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I. INTRODUCAO

No presente relatério procede-se a monitorizacao da execucdo anual do Plano de Prevencao de Riscos
e Corrupcdo e Infracdes Conexas (PPRCIC), dando cumprimento a Recomendag¢do do Conselho de
Prevencdo da Corrupcdo de 1 de julho de 2009, publicada na 2.2 série do Didrio da Republica n. ¢ 140,

IM

de 22 de julho, segundo a qual “Os drgdos dirigentes mdximos das entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patrimonios publicos, seja qual for a sua natureza, devem elaborar Planos de Gestdo de
Riscos de Corrupgdo e Infracbes Conexas”, os quais deverdo incluir, nomeadamente, a “Elabora¢do de

um Relatdrio Anual da Execugdo do referido plano”.

Este é o primeiro relatério anual de execucdo elaborado pela Unidade de Saldde da llha do Faial
(USIFaial), tendo em conta que o PPRCIC foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em Setembro
de 2015 e, nesse seguimento, o primeiro ano da sua efetiva vigéncia e implementacao foi o ano de

2016.

Neste relatério avaliou-se o grau de implementacdo das medidas de mitigacdo dos riscos identificados

no PPRCIC.

A elaboragdo do presente documento beneficiou do contributo dos servigos da USIFaial que se

encontram mais diretamente envolvidos na implementacdo das medidas de prevencao de riscos.
Assim, foram envolvidos os colaboradores das areas consideradas de maior relevancia:

a) Gestdo (Conselho de Administragdo e chefias intermédias);
b) Contratagdo e aprovisionamento;

c) Area Financeira;

d) Area de Pessoal;

e) Secretariado clinico.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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Il. ENQUADRAMENTO ORGANIZACIONAL

A Unidade de Saude da Ilha do Faial e uma unidade de prestacdo de Cuidados de Saude Primdrios sem

internamento que tem como:

MISSAO - “A USIFaial tem como missdo prestar cuidados de saude humanizados e de proximidade

aos Utentes, colocando o utente no centro de toda a atividade, contribuindo assim para a

melhoria da salde das familias e da comunidade. 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 médico de familia e acesso a cuidados de saude globais.

O objetivo da Equipa é o de contribuir para que todos os servigos sejam prestados 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 caminharmos com vista 8 melhoria continua, fazer sempre o melhor.
Trabalhamos para ser uma unidade de saldde de referéncia a nivel regional a nivel de

satisfacdo dos utentes e dos profissionais e, para garantir um atendimento de qualidade, de

eficiéncia e de acessibilidade dos utentes.”

VALORES - “disponibilidade, lealdade, transparéncia, respeito pelo utente, a dedica¢do e a

qualidade.”

Aprovado pelo CA em 26-04-2017




SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
f Relatdério anual de execugdo do plano de prevencao de serv | N.2 | Rev
riscos de corrupgao e infragdes conexas
USIF. o1 | 27

CARTEIRA DE SERVICOS

A carteira de servicos da USIFaial é a seguinte:

a) Consultas: aberta, complementar e programada; cessac¢do tabagica; diabetologia; hipertensao;
medicina dentdria; nutricdo; planeamento familiar; psicologia; saude do adulto; saude escolar;
saude infantil; saide materna; saide da mulher; viajante; terapia da fala.

b) Outros servigos clinicos: cuidados de enfermagem e vacinacdo.

c) Meios Complementares de Diagndstico: eletrocardiogramas; espirometrias; raio X
convencional.

d) Servicos nos domicilios: cuidados de saude (médicos, de enfermagem e de outros técnicos) e
apoio técnico.

(i) Outros servigos: intervencdo precoce; servico Social; gabinete do utente; deslocacdo de
doentes; reembolsos de despesas médicas; equipa de Gestdo de altas; rede Regional de

Cuidados Continuados Integrados; atribuicdo de Produtos de Apoio.

ESTRUTURA ORGANICA

A estrutura organica da USIFaial é composta por um Conselho de Administracdo, um Conselho

Consultivo e um Conselho Técnico.

O servigo de prestac¢do de cuidados de salde integra quatro “Unidades Funcionais” - unidade de salde
familiar e comunitaria, unidade de saude publica, unidade de diagndstico e tratamento e unidade
basica de urgéncia - embora a data apenas se encontrem em efetivo funcionamento a unidade de

saude familiar e comunitdria e a unidade de diagndstico e tratamento.

A area administrativa integra duas sec¢Ges — sec¢do de pessoal, expediente e arquivo, e secgdo de

contabilidade, patrimdnio e aprovisionamento.

Para além dos servigos acima referidos, existem servicos de apoio técnico, nomeadamente o Gabinete

Juridico, o Gabinete de Apoio ao Sistema de Gestdo da Qualidade e o Nucleo de Formacao.
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Os principais diplomas legais que influenciam o funcionamento da USIFaial sdo:
7

Aprovado pelo CA em 26-04-2017




SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
f Relatdério anual de execugdo do plano de prevencao de serv | N.2 | Rev
riscos de corrupgao e infragdes conexas
USIF. o1 | 27 | oo

e Estatuto do Servico Regional de Saude: Decreto Legislativo Regional n.2 28/99/A, de 31 de

julho com a redagdo que |Ihe foi dada pelo Decreto Legislativo Regional n.2 2/2007/A, de 24

de janeiro e alteragdes posteriores dadas pelo Decreto Legislativo Regional n.2 1/2010/A.

e Organica e quadro de pessoal da Unidade de Saude da Ilha do Faial: Decreto Regulamentar

Regional n.2 3/2011/A de 28 de janeiro de 2011.

e Regulamento Interno de Horarios. Despacho n.2 1437/2012 de 18 de outubro de 2012.

I1l. MONITORIZACAO — AREAS DE RISCO ESPECIFICAS E MEDIDAS DE PREVENCAO

A tabela que se segue contém a descricdo dos riscos especificos as funcées desempenhadas por
servicos e as respetivas medidas de prevencdo e mitigacdo de risco, as quais foram identificadas no

PPRCIC e enquadradas na escala de risco (Elevado (E), Moderado (M) e Fraco (F)) consoante o grau de

probabilidade de ocorréncia e a gravidade das suas consequéncias.t

! Adaptado de Normas de Gest3o de Riscos da FERMA — Federation of European Risk Management Associations,

2003.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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Identificacdo dos riscos por drea, quantificacdo da sua frequéncia e mecanismos de prevencao e defesa

1. GESTAO
FungGes Riscos inerentes PO GC GR Medidas de Prevengao Responsabilidade
- Tentativa de influéncia junto do | Alta Alta Elevado - Existéncia de uma estrutura hierarquizada. Helena Reis
Administracdo dirigente ou chefia para concessdo de - Definicdo legal das responsabilidades de
e tratamento de favor. dirigentes e chefias (ficha individual de fungdes).
chefias intermédias - Existéncia de mecanismos institucionais para os
trabalhadores reportarem ao CA eventuais atos
de corrupgdo ou praticas ilegais.
- Realizagdo de auditorias regulares internas no
ambito dos servigcos e processos administrativos
- Comprometimento da eficacia e | Baixa Média Fraco expc?st?sa? ma|ores’r|.scos de corr~up(;ao.
eficiéncia no tratamento de processos. -‘EX|st~enC|a de p0|I'Flca de s.an(;oes em caso de
violagdo dos normativos legais.
- Proibicao de ofertas, contrapartidas, favores ou
outros beneficios, com exce¢do da aceitacdo de
pequenas ofertas de valor simbdlico e ou
sentimental e custo muito reduzido.
- Violagdo dos principios da igualdade, | Baixa Média Fraco

imparcialidade e proporcionalidade.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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2. CONTRATAGAO E APROVISIONAMENTO

Responsabilidade

discriminatorias.

celebrar.

FungGes Riscos inerentes PO GC GR
Gestdo dos | Falta de definicdo das | Baixa Alta Moderado | ldentificagdo dos profissionais envolvidos nas | Conceicdo Marques
procedimentos de | responsabilidades dos interventores no diversas fases do processo, permitindo
contratagdo procedimento de contratagdo nas suas reconhecer a responsabilidade de cada
diversas fases. interveniente.
Autorizagdo da | Violagdo das regras gerais de | Baixa Média Fraco Existéncia de um regulamento interno de compras
despesa autorizacdo de despesa e dos principios ou manual de procedimentos.
gerais de contratacdo e fracionamento
de despesa.
Avaliagdo inexistente ou deficiente das | Baixa Média Fraco Elaboracdo de planos de atividades, relatdrios
necessidades. técnicos e sistemas de avaliagdo das
necessidades.
Estimativas de custos desajustadas dos | Baixa Média Fraco Criagdo de base de dados interna para fazer
objetivos dos Servigos. projecdes sobre historico de aquisi¢Oes
anteriores.
Escolha do | Recurso a  procedimentos ndo | Baixa Média Fraco - Definigdo de regras claras para o recurso a Ajuste
procedimento de | concorrenciais, nomeadamente ajuste Direto.
contratagdo direto, sem justificacdo rigorosa e sem - Alargamento do leque de fornecedores
critérios. consultados.
Elaboragdo das | Cadernos de encargos com | Baixa Média Fraco - Verificagdo das especificagBes técnicas fixadas
pecas concursais especificagbes técnicas incompletas, no caderno de encargos e a sua adequagdo a
pouco claras ou com cldusulas natureza das prestacdes objeto do contrato a

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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- Verificagdo dos requisitos fixados de forma a
impedir o afastamento de  potenciais
concorrentes (recusa de condigGes inusuais ou
demasiado exigentes e restritivas).

de equipamentos e empreitadas.

Critérios subjetivos na avaliagdo das | Baixa Média Fraco - Definigdo de critérios de avaliagdo das propostas
propostas. objetivos, baseados em dados quantificaveis e
comparaveis.
- Grelhas de avaliagdo das propostas definidas
antes de conhecidas as propostas e concorrentes.
- Informagdo aos interessados dos critérios e
fatores de avaliagdo das propostas.

Escolha do Juri Existéncia de conflito de interesses | Baixa Média Fraco - ldentificacdo e registo das situagdes de
e/ou situacBes de impedimento na impedimento na composicdo de juris.
composig¢do dos juris de procedimento. - Defini¢do idénea da composig¢do dos juris.

Avaliagdo das | Falta de rigor na avaliagdo das | Baixa Média Fraco Fundamenta¢cdo adequada da avaliagdo das

propostas propostas. propostas.

Elaboragao do | Clausulado do contrato ndo rigoroso, | Baixa Média Fraco Verificagdo do rigor e adequagdo do clausulado a

contrato ambiguo, pouco claro, com lacunas ou natureza e aos objetivos de cada aquisi¢cdo
omissbes que possam implicar o
agravamento dos custos contratuais ou
o adiamento dos prazos de execugao.

Acompanhamento | Derrapagem nos custos e nos prazos. Baixa Média Fraco - Acompanhamento regular do desempenho do

da execug¢do do | Inexisténcia de ensaios e/ou controlo | Baixa Alta Moderado | contratante por profissionais que ndo tiveram

contrato de qualidade aos bens e servigos intervengdo no processo de contratagao.
adquiridos/obra executada, - Avaliagdo periddica dos bens e servigos
previamente a sua aceitagao. adquiridos/obra executada efetuados por mais do
Falhas na gestdo do prazo de garantia | Baixa Média Fraco que um profissional.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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Falhas na gestdo dos prazos de
renovacgao de contratos.

Baixa

Média Fraco - Registo do desvio temporal e financeiro entre o
adjudicado e o executado, bem como as
respetivas causas.

- Envio de adverténcias, em devido tempo, ao
fornecedor/prestador de servigos, logo que se
detetem situacOes irregulares e/ou derrapagem
de custos e de prazos contratuais.

- Segregacdo de fungdes no controlo da execucdo
do contrato.

Alteragdoes ao
contrato

Inobservancia dos pressupostos legais
previstos para a existéncia de
“trabalhos e servicos a mais”.

Baixa

Baixa Fraco - Verificagao da natureza dos “trabalhos e servigos
a mais”, analisando os aspetos técnicos e
juridicos.

- Verificagdo da impossibilidade técnica e
econdmica de separagao de “trabalhos e servigos
amais” do objeto do contrato sem inconvenientes
graves para a entidade adjudicante, ou, ainda que
sejam separaveis, sdo necessarios a conclusdo do
objeto contratual.

- Verificagdo da ocorréncia imprevista que
originou “trabalhos e servigos a mais”.

- Acompanhamento regular do desempenho do
contratante.

Falta de formalizagao por escrito.

Baixa

Baixa Fraco - Formalizagdo por escrito do contrato de
“trabalhos e servigos a mais”.

Gestdo do
aprovisionamento

Acesso indevido as instalagbes de
armazém.

Baixa

Baixa Fraco - Restricdo do acesso aos armazéns a pessoal
autorizado.
- Implementacdo de uma politica de controlo geral
de acessos.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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Contabilidade,
gestdo orgcamental

registo de transagdes na contabilidade.

de monitorizacdo da execucdo das tarefas e
procedimentos de controlo a varios niveis.

Entrega pelos fornecedores de | Baixa Média C - Segregacgao de fungdes.

quantidades inferiores ou superiores as - Verificagdo dos bens recebidos pelo servico

contratadas ou de diferente qualidade. recetor/armazém.
- Sistema de registos de entradas e saidas de
armazém e confronto com os pedidos internos.
- Controlo das encomendas em quantidade e
qualidade, por colaborador com competéncias
especificas.
- Verificagdo dos niveis de stock previamente
definidos.
- Rotatividade de colaboradores, evitando
situagbes de conluio com fornecedores ou
colegas.

Falta de acuidade na inventariagdo e | Baixa Alta Moderado | Verificagdo periddica do inventario global.

gestdo de imobilizado e consumiveis.

Apropriagdo indevida de bens. Baixa Média Fraco Verificagdo aleatéria e periddica da existéncia
fisica dos bens.

Abates sem autorizagdo ou com | Baixa Baixa Fraco Verificacdo das autorizagGes para a realizagdo de

autorizagdo nao certificada pelo érgao abates.

competente.

3. AREA FINANCEIRA
FungGes Riscos inerentes PO GC GR Responsabilidade
- Falhas nos procedimentos internos de | Baixa Baixa Fraco - Definicdo e implementacdo de procedimentos | Conceigdo Marques

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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entidades diversas).

e financeira, | - Atraso na emissdo da faturagdo | Baixa Baixa Fraco - Conferéncia de transagdes.
faturagao (incluindo faturagdo a subsistemas e - Segregacao de fungdes.
entidades diversas). - Utilizagdo e atualizagdo de aplicagGes
informaticas.
- Faturacgdo de servigos ndo prestados / | Alta Média Elevado - Verificagdo dos servigos prestados e comparagao
ndo faturacdo de servigos prestados. com a faturagao emitida.
- Desvio de fundos, apropriagdo ou Baixa Alta Moderado | - Monitorizagdo do caixa aleatdria e esporadica.
Tesouraria movimentos indevidos de dinheiro. - Verificagdo periddica dos valores a guarda do
tesoureiro.
- Pagamentos preferenciais mais | Baixa Baixa Fraco - Conferéncia dos valores recebidos.
céleres a determinados fornecedores, - Anadlise regular da antiguidade de saldos e
sem existéncia de fundamentagdo que dividas a fornecedores.
o justifique. - Segregacdo de fungdes.
- Reconciliagdo bancaria.
- Controlo inadequado dos depdsitos | Baixa Alta Moderado
bancdrios.
Conferéncia de | Falhas nos  procedimentos de | Baixa Baixa Fraco Verificagdo periddica e aleatodria de
faturas conferéncia de faturas e reembolsos procedimentos.
Reembolsos (incluindo faturagdo a subsistemas e Segregacdao de fungdes entre quem processa,

autoriza e efetua o pagamento.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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4. AREA DE PESSOAL

de contratagao.

- Composicdo idénea do juri dos concursos sem
repeticdo regular.

FungGes Riscos inerentes PO GC GR Responsabilidade
Organizagao do | - Ocorréncia de falhas nos | Alta Média Moderada | - Implementagdo adequada de procedimentos de | Manuela Rocha
servigo procedimentos de registo dos tempos controlo internos.
de trabalho, controlo de assiduidade,
controlo e autorizacdo de trabalho - Elaboragdo do regulamento interno do Servigo.
suplementar e extraordinario,
processamento de abonos e descontos - Segregacdo de fungdes e rotatividade.
e registos de alteragdes mensais (faltas,
horas extra). - Atualizagdo dos dados dos trabalhadores na
aplicagdo de vencimentos SIGRHARA
- lIrregularidades ou incorre¢des nas | Baixa Baixa Fraca
retribuigdes.
- lIrregularidades ou incorre¢des na | Baixa Baixa Fraca
atribuicdo de férias e licengas.
Selecdo de pessoal | - Deficiente avaliagdo das necessidades | Média Alta Elevado - Definigcdo do perfil dos profissionais a contratar
de contratacao. e fundamentacdo da decisdo.
- Definicdo de elenco objetivo de critérios de
- Falta de definicdo prévia de critérios | Média Alta Elevado sele¢do de candidatos.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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- Designagdo dos mesmos elementos, | Média | Alta Elevado
de forma reiterada para os juris.
Avaliacdo Deficiente utilizacdo do processo de | Alta Média Elevado Verificacdo do cumprimento das normas

avaliacdo SIADAPRA, designadamente:
- Objetivos indefinidos ou desajustados
as tarefas realizadas;

- Auséncia ou deficiente
fundamentagdo das decisGes da
avaliagao;

- Avaliagbes de desempenho
irregulares, pouco transparentes, com
falta de fundamentacdo, favorecendo
ou prejudicando trabalhadores.

instituidas e correta aplicacdo do SIADAPRA.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017
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5. SECRETARIADO CLiNICO

Admissdo de doentes com informagdo
incorreta (isencdes) ou atribuicdo de
isengdes de taxas moderadoras sem o
comprovativo legal

periddica e regular.
Atualizacdo de dados dos utentes.

FungGes Riscos inerentes PO GC GR Responsabilidade
- Atendimento | Falhas nos procedimentos internos | Baixa Média Fraco - Utilizagdo das aplicagdes informaticas | Manuela Rocha
presencial e | especificos do setor, pondo em risco o (MedicineOne)

telefdénico dos | cumprimento  dos  critérios de - Implementagdo e cumprimento das regras de
utentes acessibilidade dos utentes aos cuidados funcionamento e procedimentos internos da
- Marcagdo e | de saude prestados na USI Faial instituicdo

alteragdes de - Atualizagdo regular e periddica das listas de
consultas utentes (Obitos, mudanca de residéncia, etc ...)

- Gestdo dos - Atualizagdo regular e periddica do arquivo de
contatos indiretos processos clinicos.

(receituario,

declaragdes,

exames,

informacdo clinica,

etc...)

- Gestado das

agendas médicas

- Arquivo de

processos clinicos.

Coleta de taxas | Recebimento de taxas moderadoras | Média Baixa Fraco Arquivo dos comprovativos que originaram a
moderadoras sem a impressado do respetivo recibo isencdo das taxas moderadoras e sua verificagao
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IV. AVALIACAO DO ESTADO DE IMPLEMENTACAO DE CADA MEDIDA

Na avaliacdo do estado de implementacdo de cada medida importa, essencialmente, analisar se as

iniciativas previstas foram implementadas e se os riscos que haviam sido identificados se podem

considerar efetivamente mitigados.

Neste ponto do relatério procede-se a avaliacdo individual de cada uma das medidas incluidas no

plano, evidenciando as medidas cuja implementacao esta “Por iniciar” ou “Por concluir”. Estas

situagOes sdo identificadas como red flags, de modo a sinalizar a necessidade de se desencadearem

os procedimentos internos necessarios a sua resolugao.

Relativamente as situacdes identificadas no PPRCIC como situagdes potenciadoras de risco a avaliacdo
das medidas corretivas foi feita pelos responsaveis de cada 4rea. A tabela que se segue é o resultado

da avaliacdo e contributos fornecidos por estes.
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1. GESTAO - Responsabilidade: Helena Reis

Situagao Potenciadora de Risco Medida de Prevencao do Risco

Avaliagdo

- Existéncia de uma estrutura hierarquizada.

- Tentativa de influéncia junto do | - Definicdo legal das responsabilidades de dirigentes e chefias
dirigente ou chefia para concessdo de | (ficha individual de fungdes).

tratamento de favor. - Existéncia de mecanismos institucionais para os
- Comprometimento da eficacia e | trabalhadores reportarem ao CA eventuais atos de corrupgdo
eficiéncia no tratamento de processos. | ou praticas ilegais.

- Violagdo dos principios da igualdade, | - Realizagdo de auditorias regulares internas no dmbito dos
imparcialidade e proporcionalidade. servigos e processos administrativos expostos a maiores riscos
de corrupgao.

- Existéncia de politica de san¢des em caso de violagdo dos
normativos legais.

- Proibicdo de ofertas, contrapartidas, favores ou outros
beneficios, com exce¢do da aceitagdo de pequenas ofertas de
valor simbdlico e ou sentimental e custo muito reduzido.

- A estrutura interna da USIFaial, bem como o respetivo
pessoal dirigente e de chefia obedecem ao disposto na Lei
Organica da Unidade de Saude, aprovada pelo Decreto
Regulamentar Regional n.2 3/2011/A, de 28 de janeiro.

De acordo com a estrutura definida neste diploma, integram a
lista de pessoal dirigente e de chefia: 1 Presidente do conselho
de administragao; 2 Vogais executivos; 1 Diretor clinico; 1
Diretor de enfermagem; 1 Delegado de saude concelhio; 2
Coordenadores técnicos (embora a data exista apenas um na
USIFaial).

- A descricdo das funcgGes e responsabilidades dos dirigentes e
coordenadora técnica consta do Manual de Descrigéo dos
Postos de Trabalho disponivel na Intranet.

- Os trabalhadores reportam quaisquer situagées andmalas ao
CA ou as chefias intermédias.

- Sdo feitas monitorias regulares internas no ambito da
USIFaial.

- Em caso de violagdo dos normativos legais devem aplicar-se
as sanc¢Oes e procedimentos disciplinares previstos na Lei
Geral do Trabalho em FungGes Publicas. Ndo existe uma
politica especifica de sang¢es interna, para além daquela que
resulta da lei geral aplicavel.

- Ndo se verifica a existéncia de ofertas, contrapartidas,
favores ou outros beneficios.
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1. CONTRATAGCAO E APROVISIONAMENTO — Responsabilidade: Concei¢cdo Marques

Situacdo Potenciadora de Risco

Medida de Prevengao do Risco

Avaliagao

Falta de definicdo das
responsabilidades dos interventores no
procedimento de contratagdo nas suas
diversas fases.

Identificagcdo dos profissionais envolvidos nas diversas fases
do processo, permitindo reconhecer a responsabilidade de
cada interveniente.

As responsabilidades estdo definidas no PROD - Aquisicdo de
Bens e Servigos.

Violagdo das regras gerais de
autorizagdo de despesa e dos principios
gerais de contratagdo e fracionamento
de despesa.

Existéncia de um regulamento interno de compras ou manual
de procedimentos.

Existe um procedimento interno: PROD - Aquisi¢do de Bens e
Servigos, disponivel na Intranet.

E necessario proceder a respetiva revisio e aperfeicoamento -
Por iniciar.

Avaliagdo inexistente ou deficiente das
necessidades.

Elaboragdo de planos de atividades, relatérios técnicos e
sistemas de avaliagdo das necessidades.

- A avaliacdo das necessidades é feita no inicio de cada ano por
médias de consumo, tendo por base os dados relativos ao ano
anterior.

- No caso das vacinas a avaliagdo das necessidades é feita pelos
profissionais de saude, com base no plano regional de
vacinagdo e no numero de criangas inscritas por faixa etaria.

- E necessario elaborar um procedimento que defina as regras
de avaliagdo das necessidades com maior uniformidade - Por
iniciar.

Estimativas de custos desajustadas dos
objetivos dos Servigos.

Criacdo de base de dados interna para fazer proje¢des sobre
histérico de aquisicGes anteriores.

- A aplicacdo utilizada a nivel regional é o Primavera. Esta
aplicagdo ndo permite fazer histéricos de aquisi¢des.

- Deve reportada a falha e feita insisténcia junto da Saudacgor no
sentido de resolver a situagdo - Por iniciar.
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Recurso a procedimentos  ndo
concorrenciais, nomeadamente ajuste
direto, sem justificacdo rigorosa e sem
critérios.

- Definigdo de regras claras para o recurso a Ajuste Direto.

As regras estdo definidas no PROD - Aquisicdo de Bens e
Servigos.

- Alargamento do leque de fornecedores consultados.

- Quanto ao material de consumo clinico, dada a sua
especificidade, o leque de fornecedores é limitado. O mesmo se
passa relativamente a alguns servicos de assisténcia técnica a
equipamentos.

- Quanto aos bens de consumo corrente, estd em curso a
avaliagdao das situagdes em que é possivel alargar o leque de
fornecedores/prestadores a consultar.

Cadernos de encargos com
especificagbes técnicas incompletas,
pouco claras ou com clausulas
discriminatdrias.

- Verificagcdo das especificagGes técnicas fixadas no caderno
de encargos e a sua adequacgdo a natureza das prestagdes e
ao objeto do contrato a celebrar.

- Verificagdo dos requisitos fixados de forma a impedir o
afastamento de potenciais concorrentes (recusa de condigdes
inusuais ou demasiado exigentes e restritivas).

- As especificagbes sdo fixadas no caderno de encargos e
adequadas a natureza das prestagdes e ao objeto do contrato a
celebrar.

- Nao sdo fixados requisitos inusuais ou demasiado exigentes e
restritivos.

Critérios subjetivos na avaliacdo das
propostas.

- Definicdo de critérios de avaliacdo das propostas objetivos,
baseados em dados quantificaveis e comparaveis.

- Grelhas de avaliagdo das propostas definidas antes de
conhecidas as propostas e concorrentes.

- Informagdo aos interessados dos critérios e fatores de
avaliagdo das propostas.

- Relativamente aos procedimentos de adjudicagao de bens e
servicos lancados pela USIFaial a avaliagdo das propostas é feita
com base em critérios objetivos (normalmente o do mais baixo
preco), sendo que a indicagdo dos critérios é feita na carta
convite remetida aos concorrentes.

- Relativamente ao material de consumo clinico, o
procedimento é por aquisicdo direta através da central de
compras SPMS, ou CPA efetuados pela Saudacor.

Existéncia de conflito de interesses
e/ou situagdes de impedimento na
composigao dos juris de procedimento.

- Identificacdo e registo das situagdes de impedimento na
composigdo de juris.
- Defini¢do idonea da composicdo dos juris.

O procedimento de nomeacgdo e indicagdo de juri deve ser
revisto — Por iniciar
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Falta de
propostas.

rigor na avaliagdo das

Fundamentag¢do adequada da avaliagdo das propostas.

Uma vez que a avaliagdo das propostas é feita com base em
critérios objetivos (normalmente o do mais baixo prego), a
fundamentacdo é igualmente objetiva e resulta da ordenagdo
das propostas.

Clausulado do contrato ndo rigoroso,
ambiguo, pouco claro, com lacunas ou
omissdes que possam implicar o
agravamento dos custos contratuais ou
o adiamento dos prazos de execugao.

Verificagdo do rigor e adequacgdo do clausulado a natureza e
aos objetivos de cada aquisi¢do

O clausulado do contrato reflete as condi¢ées do Caderno de
Encargos. Nas situagBes mais especificas procede-se as
necessarias adaptagdes, de acordo com a natureza e objetivos
da contratacao.

- Derrapagem nos custos e nos prazos.
- Inexisténcia de ensaios e/ou controlo
de qualidade aos bens e servigos
adquiridos/obra executada,
previamente a sua aceitagado.

- Falhas na gestdo do prazo de garantia
de equipamentos e empreitadas.
-Falhas na gestdo dos prazos de
renovacgao de contratos.

- Acompanhamento regular do desempenho do contratante
por profissionais que ndo tiveram intervengdo no processo de
contratagao.

- Avaliagdo periddica dos bens e servigos adquiridos/obra
executada efetuados por mais do que um profissional.

- Registo do desvio temporal e financeiro entre o adjudicado
e o executado, bem como as respetivas causas.

- Envio de adverténcias, em devido tempo, ao
fornecedor/prestador de servicos, logo que se detetem
situacBes irregulares e/ou derrapagem de custos e de prazos
contratuais.

- Segregacdo de fungbes no controlo da execugdo do contrato.

- O acompanhamento do desempenho do contratante é feito
pelo servico de Aprovisionamento com a verificacdo do
cumprimento dos prazos de entrega e pelo servigo requisitante,
que reporta ao Servico de Aprovisionamento as falhas ou
atrasos detetados.

- A avaliagdo é assegurada de acordo com a natureza especifica
de cada situacgdo: as  situagbes de reduzida
especificidade/complexidade sdo avaliadas pelo Servico de
Instalagbes e Equipamentos (aquisicio de servicos) e
Aprovisionamento (aquisicdo de bens); as de maior
especificidade/ complexidade sdo avaliadas no ambito da
assisténcia assegurada pelo fornecedor do equipamento.

- Ndo sdo efetuados ensaios de controlo de qualidade
previamente a aceitagdo dos bens e servigos adquiridos uma
vez que a USI Faial ndo dispGe de técnicos habilitados para essa
tarefa.

- Ndo existem desvios financeiros entre a prestacdo adjudicada
e a prestagdo executada. Quantos aos desvios temporais, por
regras sdo de dimensdo reduzida e com pouco impacto no
normal funcionamento do servigo.

- Quando constatadas situagdes irregulares (em termos de
incumprimento de prazos) sdo feitas as necessdrias
adverténcias aos fornecedores.
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- Tendo em conta a especificidade dos produtos adquiridos e a
reduzida dimensdo do servigo ndo é possivel implementar a
segregacao de fun¢des no controlo da execugdo do contrato.

Inobservancia dos pressupostos legais
previstos para a existéncia de
“trabalhos e servigcos a mais”.

- Verificagdo da natureza dos “trabalhos e servigcos a mais”,
analisando os aspetos técnicos e juridicos.

- Verificagdo da impossibilidade técnica e econdmica de
separacdao de “trabalhos e servicos a mais” do objeto do
contrato sem inconvenientes graves para a entidade
adjudicante, ou, ainda que sejam separaveis, sdo necessarios
a conclusdo do objeto contratual.

- Verificagdo da ocorréncia imprevista que originou “trabalhos
e servigos a mais”.

- Acompanhamento regular do desempenho do contratante.

Ndo existem “trabalhos e servigos a mais”.

Falta de formalizagao por escrito.

- Formalizagdo por escrito do contrato de “trabalhos e
servigos a mais”.

N3do se aplica

quantidades inferiores ou superiores as
contratadas ou de diferente qualidade.

Acesso indevido as instalagbes de | - Restricdo do acesso aos armazéns a pessoal autorizado. O acesso ao armazém é restrito ao pessoal autorizado, de

armazém. - Implementacdo de uma politica de controlo geral de | acordo com a politica de controlo de acessos implementada na
acessos. USI Faial.

Entrega pelos fornecedores de | - Segregacdo de fungdes. - As responsabilidades e tarefas asseguradas nesta area por

- Verificaggdo dos bens recebidos pelo
recetor/armazém.

- Sistema de registos de entradas e saidas de armazém e
confronto com os pedidos internos.

- Controlo das encomendas em quantidade e qualidade, por

colaborador com competéncias especificas.

servigo

cada um dos intervenientes estao definidas no PROD — Gestdo
de Armazém.

- O controlo, verificagdo e registo sao feitos de acordo com este
procedimento.
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- Verificagdo dos niveis de stock previamente definidos.

- A aplicagdo utilizada a nivel regional é o Primavera. Esta
aplicagdo ndo fornece alertas relativos aos niveis de stock e ndao
permite fazer a definicdo de niveis minimos de stocks.

- Deve reportada a falha e feita insisténcia junto da Saudacgor no
sentido de resolver a situagdo - Por iniciar.

- Rotatividade de colaboradores, evitando situagdes de
conluio com fornecedores ou colegas.

A reduzida dimensao do servigo ndo permite implementar uma
politica de rotatividade entre colaboradores nesta area.

Falta de acuidade na inventariacdo e
gestdo de imobilizado e consumiveis.

Verificagcdo periddica do inventdrio global.

- A verificagdo é feita com base no PROD — Controlo Permanente
do Inventdrio.

- Estd em curso a atualizagdo das listagens de inventario, bem
como a atualizagdo da respetiva numeragdo por local de
utilizagdo — Por concluir.

Apropriagdo indevida de bens.

Verificagdo aleatdria e periddica da existéncia fisica dos bens.

A verificagdo é feita com base no PROD — Controlo Permanente
do Inventdrio.

Abates sem autorizagdo ou com
autorizagdo ndo certificada pelo érgao
competente.

Verificacdo das autorizagOes para a realizacdo de abates.

Todos os abates sdo registados em auto e devidamente
autorizados.
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2. AREA FINANCEIRA — Responsabilidade: Conceigdo Marques

Riscos inerentes Medida de Prevencdo do Risco

Avaliagao

- Falhas nos procedimentos internos de | - Definicdo e implementagdo de procedimentos de
registo de transagOes na contabilidade. | monitorizagdo da execugdo das tarefas e procedimentos de
controlo a varios niveis.

- Conferéncia de transagdes.

- Segregacao de fungdes.

- Utilizagdo e atualizagdo de aplicagdes informaticas.

- Verificagdo dos servigos prestados e comparagao com a
faturacdo emitida.

- Atraso na emissdao da faturagdo
(incluindo faturagdo a subsistemas e
entidades diversas).

- Faturacgdo de servigos ndo prestados /
ndo faturacdo de servigos prestados.

- E necessario proceder a definicdo e implementacdo de
procedimentos de monitorizagdo da execucdo das tarefas e
procedimentos de controlo a varios niveis — Por iniciar.

- A conferéncia de transacbes é feita periodicamente e
continuamente ao nivel da receita e da despesa.

- E respeitada a segregacéo de fungdes.

- A aplicagdo utilizada a nivel regional é o Primavera. As
atualizagdes estdo a cargo da Saudacor.

- A faturacdo é emitida consoante os servigos prestados, com
base nos registos efetuados no Medicine One.

- Desvio de fundos, apropriagdo ou - Monitorizagao do caixa aleatoria e esporadica.
movimentos indevidos de dinheiro. - Verificagdo periddica dos valores a guarda do tesoureiro.
- Conferéncia dos valores recebidos.
- Pagamentos preferenciais mais | - Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a

céleres a determinados fornecedores, | fornecedores.
sem existéncia de fundamentac3o que | - Segregagdo de fungdes.
o justifique. - Reconciliagao bancaria.

- Controlo inadequado dos depdsitos
bancdrios.

- A monitorizagdo do caixa é feita na tesouraria. Esta em curso
uma ac¢ao de melhoria relativamente as restantes caixas.

- A verificagdo dos valores a guarda do tesoureiro é feita
periodicamente ao longo do ano.

- A conferéncia dos valores recebidos é feita na tesouraria e nas
restantes caixas.

- A andlise da antiguidade de saldos e dividas a fornecedores é
feita de trés em trés meses, quanto aos clientes e
mensalmente, quanto aos fornecedores.

- A segregacdo de funcgGes é respeitada.

- Areconciliacdo bancaria é feita por funcionario que ndo efetua
transacgGes bancarias.

Falhas nos  procedimentos de | Verificagdo periddica e aleatdria de procedimentos.
conferéncia de faturas e reembolsos | Segregacdo de fungbes entre quem processa, autoriza e
(incluindo faturagdo a subsistemas e | efetua o pagamento.

entidades diversas).

- A segregacdo de fungGes é respeitada.
- Ndo obstante, é necessario iniciar um procedimento de
verificagdo periddica e aleatéria — Por iniciar
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3. AREA DE PESSOAL - Responsabilidade: Manuela Rocha

Riscos inerentes

Medida de Prevengao do Risco

Avaliagao

- Ocorréncia de falhas nos
procedimentos de registo dos tempos
de trabalho, controlo de assiduidade,
controlo e autorizagdo de trabalho
suplementar e extraordindrio,
processamento de abonos e descontos
e registos de alteragGes mensais (faltas,
horas extra).

- Irregularidades ou incorre¢cdes nas
retribuicOes.

- lrregularidades ou incorre¢des na
atribuicdo de férias e licencas.

- Implementagdo adequada de procedimentos de controlo
internos.

- Elaboragdo do regulamento interno do Servigo.
- Segregacao de fungdes e rotatividade.

- Atualizacdo dos dados dos trabalhadores na aplicagdo de
vencimentos SIGRHARA

Nesta data a gestdo da assiduidade encontra-se controlada,
através do registo biométrico.

N3do foi elaborado regulamento interno do Servigo — Por iniciar.
Foi implementado a Segregacao de fung¢des e rotatividade.

Os dados do SIGRHARA sdo atualizados mensalmente.

Ndo foram detetadas incorregdes nas retribuicGes.

Ndo foram detetadas irregularidades ou
atribuicdo de férias e licengas.

incorregcdes na

- Deficiente avaliagdo das necessidades
de contratagao.

- Falta de definicao prévia de critérios
de contratagao.

- Designagdo dos mesmos elementos,
de forma reiterada para os juris.

- Definicdo do perfil dos profissionais a contratar e
fundamentagdo da decisdo.

- Definicdo de elenco objetivo de critérios de sele¢do de
candidatos.

- Composicdo idénea do juri dos concursos sem repeticdo
regular.

Cumprido

Os critérios de selegdo de candidatos obedecem ao disposto na
Resolugdo n.2 178/2009, de 24 de novembro.
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Deficiente utilizagdo do processo de
avaliagdo SIADAPRA, designadamente:
- Objetivos indefinidos ou desajustados
as tarefas realizadas;

- Auséncia ou deficiente
fundamentagdo das decisdes da
avaliagdo;

- AvaliagBes de desempenho
irregulares, pouco transparentes, com
falta de fundamentacdo, favorecendo
ou prejudicando trabalhadores.

Verificagdo do cumprimento das normas instituidas e correta
aplicagdo do SIADAPRA.

Atrasos registados no inicio do processo, prevendo-se a sua
conclusdo nos prazos estabelecidos.

4. SECRETARIADO CLiNICO — Responsabilidade: Manuela Rocha

Riscos inerentes

Medida de Prevengao do Risco

Avaliagao

Falhas nos procedimentos internos
especificos do setor, pondo em risco o
cumprimento  dos  critérios  de
acessibilidade dos utentes aos cuidados
de saude prestados na USI Faial

- Utilizagdo das aplicagBes informaticas (MedicineOne)

- Implementagdo e cumprimento das regras de
funcionamento e procedimentos internos da instituicdo

- Atualizagdo regular e periddica das listas de utentes (dbitos,
mudanca de residéncia, etc ...)

- Atualizacdo regular e periddica do arquivo de processos
clinicos.

Cumprido

Estd em curso a atualizagdo das listas de utentes e do arquivo
de processos clinicos — Por concluir

Recebimento de taxas moderadoras
sem a impressdo do respetivo recibo
Admissdao de doentes com informagdo
incorreta (isengdes) ou atribuicdo de
isengdes de taxas moderadoras sem o
comprovativo legal

Arquivo dos comprovativos que originaram a isen¢do das
taxas moderadoras e sua verificagdo periddica e regular.
Atualizagdo de dados dos utentes.

Cumprido

A atualizacdo dos dados dos utentes é feita sempre que se
regista um contato entre o utente e a institui¢do.

Aprovado pelo CA em 26-04-2017

27



V. CONCLUSAO

SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
f Relatério anual de execug¢ao do plano de prevengao de serv | N2 | Rev
riscos de corrupgao e infragdes conexas
USIFE. o1 | 27 | o0

De uma forma geral, a implementacdo das medidas de prevencao de risco contidas no PPRCIC pode considerar-se bem-sucedida, embora se

evidencie a necessidade de dar inicio aos procedimentos internos necessarios a resolucao das red flags identificadas na tabela supra.

Em termos de apreciacdo genérica constata-se que a monitorizacdo da execucdo do PPRCIC permitiu a USIFaial apetrechar-se de um conjunto

de informacao e conclusdes particularmente relevante para a prossecucdo da sua missao, que permitem mitigar alguns dos riscos inerentes a

sua atividade.

Assim, o cronograma subjacente a implementacdo dos procedimentos necessdrios a mitigar as situacdes identificadas como red flags deverd

obedecer ao seguinte calendario:

Area Medidas de Prevencgao do Risco 22 Trimestre | 32 Trimestre | 42 Trimestre | Responsavel
de 2017 de 2017 de 2017
Aprovisionamento Rever e atualizar o PROD - Aquisi¢cdo de Bens e Servigos X Conceigdo Marques
Teresa Brito e Melo
Aprovisionamento Reportar junto da Saudacor a necessidade de implementar os meios
de elaboracgdo de projecdes sobre histérico de aquisicdes anteriores. X Conceigdao Marques
Aprovisionamento Rever e atualizar o procedimento de constituicdo de juris no ambito
da contratacgdo de bens e servigos X Conceigdo Marques
Aprovisionamento Reportar junto da Saudagor a necessidade de implementar os meios
de verificagdo dos niveis de stock X Conceigdo Marques
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f Relatério anual de execug¢ao do plano de prevengao de serv | N2 | Rev
riscos de corrupgao e infragdes conexas
USIFE. o1 | 27 | o0

Aprovisionamento

Elaborar um procedimento que defina as regras de avaliagdo das
necessidades com maior uniformidade

Conceigdo Marques

Aprovisionamento

Concluir a atualizagdo das listagens de inventdrio, bem como a
atualizagdo da respetiva numeragéao por local de utilizagdo

Conceigdao Marques

clinicos

Financeira Proceder a definicdo e implementacdo de agGes de monitorizagdo nos
procedimentos internos de registo de transagdes na contabilidade Concei¢do Marques
Financeira Proceder a definicdo e implementagdo de agbes de verificagdo
periddica e aleatdria nos procedimentos de conferéncia de faturas e Conceigdo Marques
reembolsos
Pessoal Elaborar o regulamento interno do Servigo Manuela Rocha
Pessoal Concluir a atualizagdo das listas de utentes e do arquivo de processos Manuela Rocha

O presente documento, sera proposta a aprovacao do Conselho de Administracdo e subsequente divulgacdo junto de todos os colaboradores da USIFaial

através da intranet corporativa.

Horta, 29 de margo de 2017
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