confidenciais relevantes, relativos a
doentes/utentes e colaboradores.

1-Monitorizar o circuito de cedéncia de informagdo necessaria ao exterior.
2-Acompanhar as iniciativas da DRS do controlo da partilha de informagao.

Protegdo dados pessoais

Presidente do CA

Implementada

Divulgagdo e exposigdo de informagdo clinica e/ou reservada dos doentes/utentes a
entidades externas ao SRS e, interna que sejam alheias a esse circuito de informagao.

1-Atribuigdo de perfis de utilizagdo e responsabilizagdo dos colaboradores com acesso a
informagdo clinica;

2-Elaboragdo de procedimentos com fungdes e responsabilidades dos profissionais do USIFaial;
3-Monitorizar o cumprimento dos principios e normas éticas inerentes as fungdes.

Prote¢do Dados Pessoais

Presidente do CA

Implementada

Juridico - Dilatagdo das respostas.

Solicitagdo de colaborador (técnico superior/assistente técnico).

Administragdo/Gabinete
Juridico

Presidente do CA

Conselho de
Contencioso - Incumprimentos processuais. Mecanismos de controlo de tratamento dos processos. Administracdo/Gabinete Presidente do CA Implementada
Juridico
. L L A . . Solicitagdo de colaborador (técnico superior) para substituicdo nas auséncias do Unico Conselho de
Incumprimento objetivos organizacionais - Inexisténcia de colaboradores e inadequagdo das ) ™ . . N . L N . .
o A et ) L elemento do servigo, permitir a segrega¢do de fungGes, delegagdo e validagdo de Administragdo/Gabinete Presidente do CA Implementada
atribuicdes do Gabinete Juridico/recursos humanos disponiveis. . S i A
procedimentos bem como a exequibilidade dos objetivos propostos. Juridico
Conselho de

Implementada
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Riscos identificados no Servigo 2022-2025

Incumprimento dos deveres de infformacdo a prestar 3 SRS, DRS e Tribunal de Contas.

VIl - ANEXOS

Acgdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco identificado

1-Responsabilizar um colaborador pela execugio das tarefas, dando-lhe conhecimento prévio
das fungBes atribuidas e dos prazos a cumprir.

2- Assegurar que, atempadamente, os servicos responsaveis pelos registos em gue assentam os
reportes procedem em conformidade.

3-Colaborar com o Servigo de Gestio Financeira na realizagdo das tarefas de encerramento
mensal das contas, designadamente na especializacdo os diferimentos dos subsidios e no
processo de conferéncia.

3-0 responsdvel do servigo deve assegurar o cumprimento da prestacdo da informacéo
4-Apds a rececdo de email porincumprimento dos prazos, o responsdvel do servigo assegura
que a informacdo é imediatamente reportada

Servigo / Area

Conselho de Administragdo

Responsavel

Presidente do CA

Resultados Aval.
Anual 2024

Implementada

M&o proceder stempadamente a elaboragdo e submisséo dos documentos de prestagdo de
contas.

1-Deverd ser promovida uma reunido envolvendo todos os servigos com responsabilidades no
processo de encerramento de contas, onde deverdo ser estipulados prazos para a conclusdo
das tarefas necessdrias (cronograma)

2-Deverio seridentificados os servigos/colaboradores responsadveis pela elaboragéo dos
documentos ou parte dos documentos de prestacio de contas exigidos por lei, estando a Resp
Serv. Financeiros pelo envio ao Conselho de Administracdo para aprovacéo

Servigos Financeiros e
Conselho de Administragdo

Presidente do CAe
Responsavel Servicos
Financeiros

Implementada

N&o proceder & elaboragdo dos instrumentos previsionais de gestio, dentro dos prazos
estabelecidos.

1-Solicitar antecipadamente ou logo apds a recegdo das orientagdes da Tutela, a informacio
necessaria para a elaboracdo dos instrumentos previsionais de gestio

2- Responsabilizar os servigos intervenientes pela execucdo atempada das tarefas que lhe
estdo atribuidas, enviando lembretes via email para reforgar o pedido

Conselho de Administracdo

Presidente do CA

Implementada

Falta de conhecimento prévio do inicio de alguns estigios pela Coordenadora Técnica

O facto de novos trabalhadores, designadamente prestadores iniciarem fungiies sem
comunica¢io prévia para atribuicio de credenciais, para aceder as aplicagSes informadticas.
Eventual risco de utilizacdo de possword de colega;

Comunica¢do atempada & Coordenadora Técnica dos Estagios. Comunicagdo atempada por
escrito pela Coord. Técnica ou por qguem a substitui ao Servigo de Informdtica de todas as
entradas de forma a que o novo trabalhador tenha a possword atempo e de forma a serem
ajustados os respetivos acessos.

Servigo de Pessoal

Presidente do CA

Implementada

Acumulagdo de fungdes pablicas/privadas: Exercicio de atividades acumuladas ndo
autorizadas. Comprometimento da isencdo e da imparcialidade exigidas no exercicio de
fungbes publicas. Inexisténcia de declaracdo de conflito de interesses ou nio cessacdo
imediata das fungfies em caso superveniente deste.

Obrigatoriedade de apresentagdo de um pedido de autorizagdo de acumulacio de funcdes, nos
termos do artigo 29.2 da Lei n212-A/2008, de 27 de fevereiro, por exemplo a obrigatoriedade
de apresentaciofrenovacdo anual de pedido de acumulagdo de funges. Assim como,
controlar regularmente os pedidos autorizados de acumulacdo de fungdes, no sentido de
wverificar a sua atualidade e abrangéncia. Existéncia de politica de sancfies em caso deviolagio
dos normativos legais.

Conselho de Administracdo,
Chefias, Resp. de drea

Presidente do CA

Implementada




Ofertas: Influéncia junto do drgdo maximo, da chefia ou de funcionarios da instituicdo para
concessdo de tratamento de favor ou ignorar disposi¢des regulamentares. Suspeitas de
decisdes serem tomadas de forma parcial, influenciadas pelo recebimento de ofertas,
contrapartidas ou favores.

VIl - ANEXOS

Existéncia de mecanismos legais para prevengdo e repressdo em caso de incumprimento.
Existir uma politica de sang&es, em caso de violagdo dos normativos legais. Definir
procedimentos a serem observados no caso de recebimento de ofertas de valor simbdlico e/ou
sentimental e de custo muito reduzido.

Conselho de Administragdo,
Chefias, Resp. de drea

Resultados Aval.
Anual 2024

Presidente do CA

Implementada

Assédio moral ou discriminagdo: O assédio moral ou discriminagdo contra os trabalhadores,
por razdes pessoais, sexuais, religiosas, ideoldgicas ou outras.

Existéncia de um Canal de Denuncia.

Conselho de Administragdo,
Chefias, Resp. de drea

Presidente do CA

Implementada

Violagdo dos principios da igualdade e da proporcionalidade (favorecimento).

Tentativa de influéncia junto do dirigente ou chefia para concessdo de tratamento de favor.
Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas.

Prejuizo de uma pessoa na tramitagdo de processos ou na tomada de decisdo.

Criagdo de niveis de servigo que garantam que situagdes iguais devem ter tratamento igual.

Conselho de Administragao,
Chefias, Resp. de drea

Presidente do CA

Implementada

N3o proceder atempadamente a elaboragdo e submissdo dos documentos de prestagdo de
contas.

1-Devera ser promovida uma reunido envolvendo todos os servigos com responsabilidades no
processo de encerramento de contas, onde deverdo ser estipulados prazos para a conclusdo
das tarefas necessarias.

2-Deverdo ser identificados os servigos/colaboradores responséveis pela elaboragdo dos
documentos ou parte dos documentos de prestagdo de contas exigidos por lei, estando a Resp.
Serv. Financeiros pelo envio ao Conselho de Administragdo para aprovagéo.

Servigos Financeiros
Conselho de Administragdo

Presidente do CA

Implementada

Auséncia de um Técnico Superior area juridica.

Contratagdo de um Técnico Superior Area Juridica

Conselho de Administragdo
Gabinete Juridico

Presidente do CA

Implementada

Auséncia ou desatualizagdo no Sistema de Controlo Interno sobre os principios da boa
gestdo e salvaguarda dos interesses financeiros no dmbito do PRR

Prever no normativo do Sistema de Controlo Interno agdes de prevengdo de conflito de
interesses, de fraude, de corrupgdo e de duplo financiamento conforme normas da EU (PRR)

Gestdo

Presidente do CAe
Responsavel do Servigo de
Controlo Interno

Implementada

N&o ter em consideragdo os resultados de autoavaliagoes efetuadas a situages de conflito
de interesses

Prever no normativo do Sistema de Controlo Interno agGes para evitar auséncia de andlise e
corregdo de situagGes reais e eventuais decorrentes de autoavaliagdes efetuadas (ex.:
relatérios intercalares de execugdo, questionarios, etc.)

Gestdo

Presidente do CAe
Responsavel do Servigo de
Controlo Interno

Implementada
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Exercicio de atividade em acumulagdo de fungdes incompativel com as atividades da
unidade de satde e/ou sem autorizagdo prévia do CA

VIl - ANEXOS

1- Declaragdo de acumulagdo de fungdes e inexisténcia de conflito de interesses e
impedimentos.
2- Acompanhamento de todos os pedidos de acumulagdo de fungdes.

Servigo de Pessoal

Resultados Aval.
Anual 2024

Presidente do CAe
Coordenadora técnica

Parcialmente
Implementada

Incumprimento dos deveres de transparéncia, isengdo e imparcialidade nos processos de
contratagdo de trabalhadores

1- Sensibilizagdo por parte da coordenadora técnica ao grupo de profissionais que faga parte
de elementos de juri logo no inicio do processo de recrutamento.

2- Promover a rotatividade dos profissionais que integrem jdris de concursos.

3- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e de impedimentos dos elementos que
constituem o juri.

Dirigentes, Chefias,
Responséveis de Area e
Servigo de Pessoal

Presidente do CAe
Coordenadora técnica

Implementada

Incumprimento dos deveres de isengdo e imparcialidade assim como favorecimento na
escolha de fornecedores, nas situagdes em que seja necessario constituir juri, devido a
situagBes de impedimento e conflito de interesses, incluindo aquisigdes no ambito do PRR.

1- Sensibilizagdo por parte do Presidente do CA ao grupo de profissionais que faga parte de
elementos de juri.

2- Promover a rotatividade dos profissionais que integrem jdris de concursos.

3- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e de impedimentos dos elementos que
constituem o juri.

Aprovisionamento

Presidente do CAe
Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Existéncia de conflitos de interesses (reais, aparentes ou potenciais) de sobreposigdo de
interesses privados sobre os interesses publicos que os titulares de cargos publicos, politicos
e administrativos, estdo obrigados a defender, quer durante o exercicio do mandato ou
fungBes, quer mesmo em momento anterior ao exercicio ou apds a sua cessagdo. Tanto
podem gerar conflitos de interesses situagdes de trabalhadores que deixam o cargo publico
para assumir fungdes privadas, como situagdes de trabalhadores que detém interesses
particulares que poderdo vir a ser incompativeis com o interesse geral inerente ao futuro
exercicio de cargo publico.

1 - Sensibilizagdo no inicio do exercicio de fungGes para esta situagdes de conflito de
interesses.

2 - Autoavaliagdo dos normativos da gestdo de conflitos de interesses tendo em conta as
tipologias de transi¢do (Tipo 1 - Transi¢do do setor publico para o privado; Tipo 2 - Transi¢do
do setor privado para o publico; e, Tipo 3 - Transigdo do setor privado para o publico e
posterior regresso ao setor privado, ou transi¢do do setor publico para o privado, com
posterior regresso ao setor publico, vulgarmente designada por "dupla porta giratéria").

3 - Existéncia de requerimentos de acumulagdo de fungdes dirigidos ao CA e/ou ao membro do
governo que tutela a salde, para os tralhadores e membros do CA respetivamente.

Gestdo

Presidente do CA,
Coordenadora Técnica e
Responsavel do Servigo de

Controlo Interno

Implementada




Falta de transparéncia e/ou incorregdo de prestagdo de informagdes e das fundamentagdes
para a decisdo de contratar, escolha de procedimentos, estimativa de valor e escolha do
adjudicatério

VIl - ANEXOS

1 - Cumprimento da obrigagdo de publicitagdo no portal de contratagdo publica (Portal Base)
conforme normativos em vigor.

2 - Divulgar e incentivar a participagdo em agdes de formagdo sobre contratagdo publica.

3- AutoavaliagBes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em particular os previstos
no CPA e no Cédigo de Contratos Publicos.

4 - Aplicagdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica Antifraude e Canal de
Denuncias.

Dirigentes
Aprovisionamento

Presidente do CAe
Responsavel do
Aprovisionamento

Resultados Aval.
Anual 2024

Parcialmente
Implementada

Falta de transparéncia nos procedimentos de contratagdo publica

1 - Cumprimento da obriga¢do de publicitagdo no portal de contratagéo publica (Portal Base)
conforme normativos em vigor.

2 - Privilegiar o maximo possivel o recurso a procedimentos concursais em detrimento da
consulta prévia e do ajuste direto.

3 - Divulgar e incentivar a participagdo em agdes de formagdo sobre contratagdo publica.

4- Autoavaliagdes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em particular os previstos
no CPA e no Cédigo de Contratos Publicos.

Dirigentes
Aprovisionamento

Presidente do CAe
Responsavel do
Aprovisionamento

Parcialmente
Implementada

Alteragdo do contexto interno - Surtos Pandémicos (ex.: Pandemia COVID-19) - processos
chave e de suporte

Reorganizagdo de processos: acompanhamento dos servigos e incentivar a participagdo em
formagdo por via digital.

Conselho de Administragdo

Presidente do CA

Implementada
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VIl - ANEXOS

Direcdo Clinica e Dire¢do de Enfermagem

Alteragdo do contexto interno - Surtos Pandémicos (ex.: Pandemia COVID-1) - gestdo
pandemia

Reorganizagdo de processos: rastreios, vacinagdo, acompanhamento de planos de
contingéncia externos, vigilancia epidemioldgica e vigilancia de casos ativos de Covid, emissdo
de altas e declaragbes de doenga e de isolamentos profilaticos.

Delegagdo de Salude

Resultados Aval.
Anual 2024

Diretora Clinica e
Diretora Enfermagem

Implementada

Falta de controlo no processo de referenciagdo de utentes para o Hospital da Horta

Monitorizagdo das referenciagoes

Servigos Prestagdo de
Cuidados

Diretor(a) Clinico(a)

Implementada

Auditorias, de forma a aferir os registos em sistema informatico com os registos no processo

Servigos Prestagdo de

Diretora Clinica e

saude.

Enfermeira Chefe

Produgéo clinica registada sem execugdo do respetivo ato. L. ] A L Cuidados X Implementada
clinico do utente e as diversas aplicagdes informaticas. Diretora Enfermagem
Reorganizagdo dos processos para a vacinagdo Covid 19 de acordo com as normas em vigor .
. N - . . - ~ , . ~ . . L Diretora de Enfermagem e
Acesso indevido a vacinagdo Covid 19 emanadas pela DRS na identificagdo da populagdo elegivel e divulgagdo aos profissionais de Vacinagdo Implementada

Falhas na referenciagdo de utentes para o hospital de referéncia e no dmbito de deslocagdo
de doentes

Monitorizagdo das referenciagbes /deslocagbes dos utentes e

Prestagdo de Cuidados-drea
médica

Diretor(a) Clinico(a)

Implementada

Relagdo com a industria farmacéutica (favorecimento de empresas na prescri¢do de
farmacos e dispositivos médicos).

1- Financiamentos para congressos sdo devidamente registados junto do Infarmed;
2- Relatério com os maiores prescritores de medicamentos e quais os medicamentos;
3- A entrada de novos medicamentos é avaliada pela Dire¢do Clinica.

Prestagdo de Cuidados-area
médica

Diretor(a) Clinico(a)

Implementada
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Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente a execugdo do ato sem reflexo
administrativo e/ou registo informatico, bem como atos registados incorretamente e/ou em
periodos incorretos.

VIl - ANEXOS

Monitorizagdo semanal dos atos ndo registados e/ou em periodos incorretos.

Prestagdo de Cuidados de
Saude

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel do
Secretariado Clinico,
Diretora Clinica e
Diretora de Enfermagem

Implementada

Inadequada codificagdo dos atos clinicos.

1- Autoauditorias internas realizadas a codificagdo dos atos no ambito das avaliagGes
sistematicas a qualidade dos registos clinicos;

2- Sensibilizagdo para o correto e total registo dos atos realizados de forma a ser feita uma,
conforme codificagdo;

3- Analise dos desvios ocorridos entre a produgdo registada e a orgamentada.

Prestagdo de Cuidados de
Saude

Diretor(a) Clinico(a)

Implementada

Apropriagdo indevida de material clinico.

1- Controlo dos consumos de material clinico;

2- O consumo do material oscila. (ex.: um tratamento de penso o material pode diferir ao
longo do tratamento assim como a quantidade) pelo que importa efetuar uma monitorizagdo
dos consumos versus atividade da USIFaial.

Diregdo de Enfermagem

Diretora de Enfermagem e
Enfermeira Chefe

Implementada

Externalizagdo de MCDT sem processo transparente de escolha do prestador.

1- Existéncia de circuito para a emissdo de termo de responsabilidade com varios niveis de
autorizagdes (Dire¢do de Servigo, Conselho de Administragdo);

2- Para exames que sdo solicitados que representam grande volume financeiro, sdo feitos
processos de compras;

3- Realizagdo de relatérios com indicagdo dos MCDT que foram mais vezes realizados no
exterior e clinicas onde foram realizados;

4- Auditorias ao agendamento de MCDT.

Prestagdo de Cuidados-area
médica

Diretor(a) Clinico(a)

Implementada
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VIl - ANEXOS

Enfermeira Chefe

Acesso indevido a vacinagdo Covid 19

ACOE edidas preve a d adotar para cada O Ide ado

Reorganizagdo dos processos para a vacinagdao Covid 19 de acordo com as normas em vigor
emanadas pela DRS na identificagdo da populagdo elegivel e divulgagdo aos profissionais de
saude.

Vacinagdo

x

Resultados Aval.
Anual 2024

Diretora de Enfermagem e
Enfermeira Chefe

Implementada

Apropriagdo indevida de material clinico.

1- Controlo dos consumos de material clinico;

2- O consumo do material oscila. (ex.: um tratamento de penso o material pode diferir ao
longo do tratamento assim como a quantidade) pelo que importa efetuar uma monitorizagdo
dos consumos versus atividade da USIFaial.

Diregdo de Enfermagem

Diretora de Enfermagem e
Enfermeira Chefe

Implementada

Acesso indevido as instalagGes e desvio de produtos clinicos.

1- Nos gabinetes de prestagdo de cuidados o acesso estd restringido a pessoas autorizadas;

2- Sdo feitas monitorizagdes periddicas a quantidade de consumiveis clinicos armazenados na
Sala de Tratamentos, Sala de Vacinagdo, Gab Servigos Externos(e malas); Gab saide materna,
servigo de medicina dentdria com a colaboragdo existente da Enfermeira Chefe e do Resp. area
(se necessario recorrer a um elemento da ER)S;

3- Restrigdo de acesso fisico aos armazéns avangados apenas aos utilizadores autorizados que
necessitem de material para a prestagdo didria de cuidados, com registo e identificagdo dos
mesmos. Contagens periddicas e inventario de final do ano aos armazéns avangados.
Promocgdo de segregacgdo de fungdes. Locais fechados com chave.

Sala de tratamentos
Servigo externos
Gabinete Saude Materna
Medicina Dentaria
Vacinagdo

Enfermeira Chefe,
Resp. Medicina Dentaria

Implementada
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VIl - ANEXOS

Coordenadora Técnica

Dependéncia excessiva em determinados
funcionarios (falta de gestdo de conhecimento).

1-Adequagdo da dotagdo de Recursos Humanos com pedido a Tutela;
2- Promogdo da participagdo em formagdo profissional;
3-Promover a partilha de conhecimento.

Servigo de Pessoal (apoio
NF)

Coordenadora Técnica

Resultados Aval.
Anual 2024

Implementada

Possibilidade de extravio dos documentos ou a sua inutilizagdo, por agdo humana ou causas
naturais.

Maior implementag&o das ferramentas eletrénicas disponiveis e ndo receber originais de
documentos dos cidaddos, exceto nos casos previstos.
Melhoria nos espagos destinados aos arquivos (geral e clinico)

Secretariado clinico
Arquivo Geral
Arquivo Clinico

OPDD
Servigo Social

Coordenadora Técnica,
Responsavel do
Secretariado Clinico e
Responsavel do Servigo
Social/OPDD

Implementada

Possibilidade do ndo cumprimento da Instrugdo de Trabalho de "Registo do Trabalhador
(ativagdo e desativagdo)"

Comunicagdo do Serv. Pessoal atempada ao Servigo de informdatica de todas as entradas e
saidas de trabalhadores, de forma a que o novo trabalhador tenha a password a tempo e aos
que sairam sejam devidamente desativados.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada

Possibilidade de acesso Indevido a informagdo dos profissionais (processos
individuais, remuneragdes, entre outros), e utilizagdo abusiva de dados confidenciais.

1-Controlar o acesso a informagdo que esta em suporte de papel e sob a responsabilidade do
servigo de pessoal (ex.: quando o posto de trabalho estiver sem ninguém os armarios devem
estar fechados).

2- Efetuar controlo e sessGes de sensibilizagdo com registos destas sesses em que a matéria
do uso abusivo é abordada (anualmente).

3- Utilizagdo da informagdo dos trabalhadores da USIFaial para o estritamente necessario

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada
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Riscos Identificados no Servigo 2022-2025

Possibilidade de registo incorreto e falta de registo de informag8o de assiduidade (por
exemplo: processamento de faltas justificadas ndevidamente).
Utilizag o abusiva de picagens manuais por parte dos trabalhadores e chefias.

VIl - ANEXOS

Acbes (medidas preventivas) a adotar para cada risco identificado

Obrigatoriedade legal de registo biométrico, n.2 2do art.2 104.2 da Lei n.2 35/2014, de 20 de
junho

1-0 processamento € efetuado com base nas auséncias registadas e nas presengas que
constam dos horarios previamente validados na aplicacdo "SIGHRARA";

2- Ocontrolo é sempre efetuado pelo Servigo de Pessoal e verificado pela Coordenadora
Técnica aquando do processamento das remuneragdes.

3-0Orisco declarado passa por o Servigo de Pessoal ndo seralertado em tempo real das
alteragdes efetuadas nos horarios dos trabalhadores que praticam um horéario diferente ao
definido na ficha do trabalhador.

4- O controlo da validag8o manual de picagem € visive | porque assume aspeto diferente no
separador " trabalhador” da aplicacdo "SIGHRARA"

5-Previsibilidade da existéncia de Regulomento de Hordrios que defina o n.2 de validaggo
manual de picagens por més e sua fundamentacdo.

servico / Area

Servigo de Pessoal

Responsavel

Coordenadora Técnica

Resultados Aval.
Anual 2024

implementada

Controlo indevido do trabalho suplementar/extra e respetivos descansossemanais, trabalho
em dias de descanso semanal, complementar e feriados.

Possibilidade de ndo cumprimento dos niveis minimos e /ou maximos de trabalho
extraordinério, estabelecidos por leiefou IRCT.

1-Verificar se o trab. extra/suplementar € autorizado pelo CA;

2- Posteriormente a essa verificacdo, confirmar e validar o n.2 de horas trabahadas e do gozo
de folgas dai adquiridas;

3-Confirmar que os Servigos ddo conhecimento, mensalmente, das "folgas" ndo gozadas.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

implementada

Controlo inadequado das escalas.

Servicos que ndo elaboram as respetivas escalas.

1-As escalas e hordriostem obrigatoriedade de serem publicadas mensalmente, aquando da
sua elaboracdo. As alteracdes ocorridas devem ai serem registadas;

2-A aplicacdo SIGHRARA veio reforcar esse controlo, através da interagdo com o controlo do
registo biométrico;

3- Atualmente o SIGHRARA processa e tem acesso/conhecimento da assiduidade dos
trabalhadores da Unidade de Saude;

4-A questBo mais importante € o facto de existirem Servigos que ndo efetuam as respetivas
escalas, apesar de todo o esforco do Serv Pessoal e do Orgdo de Gestdo.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

implementada

Faltas, férias e licengas em desconformidade legal;
AtribuicBo de dias de férias em ndmero superior inferior ao que o trabalhador tem direito,
aquando da elaboracdo do Mapa de férias.

1- Todas as informacgdes sobre faltas, férias e licengas s8o tratadas no dmbito da sua
fundamentagdo legal.

2- 0 Servde pessoal aguando da elaborac8o do Mapa de Férias, por reporte da Coord. Técnica
efetua um 1.2 controlo, e posteriormente sdo distribuidos aos Servigos para marcacdo das
férias.

3-Na sua rececdo para ervio ao CA € efetuado um novo controlo antes da aprovagdo, e por
udltimo, aquando do fecho dos horérios mensalmente pelo Serv. de Pessoal.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

implementada
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Possibilidade de existir acumulago de fungdes sem autorizagdo/conhecimento.

VIl - ANEXOS

Anualmente o Servico de Pessoal emite Nota Interna, a informar a obrigatoriedade de que os
trabalhadores devem requerer autorizagdo superior, para acumulagdo de fungdes.

Servigo de Pessoal

Resultados Aval.
Anual 2024

Coordenadora Técnica

Implementada

Auséncia de regras gerais que determinem a rotatividade dos elementos que compdemos
juris:

Auséncia ou deficiente fundamentagdo dos atos de selegdo e avaliacdo de pessoal;
Utilizagdo da contratagdo a termo, prestagdes de servigos para satisfacdo de necessidades
permanentes dos Servigos.

1-Procedimentos concursais realizados nos termos do PROD “ Gestdo de Pessoal: concursos,
condidaturas, controtogdo de trabalhador, saida do trabalhador” e demais legislagdo aplicavel,
assentando o recrutamento na adequacdo dos profissionais & fungdes a desenvolver,
assegurando os principios da igualdade de oportunidade, da imparcialidade, da boa fé, da ndo
discriminagdo e da publicidade;

2-Promover a rotatividade dos elementos que compdem os jaris.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada

A eventual ndo atribuicdo em tempo das credenciais para aceder (posswords) s aplicagfes
informaticas, por parte de novos trabalhadores;

0O facto de novos trabalhadores, designadamente prestadores iniciarem funges sem
comunicagdo prévia para atribuicdo de credenciais;

Evertual risco de utilizagSo de password de colega;

1-Comunicagdo atempada por parte do CA dos novos estagidrios ou novos trabalhadores 3
Coordenadora Técnica.

2-Comunicagdo atempada por escrito pela Coord. Técnica ou por quem a substitui ao Servigo
de Informéatica de todas as entradas de forma a que o novo trabalhador tenha a password a
tempo e de forma a serem gjustados os respetivos acessos.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada

No dmbito da avaliagdo de desempenho, o ndo cumprimento das orientag@es emanadas do
CCA/tutela:

N3o controlo da adequagdo dos objetivos e competéncias contratualizados;

Registo incorreto dos pontos resultantes das avaliages de desempenho (SIADAPRA 3).

1- Monitorizagdo e controlo por parte de uma comiss3o, da aplicagio do SIADAPRA,
designadamente na elaboragdo dos objetivos e acompanhamento circunstanciado do
cumprimento ou superagdo dos mesmos;

2-Definigdo prévia (ciclo avaliativo) pelo Conselho de Administracdo de mais 60% dos objetivos
e competéncias a utilizar pelos avaliadores e avaliados;

3-Cortrolo final do processo a realizar pelo Conselho de Administragdo e pelo CCA;

3-Nas reclamagdes dos trabalhadores deverd seremitido parecer prévio, apesar de ndo
vinculativo, pela Comisso Paritéria.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada

Possibilidade de risco devido & ndo atualizago (Manual) dos procedimentos administrativos
e contabilisticos.

Revisdo e atualizagdo do manual de procedimentos de acordo com os requisitos legais e
normas intemas.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada
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Inexisténcia de trabalhadores suficientes no Servigo de Pessoal para tornar efetiva a
segregagdo de fungdes.

VIl - ANEXOS

1-Regra de controlo interno para um servigo poder evitar falhas ou fraudes na medida em que
descentraliza as fungGes estabelecendo mais independéncia;

2-Ninguém deve ter sob sua inteira responsabilidade todas as fases inerentes a uma operagdo.
Cada uma dessas fases deve, preferencialmente, ser executada por pessoas (setores)
independentes entre si.

Servigo de Pessoal
Contabilidade
Aprovisionamento

Coordenadora Técnica,
Responsavel do
Aprovisionamento e
Responsével Area
Financeira

Resultados Aval.
Anual 2024

Implementada

Processamentos indevidos e sem fundamentagdo legal:
- Remuneragdes;
- Abonos, Ajudas de Custo, subsidios, entre outros.

1-Todos os processamentos de valores devem conter fundamentagao legal e autorizatéria dos
respetivos Responsaveis e, em termos prévios, do Conselho de Administragdo;

2-Os ficheiros de descontos CGA, SS, ADSE, DMR e outros sdo publicados pelo SIGRHARA, sdo
posteriormente submetidos pelo Servigo de Pessoal por via eletrénica nas aplicagdes RCI,
Seguranga Social Direta, Portal da ADSE Direta e Portal das Finangas. Apds submissdo dos
mesmos, é verificada a existéncia ou ndo de erros para posterior corregdo.

3-Por ultimo, validados os ficheiros, sdo retirados os DUCs e respetivas listagens e entregue no
Servigo de Tesouraria.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada

Falha de valores de Compromisso Etico no ambito da rece¢do e encaminhamento dos
utentes.

Promover a definigdo de grupos de trabalho e formag&o de recursos humanos com respeito
pelos principios éticos instituidos.

Assistentes Operacionais

Coordenadora Técnica

Implementada

Politicas de desenvolvimento profissional injustas e desadequadas

1-Estabilidade dos grupos profissionais para cumprimento efetivo dos objetivos do Servigo;
2-Criagdo de mecanismos de diferenciagdo e motivagdo de profissionais;

3-Estabelecer politicas de desenvolvimento profissional justo a

adequado as competéncias.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Implementada

Arquivo/Documentagdo - Deficiente organizagdo administrativa.

Solicitagdo de colaborador (assistente técnico) para organizagdo arquivistica.

Secretariado Clinico
Servigo de Pessoal e
Expediente

Coordenadora Técnica

Implementada
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ados no Servigo 2022-2025

Incorreta e desatualizada nformag 30 dos dados pessoas dostrabalhadores que ntegram o
mapade pessoal e dosa contratar.

VIl - ANEXOS

Agdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco iden

1-Verificag 8o ndividual (por amostragem) dos documentos comprovativos da habilitagSo
profissional e da sua validade, dados pessoais entre outros, a efetuar de forma ciclica de
acordo com o grupo profisional;

2- Mensalmente (ndo desde o nicio da pandemia) o SIGHRARA (aplcacio nformaticade
recursos humanos e vencimentos) reporta a caducidade da c édulas profissionais, bem como os
dados pessoais dos trabalhadores da USIFaial;

3-Caso existam dividas solicitar a validagdo das Ordens Profissionais ou contactar os
trabahadores.

Servico / Area

Servico de Pessoal

Responsavel|

Resultados Aval.
Anual 2024

Coordenadora Técnica

Implementada

N&o apresentag 30 de documentos de habiftag 8o profssional efou apresentacdo de
documentos de habilitag 8o falsos efou fora de prazo.

* Verificacdo individual [por amostragem) dos documentos comprovativos da habilitag 8o
profissional e da sua validade, dados pessoais entre outros, a efetuar de forma ciclica de
acordo com o grupo profisional;

* Mensalmente (ndo desde o nicio da pandemia) o SIGHRARA (aplicacdo nformaticade
recursos humanos e vencimentos) reporta a caducidade da c édulas profissionais, bem como os
dados pessoais dos trabalhadores da USIFaial;

* Caso existam dividas solicitar a valdacdo das Ordens Profisionais

Servico de Pessoal

Coordenadora Técnica

Parciaimente
Implementada

No &mbito da avaliag 80 de desempenho, o ndo cumprimento das orientagdes emanadas do
CCAftutels:

N&o controlo da adequag 3o dos objetivos e competéncias contratualizados;

Registo incorreto dos pontos resukantes das avalisgdes de desempenho (SIADAPRA 3 ).

1-Monitorizag8o e controlo por parte de uma comiss3o, da aplicag 3o do SIADAPRA,
designadamente na elaboragdo dos objetivos e acompanhamento circunstanciado do
cumprimento ou superagso dos mesmos;

2-Defing 8o prévia (ciclo avaliativo) pelo Conselho de Administrag8o de mais 60% dosobjetivos
e competéncias a utilzar pelos avaliadores e avaliados;

3-Controlo final do processo a realizar pelo Conselho de Administragso e pelo CCA;

4- Nas reclamagdes dostrabalhadores devera ser emitido parecer prévio, apesar de ndo
vinculativo, pels Comiss3o Paritaria.

Dirigentes, Chefias e Resp.
de Area

Coordenadora Técnica

Implementada

Auséncia ou deficiente fundamentagio dos pareceres pedidos:

Utilzag 8o de critérioscom excessiva margem de discricionariedade;

Interpretag 3o discricionaria e abusiva da legislag 3o aplcavel.

Auséncia de orientagdes da Tutels com eficacia juridica, no dmbito dos poderes de
superintendéncia e de diregdo no objetivo de uma atuag o uniformizada no SRS.

1-0 controlo da fundamentagdo, nos termos da legislagdo aplicavel, & validada pelo Conseho
de Administrag S0 com sustentag 3o legal apcavel, boas praticas e eventual apoio juridico
superior;

2-Promover sessies de trabaho para melhoria e interajuda para a elaborag8o de pareceres

Dirigentes, Chefias e Resp.
de Area

Coordenadora Técnica

Implementada

Existénc ia de conflios de interesses, incompatibiidades e impediment os em particular as
previstas no Codigo de Procedimento Adminstrativo e que possam por em Causa as
garantias de imparcialidade

1- Agdes de s=ndbilizag 8o [ informativas para os instrumentos de conduta exigentes,

2- Declarag 3o de inexsténcia de conflito de inter eses e mpedimentos

3 - Autoavaliagdes a eventuais situagdes a casos de mpedimentos, em particular os previstos
no CPA

4- Elaborag 3o de manual de boas praticas

Servico de Pessoal

Coordenadoratécnica e
Responsavel pelo Servico de
Controlo Interno.

Parciaimente
Implementada




Incorreta e desatualizada informagdo dos dados pessoais dos trabalhadores que integram o
mapa de pessoal e dos a contratar.

VIl - ANEXOS

1-Verificagdo individual (por amostragem) dos documentos comprovativos da habilitagdo
profissional e da sua validade, dados pessoais entre outros, a efetuar de forma ciclica de
acordo com o grupo profissional;

2- Mensalmente (ndo desde o inicio da pandemia) o SIGHRARA (aplicagdo informatica de
recursos humanos e vencimentos) reporta a caducidade da cédulas profissionais, bem como os
dados pessoais dos trabalhadores da USIFaial;

3-Caso existam duvidas solicitar a validagdo das Ordens Profissionais ou contactar os
trabalhadores.

Servigo de Pessoal

Resultados Aval.
Anual 2024

Coordenadora Técnica

Implementada

N3o apresentacdo de documentos de habilitagdo profissional e/ou apresentagio de
documentos de habilitagdo falsos e/ou fora de prazo.

* Verificagdo individual (por amostragem) dos documentos comprovativos da habilitagdo
profissional e da sua validade, dados pessoais entre outros, a efetuar de forma ciclica de
acordo com o grupo profissional;

* Mensalmente (ndo desde o inicio da pandemia) o SIGHRARA (aplicagdo informatica de
recursos humanos e vencimentos) reporta a caducidade da cédulas profissionais, bem como os
dados pessoais dos trabalhadores da USIFaial;

* Caso existam duvidas solicitar a validagdo das Ordens Profissionais.

Servigo de Pessoal

Coordenadora Técnica

Parcialmente
Implementada

No dmbito da avaliagdo de desempenho, o ndo cumprimento das orientagdes emanadas do
CCA/tutela:

N3&o controlo da adequagdo dos objetivos e competéncias contratualizados;

Registo incorreto dos pontos resultantes das avaliagdes de desempenho (SIADAPRA 3).

1-Monitorizagdo e controlo por parte de uma comissdo, da aplicagdo do SIADAPRA,
designadamente na elaboragdo dos objetivos e acompanhamento circunstanciado do
cumprimento ou superagdo dos mesmos;

2-Definigdo prévia (ciclo avaliativo) pelo Conselho de Administragdo de mais 60% dos objetivos
e competéncias a utilizar pelos avaliadores e avaliados;

3-Controlo final do processo a realizar pelo Conselho de Administragdo e pelo CCA;

4- Nas reclamagdes dos trabalhadores devera ser emitido parecer prévio, apesar de ndo
vinculativo, pela Comiss&o Paritéria.

Dirigentes, Chefias e Resp.
de Area

Coordenadora Técnica

Implementada

Auséncia ou deficiente fundamentagdo dos pareceres pedidos:

Utilizagdo de critérios com excessiva margem de discricionariedade;

Interpretag3o discriciondria e abusiva da legislagdo aplicével.

Auséncia de orientagdes da Tutela com eficdcia juridica, no ambito dos poderes de
superintendéncia e de diregdo no objetivo de uma atuagdo uniformizada no SRS.

1-0 controlo da fundamentagéo, nos termos da legislagdo aplicavel, é validada pelo Conselho
de Administragdo com sustentacdo legal aplicavel, boas praticas e eventual apoio juridico
superior;

2-Promover sessdes de trabalho para melhoria e interajuda para a elaboragéo de pareceres

Dirigentes, Chefias e Resp.
de Area

Coordenadora Técnica

Implementada

Existéncia de conflitos de interesses, incompatibilidades e impedimentos em particular as
previstas no Cédigo de Procedimento Administrativo e que possam por em causa as
garantias de imparcialidade

1- A¢des de sensibilizagdo / informativas para os instrumentos de conduta existentes.

2- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e impedimentos

3 - Autoavaliagdes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em particular os previstos
no CPA.

4- Elaboragdo de manual de boas praticas

Servigo de Pessoal

Coordenadora técnica e
Responsavel pelo Servigo de
Controlo Interno.

Parcialmente
Implementada
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Exercicio de atividade em acumulagdo de fungdes incompativel com as atividades da
unidade de satide e/ou sem autorizagdo prévia do CA

VIl - ANEXOS

1- Declaragdo de acumulagdo de fungdes e inexisténcia de conflito de interesses e
impedimentos.
2- Acompanhamento de todos os pedidos de acumulagdo de fungdes.

Servigo de Pessoal

Resultados Aval.
Anual 2024

Presidente do CAe
Coordenadora técnica

Parcialmente
Implementada

Incumprimento dos deveres de transparéncia, isengdo e imparcialidade nos processos de
contratagdo de trabalhadores

1- Sensibilizagdo por parte da coordenadora técnica ao grupo de profissionais que faga parte
de elementos de juri logo no inicio do processo de recrutamento.

2- Promover a rotatividade dos profissionais que integrem jdris de concursos.

3- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e de impedimentos dos elementos que
constituem o juri.

Dirigentes, Chefias,
Responséveis de Area e
Servigo de Pessoal

Presidente do CAe
Coordenadora técnica

Implementada

Existéncia de situagbes que incentivem os profissionais a favorecer ou prejudicar terceiros

Coordenadora Técnica e

outrem, com o seu consentimento solicitar ou aceitar vantagem patrimonial ou ndo
patrimonial, que ndo |he seja devida.

Gabinete Juridico

. . L. . Divulgago e consolidagdo do Cédigo de Etica e Conduta e dos Cdigos Deontoldgicos. Geral . L Implementada
em troca de vantagem para si ou para outrem ( por atitudes, praticas ou omiss&o). Gabinete Juridico
Recebimento ou ofertas indevidas de vantagem recebidas pelos trabalhadores no exercicio
das suas fungdes ou por causa delas ( por si ou por interposta pessoa), por si ou através de . . . N L, L. L L. Coordenadora Técnica e
N P (P P P P hp Divulgagdo e consolidagdo do Cddigo de Etica e Conduta e dos Codigos Deontoldgicos. Geral Implementada

Existéncia de conflitos de interesses, incompatibilidades e impedimentos em particular as
previstas no Cédigo de Procedimento Administrativo e que possam por em causa as
[garantias de imparcialidade

1- Agdes de sensibilizagdo / informativas para os instrumentos de conduta existentes.
2- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e impedimentos
3 - Autoavaliacdes a eventuais situacdes a casos de impedimentos, em particular os previstos

Servigo de Pessoal

Coordenadora técnica e
Responsavel pelo Servigo de
Controlo Interno.

Implementada
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Dirigentes, Chefias e Responsdveis de Area

Resultados Aval.

Anual 2024
- Ed
Dever de sigilo: Divulgac8o, de informacdo interna e /ou confide ncial que ndo deve ser 1-SujeicBo de todos os trabalhadores e colaboradores ao dever legal de sigilo.
tomada do conhecimento publico, a ex-funcionarios da USIFaial oua profissionaisque & 2-Existir uma politica de sanges, em caso de violagdo dos normativos legais.
ngo tenham direito de acesso. Fornecimento de informacao ndo autorizada a terceiros com |3-Acesso a informacgo constante das bases de dadosinformaticas, dependente de um
o objetivo de obtengSo de vantagens pessoais. Divulgac@o nos meiosde comunicagdo social | processo de autenticag@o. Conse lho de Adm inistragao,
. = . ) - _ . P . Geral _ N impleme ntada
de informag&o suscetive lde criar perturbacdo interna ou extema, colocando em causz a 4-pvaliar e implementar os nive s de seguranca e controlo de acesso aosarquivos, Chefias, Resp. de drea
imagem e o bom nome da USIFaial. Utiizacdo de dados dos sistemas de nformacSo para 5-Cumprir o Cédigo de Etica e Conduta da USIFaial que se encontra em vigor.
fins privados ou outros. Garantir a tomada de conhecimento e assinatura das de claracdes de |6 - Garantir atomada de conhecimento dosconceitos e assinatura das declracbes de éticae
Etica e confidencialidade da USIFaial corfidencizlidade da USIFaial.
= = = Dirigentes, chefias e
InsatisfacZo e falta de motivacdo dos trabalhadores . - - o - o - Gest3o e T N implementada
Criac3o de mecansmos de diferenciacdo e motivacdo de profissionais, responsaveis de area
1-Criagdo de mecanismos que promovam o respeito pele hierarquis; . )
; L o ) . . _ 3 . - N - Dirigentes, chefias e
Desrespeito pelo superior hierdrquico (dirigente, chefia ou responsavel de area) 2- Mecanismos para criar competéncias e responsabilidades e capacitacdo dos drigentes, Geral responsave s de drea Imple mentada
chefias e responsaveisde area para a tomada de decis3o.
. Promover 2 definicio de grupos de trabakho e formacéo de recursos humanos com respeito Dirigentes, chefias e
Quebrza nos valores de Compromisso Etico. < anp c " Geral e Imple mentada

pelosprincipios éticos insttuidos.

responsaveis de area




Dever de sigilo: Divulgagdo, de informag&o interna e/ou confidencial que ndo deve ser
tomada do conhecimento publico, a ex-funciondrios da USIFaial ou a profissionais que a
ndo tenham direito de acesso. Fornecimento de informagdo ndo autorizada a terceiros com
o objetivo de obtengdo de vantagens pessoais. Divulgagdo nos meios de comunicagdo social

VIl - ANEXOS

1-Sujeigdo de todos os trabalhadores e colaboradores ao dever legal de sigilo.
2-Existir uma politica de sangdes, em caso de violagdo dos normativos legais.
3-Acesso a informag&o constante das bases de dados informaticas, dependente de um
processo de autenticagdo.

Resultados Aval.
Anual 2024

Conselho de Administragdo,

pelos principios éticos instituidos.

responsaveis de area

X ~ . . - . . . . Geral . ) Implementada
de informagé&o suscetivel de criar perturbagdo interna ou externa, colocando em causa a 4-Avaliar e implementar os niveis de seguranca e controlo de acesso aos arquivos. Chefias, Resp. de area
imagem e o bom nome da USIFaial. Utilizagdo de dados dos sistemas de informagdo para 5-Cumprir o Cédigo de Etica e Conduta da USIFaial que se encontra em vigor.
fins privados ou outros. Garantir a tomada de conhecimento e assinatura das declaragdes de |6 - Garantir a tomada de conhecimento dos conceitos e assinatura das declaragdes de ética e
ética e confidencialidade da USIFaial confidencialidade da USIFaial.
. L N Dirigentes, chefias e
Insatisfagdo e falta de motivagdo dos trabalhadores . . i . . . . Gestdo 6 o . Implementada
Criagdo de mecanismos de diferenciagdo e motivagdo de profissionais. responsaveis de drea
1-Criagdo de mecanismos que promovam o respeito pela hierarquia; - ,
. IR ) ! . ca0 108 due promo! petto b ae - Dirigentes, chefias e
Desrespeito pelo superior hierarquico (dirigente, chefia ou responsavel de area) 2- Mecanismos para criar competéncias e responsabilidades e capacitagdo dos dirigentes, Geral < veis de 4 Implementada
) L responsaveis de drea
chefias e responsdveis de drea para a tomada de decisédo. P
. . Promover a defini¢do de grupos de trabalho e formagdo de recursos humanos com respeito Dirigentes, chefias e
Quebra nos valores de Compromisso Etico. Geral Implementada
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Inadequacdo do perfil técnico e comportamental ao exercicio de fungdes.

VIl - ANEXOS

Formag&o continua; partilha de conhecimentos, experiéncias e informagéo técnica;
acompanhamento personalizado pela Responsével do SC.

Geral

Dirigentes, chefias e
responsaveis de area

Resultados Aval.
Anual 2024

Implementada

Quebra do dever de sigilo e de outros deveres funcionais e valores, tais como a integridade,
responsabilidade, imparcialidade e prossecugdo do interesse publico.

1- Declaragdo, assinada pelos Assistentes Técnicos, de leitura dos Direitos e Deveres previstos
na Lei Geral do Trabalho em Fung&es Publicas (Lei n235/2014, de 20 de junho) ou na Lei Geral
do Trabalho (Lei n27/2009, de 12 de Fevereiro, com as devidas atualizagdes);

2- Promogdo do rigoroso cumprimento dos principios e normas éticas inerentes as fungdes;
3- Formagdo em servigo sobre "Direitos e Deveres" em especial dos assistentes e assistentes
operacionais que fazem atendimento e recegdo

Geral

Dirigentes, chefias e
responsaveis de area

Implementada

Falta de transparéncia e/ou incorre¢do de prestagdo de informagdes ao utente ou a
entidades externas

1- Promogao de uma Cultura de Etica, Conduta e Transparéncia.
2- Aplicagdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica Antifraude e Canal de
Dendncias.

Geral

Dirigentes, chefias e
responsaveis de area

Implementada
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Resp. Area Financeira e Sistema de Controlo Interno

Pagamentos preferenciais mais céleres a determinados fornecedores, sem existéncia de

Monitorizagdo do caixa aleatdria e esporadica.
- Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
- Conferéncia dos valores recebidos.

Resultados Aval.
Anual 2024

- Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores.
- Segregagdo de fungdes.
- Reconciliagdo bancaria

Financeiros

- o . . L. Tesouraria Responsavel Servicos Implementada
fundamentagéo que o justifique. - Analise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores. pFA . ¢ P
inanceiros
- Segregagao de fungdes.
- Reconciliagdo bancaria
Monitorizagdo do caixa aleatdria e esporadica.
- Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
’ ‘et - - Conferéncia dos valores recebidos. ) , )
Controlo inadequado dos depdsitos bancarios. Tesouraria Responsavel Servigos Implementada

Falhas nos procedimentos de conferéncia de faturas e reembolsos.

Monitorizagdo periédica do cumprimento do procedimento de conferéncia de faturas e
reembolsos

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada

Falta de acompanhamento periddico e apoio dos servigos por parte da Responsével pelo
Sistema de Controlo Interno.

Acompanhamento e atualizagdo dos normativos e implementagdo das agdes conforme
descrito no Sistema de Controlo Interno da unidade e sua revisdo de 3 em 3 anos.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Parcialmente
Implementada

N3o existéncia periddica de monitorias/ auditorias internas de seguimento (follow-ups ).

Assegurar que a monitorizagdo sistematica e sejam previstas auditorias de seguimento a
processos realizados em anos passados, para verificar o cumprimento dos normativos, a
eficacia da implementag&do das medidas e/ou recomendagdes efetuadas aos servigos
auditados.

Gabinete Gestdo da
Qualidade;
Sistema Controlo Interno

Coordenagdo GAQ,
Resp. Sistema Controlo
Interno

Parcialmente
Implementada

de 3 anos.

Prescri¢do da faturagdo, p.ex: com as companhias de seguros, a cobranga prescreve ao fim

Verificagdo dos episddios que prescrevam no prazo de 6 meses e insistir novamente na
cobranga.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada




Emissdo de faturagdo fora do prazo (hd mais de 365 dias).

VIl - ANEXOS

Andlise periddica dos episddios por faturar e o tratamento/corre¢do, atempadamente, da
informacgdo registada na aplicagdo PRIMAVERA.

Servigos Financeiros

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada

Desvio de fundos podendo assumir duas formas:

a) o NIB ndo corresponder a instituigio/empresa correta;
b) a transferéncia/o pagamento do valor diferente do
autorizado.

1-Minimizar valor das disponibilidades em caixa;
2-Controlo periédico do caixa;
3-Utilizagdo de "senhas" para acesso aos sistemas informaticos, incluindo homebanking

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada

Apropriagdo indevida de valores em numerario.

Segregacdo de fungGes; reconciliagdo bancaria; cruzamento da informagdo entre quem recebe
e quem emite a guia de receita; o caixa é conferido diariamente.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada

Sistema de Controlo Interno inexistente e falta de estratégias para o compromisso de
fornecedores e colaboradores.

1-Criagdo de estratégias de controlo dos compromissos de fornecedores e colaboradores.
2-Adequagdo dos programas de contratualizagdo a monitorizagdo de e para os resultados do
Servigo.

Area Financeira

Responsavel do Sistema
Controlo Interno

Parcialmente
Implementada

N3o proceder atempadamente a elaboragdo e submissdo dos documentos de prestagdo de
contas.

1-Devera ser promovida uma reunido envolvendo todos os servigos com responsabilidades no
processo de encerramento de contas, onde deverdo ser estipulados prazos para a conclusdo
das tarefas necessdrias (cronograma).

2-Deverdo ser identificados os servigos/colaboradores responsaveis pela elaboragdo dos
documentos ou parte dos documentos de prestagdo de contas exigidos por lei, estando a Resp.
Serv. Financeiros pelo envio ao Conselho de Administragdo para aprovagdo.

Servigos Financeiros e
Conselho de Administragdo

Presidente do CAe
Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada
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1- Monitorizagdo do caixa aleatdria e esporadica.
2- Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
3- Conferéncia dos valores recebidos.

Resultados Aval.
Anual 2024

fundamentagdo que o justifique.

4- Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores.
5- Segregacdo de fungGes.
6- Reconciliagdo bancaria.

Financeiros

Desvio de fundos, apropriagdo ou movimentos indevidos de dinheiro. . L L Tesouraria Responsavel Servigos Implementada
4- Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores. ) .
A " Financeiros
5- Segregacdo de fungGes.
6- Reconciliagdo bancaria.
1-Monitorizagdo do caixa aleatéria e esporddica.
2- Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
Pagamentos preferenciais mais céleres a determinados fornecedores, sem existéncia de 3- Conferéncia dos valores recebidos. . , .
Tesouraria Responsavel Servigos Implementada

Ao nivel do Controlo Interno falta de acompanhamento periédico dos Servigos, por parte da
Responsavel pelo Sistema de Controlo Interno.

1- Atualizagdo de procedimentos internos (e.g. procedimentos técnicos, manual de
procedimentos) sempre que tal se mostre necessario.

2- Revisdo dos procedimentos e sua implementagéo de 3 em 3 anos.

3- Monitorizagdo periddica do cumprimento dos procedimentos.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Parcialmente
Implementada

Faturas por cobrar ha muito tempo fora do SRS.

Entregar as faturas por cobrar ao Gabinete Juridico, de modo a atuar judicialmente antes da
sua prescri¢do e provisionar quaisquer valores incobraveis.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada

Faturas (de fornecedores) que se encontrem pendentes de validagdo noutros servigos.

Atempadamente devera ser efetuada a validagdo das faturas pelos servigos responséveis. Caso
ndo seja possivel a validagdo atempada devera ser enviada aos SGF o valor das mesma, para
que seja efetuada a estimativa, dentro do més a que se refere.

Servigos Financeiros

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada




Incumprimento da Lei dos Compromissos e Pagamento em Atraso.

VIl - ANEXOS

Garantir que toda a despesa tenha compromisso associado; Garantir a existéncia de Fundos
Disponiveis para 0s compromissos assumidos.

Servigos Financeiros

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel Servigos
Financeiros

Implementada

Controlo Interno: compromissos de fornecedores e colaboradores

Criagdo de estratégias de controlo dos compromissos de fornecedores e colaboradores.
Adequacgdo dos programas de contratualizagdo a monitorizagdo de e para os resultados do
Servigo.

Incluir area a ser autoavaliada no @ambito do Sistema de Controlo Interno.

Resp. Controlo Interno

Responsavel Area Financeira

Implementada

Auséncia ou desatualizagdo no Sistema de Controlo Interno sobre os principios da boa
gestdo e salvaguarda dos interesses financeiros no dmbito do PRR

Prever no normativo do Sistema de Controlo Interno agdes de prevengdo de conflito de
interesses, de fraude, de corrupgdo e de duplo financiamento conforme normas da EU (PRR)

Gestdo

Presidente do CAe
Responsavel do Servigo de
Controlo Interno

Implementada

N3o ter em consideragdo os resultados de autoavaliagdes efetuadas a situagdes de conflito
de interesses

Prever no normativo do Sistema de Controlo Interno agdes para evitar auséncia de analise e
corregdo de situagBes reais e eventuais decorrentes de autoavaliagdes efetuadas (ex.:
relatdrios intercalares de execugdo, questionarios, etc.)

Gestdo

Presidente do CAe
Responsavel do Servigo de
Controlo Interno

Implementada

Existéncia de conflitos de interesses, incompatibilidades e impedimentos em particular as
previstas no Cédigo de Procedimento Administrativo e que possam por em causa as
garantias de imparcialidade

1- Agdes de sensibilizagdo / informativas para os instrumentos de conduta existentes.

2- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e impedimentos

3 - Autoavaliagdes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em particular os previstos
no CPA.

4- Elaboragdo de manual de boas praticas

Servigo de Pessoal

Coordenadora técnica e
Responsavel pelo Servigo de
Controlo Interno.

Parcialmente
Implementada

Existéncia de conflitos de interesses, incompatibilidades e impedimentos em particular as
previstas no Cédigo de Procedimento Administrativo e que possam por em causa as
|garantias de imparcialidade

1- Agdes de sensibilizagdo / informativas para os instrumentos de conduta existentes.
2- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e impedimentos
3 - Autoavaliacdes a eventuais situacdes a casos de impedimentos, em particular os previstos

Servigo de Pessoal

Coordenadora técnica e
Responsavel pelo Servigo de
Controlo Interno.

Implementada
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Responsavel: Aprovisionamento e Armazém

Favorecimento de fornecedores por membros de comissGes, de grupos de trabalho, de Juris
de procedimento pré contratuais, avaliagdo, emissdo de normas e orientagbes de carater
clinico, elaboragdo de

formularios nas dreas do medicamento.

Assinatura de declarag@es de inexisténcia de incompatibilidades, nos termos do artigo n2 4 do
decreto Lei n2 14/2014 de 22 de janeiro.

Aprovisionamento

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Parcialmente
Implementada

Desperdicio de medicamentos por prazo de validade expirado, pela ineficiéncia na gestdo
operacional.

Avaliagdo e gestdo dos prazos de validade, através de listagens criadas para o efeito, com 3
meses de antecedéncia e fundamentagdo dos desvios.

Aprovisionamento e
Armazém

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Aquisicdo de bens e servigos: favorecimento de fornecedores e violagdo dos principios
gerais de contratagdo.

Efetuar a aquisigdo de bens e servigos conforme a legislagdo em vigor ( ajuste direto ou
concursos publicos, incrementando sempre que aplicavel estes ultimos).

Aprovisionamento

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Avaliagdo de projetos técnicos elaborados por especialistas externos que ndo cumpram os
requisitos de transparéncia e conflito de interesses.

1-Assegurar que os concorrentes ndo tenham qualquer tipo de envolvimento, direto ou
indireto, na elaboragdo das pegas de um procedimento conforme previstas no CCP;
2-Assegurar a transparéncia das clausulas técnicas do caderno de encargos conforme previsto
no CCP.

Aprovisionamento

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

N3o envolvimento dos servigos de instalagdes e equipamentos na aquisicdo dos materiais e
equipamentos a adquirir, nomeadamente os que dizem respeito a area clinica e que
necessitem manutengdo preventiva e corretiva.

1-Rubrica do responsdvel em todos os pedidos do SIE;
2-Na escolha dos equipamentos estard sempre envolvido os SIE.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Presidente do CA,
Responséavel do
Aprovisionamento e
Responsavel do Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada




A aplicagdo informatica que suporta a contratagdo, as compras, o desempenho e a gestdo
dos fornecedores ser desadequada e deficiente.

VIl - ANEXOS

A aplicagdo informdtica (Primavera) ser atualizada periodicamente, preferentemente, de
acordo com as necessidades.

Aprovisionamento e
Armazém

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Parcialmente
Implementada

Os consumos, podem ser moderados/previsiveis em contexto regular. Porém, acontecem
situagdes dispares ou diminutas, e sem feedback dos servigos. As aquisigdes sao feitas por
previsdes de consumos anteriores. Ha artigos que transitam de ano/ano, véo ao limite de 3 a
4 anos, ao ponto de vir a ser abatidos . Elevado ou diminuto consumo/ano apds ano, sem
conseguir apurar os motivos..

Avaliagdo e gestdo dos prazos de validade, através de listagens criadas para o efeito, com 3
meses de antecedéncia.

Aprovisionamento e
Armazém

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Erro na introdugdo do lote e prazo de validade no sistema informatico.

Atualizagdo/conferéncia da informagdo aquando do inventario anual das existéncias em
armazém e/ou sempre que detetado aquando do registo de saidas.

Aprovisionamento e
Armazém

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Abates aos bens de consumo: bens com condigdes imprdprias para consumo ou prazos de
validade expirados. Com informagdes e/ou fundamentagdes inexistentes ou incompletas. A
informagdo ndo ser enviada para analise e autorizagdo do CA.

1- Existéncia de parecer técnico relativo a inoperacionalidade ou obsolescéncia do bem;

2- Estabelecimento e divulgagdo de orientagdes quanto ao modo de se proceder ao abate de
bens;

3- Informagdo e fundamentagdo para o CA que por sua vez analisa e emite despacho.

4- Autorizagdo pelo CA do respetivo abate; Comunicagdo e remogdo fisica dos servigos
utilizadores, dos equipamentos dados como inoperacionais/inutilizados que aguardam a
formalizagdo do abate e da remog&o da USIFaial.

Aprovisionamento e
Armazém

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Renovagdo de contratos (ou seja, falha no sistema de alerta do termo dos contratos,
provocando a sua renovagdo automatica, sem possibilidade de avaliagdo da necessidade de
renovag3o).

1- N3o H4 renovacdes automaticas sendo as legal e contratualmente previstas. A Dendncia,
aplica-se a mesma formula. Cabe exclusivamente ao CA disso tomar decisdo e instruir os
servigos desse objetivo - continuidade ou dentincia de contratos, uma vez alertado para tal.
2-Recomenda-se o més de Setembro para tomada de posigdo, quanto a Procedimentos para
contratos anuais.

3- Incluir area a ser autoavaliada no @mbito do Sistema de Controlo Interno.

4- Adesdo dos profissionais a formagdo externa

Aprovisionamento

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada




Aquisi¢do de bens e servigos por ajuste direto (incluindo aquisicdes diversas ao mesmo
fornecedor e/ou para favorecimento de fornecedores e violagdo dos principios gerais de
contratagdo).

VIl - ANEXOS

1-0 recurso ao Ajuste Direto esta legalmente previsto/regulamentado pelo CCP e pelo DLR
27/2015/A; face ao valor, a legalidade e aos Procedimentos a considerar. A Lei permite
inclusive "sé a entidade adjudicante-CA", tomar Decisdo de consultar um ou varios
fornecedores.G147

Tomada de decisdo sobre rotatividade de adjudicatarios.

2-- Incluir drea a ser autoavaliada no ambito do Sistema de Controlo Interno.

3- Adesdo dos profissionais a formagdo externa

4- Aplicagdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica Antifraude e Canal de
Dendncias.

Aprovisionamento

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Na aquisi¢do de bens e servigos eventuais incumprimentos dos principios bdsicos da
contratagdo publica.

1-Aumento de formagdo na drea da contratagdo publica e segregagdo de fungdes conforme
normativos em vigor..
2- MonitorizagGes internas aos processos de contratagdo

Aprovisionamento

Responsavel do Servigo de
Aprovisionamento

Parcialmente
Implementada

Dificuldades no acompanhamento dos prazos de garantias das empreitadas e equipamentos,
assim como na execugdo de penalidades nos contratos de prestagdo de servigos e
empreitadas.

1-Qualquer fungdo ou delegagdo de fungdo especifica, carece sempre de
nomeac3o/autorizacdo da entidade adjudicante, sem a qual nenhum funciondrio/a estara
habilitado a produzir;

2-Agdo ou Documento vinculativo/legal.

3-Podera produzir informagdo e entidade devera tomar decisdo.

Aprovisionamento

Responsdvel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Incumprimento dos deveres de isengdo e imparcialidade assim como favorecimento na
escolha de fornecedores, nas situagdes em que seja necessario constituir juri, devido a
situagdes de impedimento e conflito de interesses, incluindo aquisi¢des no @mbito do PRR.

1- Sensibilizagdo por parte do Presidente do CA ao grupo de profissionais que faga parte de
elementos de juri.

2- Promover a rotatividade dos profissionais que integrem juris de concursos.

3- Declaragdo de inexisténcia de conflito de interesses e de impedimentos dos elementos que
constituem o juri.

Aprovisionamento

Presidente do CAe
Responsdvel do Servigo de
Aprovisionamento

Implementada

Falta de transparéncia e/ou incorre¢do de prestagdo de informagdes e das fundamentagdes
para a decisdo de contratar, escolha de procedimentos, estimativa de valor e escolha do
adjudicatario

1 - Cumprimento da obrigagdo de publicitagdo no portal de contratagdo publica (Portal Base)
conforme normativos em vigor.

2 - Divulgar e incentivar a participagdo em agdes de formagdo sobre contratagdo publica.

3- AutoavaliagGes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em particular os previstos
no CPA e no Cddigo de Contratos Publicos.

4 - Aplicagdo do previsto no Cédigo de Conduta e Etica, Politica Antifraude e Canal de
Dendncias.

Dirigentes
Aprovisionamento

Presidente do CAe
Responsavel do
Aprovisionamento

Parcialmente
Implementada
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Falta de transparéncia nos procedimentos de contratagdo publica
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1 - Cumprimento da obriga¢do de publicitagdo no portal de contratagdo publica (Portal Base)
conforme normativos em vigor.

2 - Privilegiar o maximo possivel o recurso a procedimentos concursais em detrimento da
consulta prévia e do ajuste direto.

3 - Divulgar e incentivar a participagdo em agdes de formagdo sobre contratagdo publica.

4- Autoavaliagdes a eventuais situagdes a casos de impedimentos, em particular os previstos
no CPA e no Cédigo de Contratos Publicos.

Dirigentes
Aprovisionamento

Resultados Aval.
Anual 2024

Presidente do CAe
Responséavel do
Aprovisionamento

Parcialmente
Implementada
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Responsavel: Servico de Instalagdes e Equipamentos

Problemas estruturais: insuficiente isolamento da estrutura podendo existir infiltrages
quando chove em maior quantidade.

1- Posicionar o equipamento mobiliario longe dos locais onde chove.

2- Desligar os equipamentos ligados as tomadas localizadas nas paredes que ddo para o
exterior ou proximas de zonas de infiltragdo, principalmente no final do dia ou final de 62 feira;
39 Pedir regularmente a limpeza das caleiras existentes e a colocagdo de panos absorventes
para conter a agua;

42 Reforgar, junto do CA, a necessidade de realizar trabalhos de manutengdo e a mudanga para
novo espago.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel dos Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada

Apropriagdo indevida de equipamento médico.

Verificagdo periddica dos bens de imobilizado existentes por Servigo e registo dos utilizadores.

Servigo de InstalagGes e
Equipamentos

Responsavel dos Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada

Abates: o bem abatido continuar nos servigos, abates sem autorizagdo do 6rgdo
competente, bens dados como consumidos e continuarem no servigo abastecedor,
utilizagdo indevida para fins privados de bens abatidos documentalmente no periodo até a
sua eliminagdo fisica, proposta indevida de envio de bens para abate.

1-Existéncia de parecer técnico relativo a inoperacionalidade ou obsolescéncia do bem;
2-Estabelecimento e divulgagdo de orientagdes quanto ao modo de se proceder ao abate de
bens;

3-Autorizagdo pelo CA do respetivo abate;

4-Comunicagdo e remogao fisica dos servigos utilizadores, dos equipamentos dados como
inoperacionais/inutilizados que aguardam a formalizagdo do abate e da remoc&o da USIFaial.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Responsavel dos Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada

Transferéncias de bens (transferéncias de bens sem comunicagdo, apropriagdo indevida de
bens, desaparecimento de bens, desatualizagdo das fichas dos bens, peculato, peculato de
uso, abuso de poder).

1-Controlo de equipamentos afetos a cada posto de trabalho, através da responsabilizagdo dos
servigos pelos equipamentos a sua guarda;

2-Preenchimento de documento devidamente justificado e fundamentado sobre as causas de
avaria do equipamento;

3-Promogao de agdes de monitorizagdo para averiguagdo e acompanhamento dos bens
moveis e imoveis inventariados;

4-Divulgagdo da utilizagdo do software de suporte interno para comunicagao e registo de
abates ou movimentagdes de bens.

Servigo de InstalagGes e
Equipamentos

Responsavel dos Servigos de
InstalagGes e Equipamentos

Implementada

Cedéncia de equipamento (cedéncia de equipamento por pessoa/servi¢o sem competéncia,
gerando utilizagdo indevida de bens).

1-Controlo de equipamentos afetos a cada posto de trabalho, através da responsabilizagdo dos
servigos pelos equipamentos a sua guarda;

2-Documento eletrénico devidamente justificado e fundamentado sobre as causas de avaria do
equipamento;

3-Promogao da divulgagdo de procedimento interno de transferéncia de equipamentos entre
Servigos;

4-Promogdo de agBes de monitorizagdo para averiguagdo e

acompanhamento dos bens méveis e imdveis inventariados.

Servigo de Instalagbes e
Equipamentos

Responsavel dos Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada
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Dificuldade de acompanhamento e monitorizagdo de prestagdo de servigos (contratagdo de
servigos externos)
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Assegurar a qualidade e quantidade dos servigos prestados. (SCI - Verificagdo e avaliagdo
mensal das diversas prestagGes de servigos.)

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel do Servigos de
InstalagGes e Equipamentos

Implementada

N3o envolvimento dos servigos de instalagdes e equipamentos na aquisicdo dos materiais e
equipamentos a adquirir, nomeadamente os que dizem respeito a area clinica e que
necessitem manutengdo preventiva e corretiva.

1-Rubrica do responsédvel em todos os pedidos do SIE;
2-Na escolha dos equipamentos estard sempre envolvido os SIE.

Servigo de Instalagbes e
Equipamentos

Presidente do CA,
Responsavel do
Aprovisionamento e
Responsavel do Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada

Falta de controlo no equipamento existente devendo coincidir com o equipamento registado
no Imobilizado (Ativos fixos).

1-Verificagdo se na aplicagdo informatica (Primavera), o equipamento existente na USIFaial
tem n2 de imobilizado;

2-Sempre que um equipamento vai para reparar, verificar o n2 de imobilizado;

3-Verificar se o servigo que solicita uma reparagdo é o detentor do equipamento;

4-Avisar o patrimdnio de todas as discrepancias encontradas para regularizagdo.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Responsavel do Servigos de
InstalagGes e Equipamentos

Implementada

N&o atualizagdo dos cadastros dos equipamentos.

Periodicamente analisar e atualizar o cadastro dos equipamentos.

Servigo de Instalagdes e
Equipamentos

Responsavel do Servigos de
Instalagdes e Equipamentos

Implementada

Falta de acompanhamento e monitorizagdo de prestagdo de servigos.

1-Qualquer fungdo ou delegagdo de fungdo especifica, carece sempre de
nomeagdo/autorizagdo da entidade adjudicante, sem a qual nenhum funcionario/a estard
habilitado a produzir;

2- Agdo ou Documento vinculativo/legal: podera produzir informagdo e entidade devera tomar

decisdo (esta inscrito nos Cadernos Encargos).

Servigo de InstalagGes e
Equipamentos

Responsavel do Servigo de
InstalagGes e Equipamentos

Implementada
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Responsavel: Servico de Informatica

Possibilidade de ataque informatico.

AcOoe edidas preve a a adotar para cada O ide ado

1-Sensibilizar para alterar periodicamente as passwords das aplicagGes;
2-Divulgar e sensibilizar para a necessidade de evitar escrever as passwords em suporte de
papel;
3-Proteger com cédigo de acesso dos ficheiros onde tenha as passwords das aplicagées;
4-Divulgar e sensibilizar a necessidade de correr o antivirus sempre que utilize uma pen ou disco
externo;
59 Correr o antivirus sempre que utilize uma pen ou disco externo;
62 Escolher passwords fortes;

-Definir e divulgar periodicamente as regras para a criagdo e manutengdo de passwords
fortes;

2-Divulgar os riscos de aceder a sites desnecessarios

Servigo de Informatica

Resultados Aval.
Anual 2024

Responsavel do Servigo de
Informética

Implementada

Possibilidade de ataque informatico.

1-Sensibilizar para alterar periodicamente as passwords das aplicagées;
2-Divulgar e sensibilizar para a necessidade de evitar escrever as passwords em suporte de
papel;

Servigo de Informatica

Responsavel do Servigo de
Informdtica

Implementada

Acesso indevido a determinada aplicagdo ou informagdo.

Reavaliagdo sistemdtica dos perfis e diminuigdo do nimero de profissionais com acesso ao
universo elevado de perfis.

Informética

Responsavel do Servigo de
Informética

Implementada

Incapacidade de prevengdo e resposta a incidentes informaticos.

Aumentar as competéncias dos Recursos Humanos do Servigo de Informdtica e contratualizar
individualmente a participagdo em eventos formativos externos.

Informdtica

Responsavel do Servigo de
Informética

Pacialmente
Implementada

Possivel faléncia do equipamento eletrénico em uso.

1- Ativagdo e cumprimento dos planos de contingéncia;
2- Fazer copias de seguranga dos documentos em uso nas diversas pastas com acesso a rede.

Servigo de Informatica

Responsavel do Servigo de
Informatica

Implementada

Equipamentos (hardware ) desatualizados e/ou inoperacionais.

Assegurar a permanente manutengdo, gestdo operacional e rentabilizagdo dos sistemas de
informagdo.

Servigo de Informatica

Responsavel do servigo de
informatica

Implementada
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Responsavel: Secretariado Clinico

Acesso indevido a informagdo clinica.

1- Definigdo de niveis de acesso ao processo clinico eletrdnico;

2- Acesso a aplicagdes feita através de perfis de utilizador;

3- Sensibilizagdo dos funcionarios para o cumprimento do sigilo profissional;

4- Restrigdo no acesso aos Servigos Clinicos;

5- Defini¢do de procedimentos no dmbito do cumprimento do Regulamento Geral de Protegdo
de Dados.

Servigos Prestagdo de
Cuidados
OPDD
Secretariado Clinico
Servigo Social

Resultados Aval.
Anual 2024

Diretora Clinica,
Diretora Enfermagem,
Responsavel do
Secretariado Clinico,
Responsavel do Servigo
Social/OPDD

Implementada

Favorecimento de doentes na ordem de listas de espera.

1- Monitorizagdo das Listas de Espera para Consulta, com niveis de prioridade estabelecidos;
2- Realizagdo de auditoria interna as listas de espera.

Secretariado clinico,
Organizagdo Processos
Deslocagdo Doentes

Responsavel do
Secretariado Clinico e
Responsavel OPDD

Implementada

Admissdo de doentes com informagéo incorreta (ex.: isengdes, moradas, validade do
documento de identificagdo, contactos, etc.).

Analise comparativa mensal de atendimentos por funcionario e/ou o n2 de episédios de
consulta por funciondrio (solicitar listagem secretariado e erros RNU).

Secretariado Clinico
OPDD
Servigo Social

Responséavel do
Secretariado Clinico

Implementada

Possibilidade de extravio dos documentos ou a sua inutilizagdo, por agdo humana ou causas
naturais.

Maior implementagdo das ferramentas eletrénicas disponiveis e ndo receber originais de
documentos dos cidaddos, exceto nos casos previstos.
Melhoria nos espagos destinados aos arquivos (geral e clinico)

Secretariado clinico
Arquivo Geral
Arquivo Clinico

OPDD
Servigo Social

Coordenadora Técnica,
Responséavel do
Secretariado Clinico e
Responsavel do Servigo
Social/OPDD

Implementada

Existéncia de atos clinicos ndo registados, nomeadamente a execugdo do ato sem reflexo
administrativo e/ou registo informatico, bem como atos registados incorretamente e/ou em
periodos incorretos.

Monitorizagdo semanal dos atos ndo registados e/ou em periodos incorretos.

Prestagdo de Cuidados de
Saude

Responsavel do
Secretariado Clinico,
Diretora Clinica e
Diretora de Enfermagem

Implementada
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Responsavel: Servigo Social (inclui Servigo Social, Deslocagao de Doentes e Gabinete do Utente)

Acesso indevido a informagédo clinica.

1- Definigdo de niveis de acesso ao processo clinico eletrénico;

2- Acesso a aplicagGes feita através de perfis de utilizador;

3- Sensibilizagdo dos funcionarios para o cumprimento do sigilo profissional;

4- Restrigdo no acesso aos Servigos Clinicos;

5- Defini¢do de procedimentos no ambito do cumprimento do Regulamento Geral de Protegdo
de Dados.

Servigos Prestagdo de
Cuidados
OPDD
Secretariado Clinico
Servigo Social

Diretora Clinica,
Diretora Enfermagem,
Responséavel do
Secretariado Clinico,
Responsavel do Servigo
Social/OPDD

Resultados Aval.
Anual 2024

Implementada

Falta de controlo e falha de documentos nos processos de referenciagdo de utentes no
ambito de deslocagdo de doentes (Inter ilhas)

Monitorizagdo das referenciagdes /desloca¢des dos utentes

OPDD

Responsavel do Servigo
Social/OPDD

Implementada

Possibilidade de um elemento do Servigo Social ser vitima de violéncia fisica,
psicolégica/emocional por parte de um utente e/ou familiar deste, consequéncia da
insatisfacdo com os resultados e/ou negacdo de alguma situagdo econémico-social.

Quando existir algum utente ou familiar que seja mais conflituoso, solicitar a presenga de outro
elemento do Servigo Social para estar presente nas reunides.

Servigo Social

Responsavel do Servigo
Social

Implementada

Informagdo do utente necesséria para elaboragdo de diagndstico/relatério social, ndo ser
entregue ou enviado atempadamente pelo profissional de saude.

Alertar com alguma antecedéncia para a importancia da informagdo por parte do profissional
de saude.

Servigo Social

Responsavel do Servigo
Social

Implementada

Incumprimento de prazos legais relativos a ndo possuir relatérios sociais completos e
finalizados.

Alertas com o términus dos prazos a cumprir.

Servigo Social

Responsavel do Servigo
Social

Implementada

Incumprimento de prazos de entrega de respostas das audigdes internas
(reclamagdes/exposi¢des) dirigidas a USIFaial

A entrega em mdo da audigdo interna a responder ao profissional da USIFaial e a outras
entidades e, posteriormente a insisténcia relativamente ao prazo de entrega da resposta.

Servigo Social/Gabinete do
Utente

Responsavel do Servigo
Social

Implementada

Favorecimento de doentes na ordem de listas de espera.

1- Monitorizagdo das Listas de Espera para Consulta, com niveis de prioridade estabelecidos;
2- Realizagdo de auditoria interna as listas de espera.

Secretariado clinico,
Organizagdo Processos
Deslocagdo Doentes

Responsavel do
Secretariado Clinico e
Responsavel OPDD

Implementada

Possibilidade de extravio dos documentos ou a sua inutilizagdo, por agdo humana ou causas
naturais.

Maior implementag&o das ferramentas eletrénicas disponiveis e ndo receber originais de
documentos dos cidaddos, exceto nos casos previstos.
Melhoria nos espacos destinados aos arquivos (geral e clinico)

Secretariado clinico
Arquivo Geral
Arquivo Clinico
OPDD
Servigo Social

Coordenadora Técnica,
Responsavel do
Secretariado Clinico e
Responsavel do Servigo
Social/OPDD

Implementada
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Responsavel: Nicleo de Formacgao

Inadequada gestdo do processo de formagao.

Promogdo de atividade de formagdo, no dmbito das necessidades, que reduzam possiveis
assimetrias (SCI - andlise/verificagdo anual dosindicadores de formagdo (N.2 de
formandos/grupo profissional/Taxa de participagdo).

Nucleo de Formagdo

Coordenagdo do NF

Resultados Aval.
Anual 2024

Implementada

Auséncia de equidade dos profissionais nas iniciativas de formagdo interna.

Envio de informagdo as chefias/responséveis dos Servigos, sempre que se realiza uma
formagdo, com ainformagdo dos profissionais desse Servigo que ja frequentaram a mesma.
(SCI - rotavidade de formandos e formadores respeitando objetivos e publico-alvo).

Ncleo de Formagdo

Coordenagdo do NF

Implementada

Desconhecimento legal e falta de sensibilidade dos profissionais da USIFaial, para a postura
e tratamento de informag&o reservada.

Formagdo sistematica e criativa sobre o Cédigo Deontoldgico, ética e regulamentos.

Nucleo de Formagdo

Coordenagdo do NF

Implementada

Falhas na gestdo da formagdo

12 Promogdo de atividade de formagdo, no dmbito das necessidades, que reduzam
possiveis assimetrias ;

22 Andlise/verificagdo anual dosindicadores de formagdo (N.2 de formandos/grupo
profissional/Taxa de participacdo);

32 Taxa de execugdo do Plano Anual de Formagdo

Nucleo de Formagdo

Coordenagdo do NF

Parcialmente
Implementada
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Responsavel: Grupo de Trabalho PPGRCIC

Auséncia de autoavaliagdo regular a gestdo de conflito de interesses (aplicagdo de

questionario)

Estabelecimento de periodos para a aplicagdo de questionario

Gestdo

b g

Resultados Aval.
Anual 2024

Grupo de Trabalho PPGRCIC

Implementada

Responsavel: Gabinete da Gestdo da Qualidade

N&o existéncia periddica de monitorias/ auditorias internas de seguimento (follow-ups ).

Assegurar que a monitorizagdo sistematica e sejam previstas auditorias de seguimento a
processos realizados em anos passados, para verificar o cumprimento dos normativos, a
eficacia da implementagdo das medidas e/ou recomendagdes efetuadas aos servigos
auditados.

Gabinete Gestdo da
Qualidade;
Sistema Controlo Interno

Coordenagdo GAQ,
Resp. Sistema Controlo
Interno

Resultados Aval.
Anual 2024

Parcialmente
Implementada

Manuais de procedimentos desatualizados.

Alertar no més antecedente ao fim do prazo de revisdo os responsdveis de area a que se aplica
o normativo dando um prazo limite para efetuar a revisdo.

Gabinete Gestdo da
Qualidade

Coordenagdo GAQ

Implementada

Desatualizados dos normativos internos.

Atualizagdo dos manuais existentes (Procedimentos e de Governagéo Clinica) assim como
manter o controlo da revisdo dos normativos nos periodos estipulados para tal.

Gabinete Gestdo da
Qualidade

Coordenagdo GAQ

Implementada
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Responsavel: Equipa Gestora dos Objetivos e Acordos Contratualizados

Resultados Aval.
Anual 2024

- T
. L Automatizar alguns processos , de forma a libertar tempo aos colaboradores para efetuar um
Auséncia de acompanhamento permanente da contratualizagdo interna e externa pode . X - N N
< o K acompanhamento regular da atividade dos servigos; Conselho de Administragdo Coordenagdo EGOAC Implementada
comprometer a execugdo do Contratualizagdo dos Indicadores
Responsavel: Equipa de Comunicag¢do
Resultados Aval.
R O de do 0 Se 0 20 0 Acoe edid preve a do para cada O Ide ado o/A Respo a
Anual 2024
- T

Auséncia de publicagdo de conteldos obrigatdrios no site (intranet e internet).

Realizar trimestralmente uma monitorizagdo ao site para constatar se falta algo que deva
estar publicado.

Erros na produgdo grafica.

Solicitar a Equipa de Comunicagdo e ao Conselho de Administragdo a validagdo dos textos
antes da produgdo na grafica.

Equipa de Comunicagdo

Coordenador da Equipa de
Comunicagdo

Implementada

Coordenador da Equipa de
Comunicagdo

Implementada

Existéncia de informagdo desatualizada dirigida a utentes e/ou profissionais (intranet e
internet).

Realizar trimestralmente uma monitorizagdo ao site para constatar se falta algo que deva
estar publicado.

Equipa de Comunicagdo

Coordenador da Equipa de
Comunicagdo

Implementada
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