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I. INTRODUCAO

No presente relatério procede-se a monitorizagao da execuc¢do anual do Plano de Prevencgao 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,
segundo a qual “Os drgdos dirigentes mdximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou
patrimdnios publicos, seja qual for a sua natureza, devem elaborar Planos de Gestdo de Riscos de
Corrupgdo e Infragées Conexas”, os quais deverdo incluir, nomeadamente, a “Elaboragcdo de um

Relatdrio Anual da Execugdo do referido plano”.

O PPRCIC da USIFaial foi aprovado pelo Conselho de Administracdo em setembro de 2015 e, nesse
seguimento, o primeiro ano da sua efetiva vigéncia e implementacado foi o ano de 2016, sendo que a
avaliacdo do grau de implementag¢do das medidas de mitigacdo dos riscos identificados no PPRCIC ao

longo do ano de 2016 consta do relatdrio de execugao elaborado em margo de 2017.

No relatério elaborado em maio de 2018 avaliou-se o grau de implementa¢do das medidas de

mitigacdo dos riscos identificados no PPRCIC ao longo do ano de 2017.

No presente relatério avalia-se o grau de implementacdo das medidas de mitigacdo dos riscos

identificados no PPRCIC ao longo do ano de 2018.

A elaboragcdo do presente documento beneficiou do contributo dos servicos da USIFaial que se
encontram mais diretamente envolvidos na implementacdao das medidas de prevencao de riscos

associadas a cada uma das areas envolvidas.
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Il. ENQUADRAMENTO ORGANIZACIONAL

A Unidade de Saude da llha do Faial é uma unidade de prestacdo de Cuidados de Saude Primdrios sem

internamento que tem como:

MISSAO — “A USIFaial tem como missdo prestar cuidados de satide humanizados e de proximidade

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

melhoria da satdde 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 servicos 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 saude 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.”
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CARTEIRA DE SERVICOS

A carteira de servicos da USIFaial é a seguinte:

a)

b)

d)

(i)

Consultas: aberta, complementar e programada; cessacdo tabagica; diabetologia; hipertensao;
medicina dentaria; nutricao; planeamento familiar; psicologia; salde do adulto; salde escolar;
saude infantil; saide materna; saude da mulher; viajante; terapia da fala.

Outros servicos clinicos: cuidados de enfermagem e vacinacgao.

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

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

Outros servicos: 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; atribuicao de Produtos de Apoio.

ESTRUTURA ORGANICA

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

Consultivo e um Conselho Técnico.

O servico de prestacdo 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¢ao de pessoal, expediente e arquivo, e sec¢do de

contabilidade, patrimdnio e aprovisionamento.

Para além dos servicos 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.

Circuito Interno: Int-USIF/2019/1426, aprovado pelo CA a 04-03-2020




SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

Relatdrio anual de execugao do plano de prevengao de serv | N.2 | Rev
U S I F riscos de corrupgao e infracdes conexas
RTAL 01 27 02
IMP CA 009
Organograma USIFaial Edicdo: 01
Us IEuu_ Revisdo: 03

Egpeipas Multadisciplinares UsiFaial

Comiss 3 Cabiatola (CC)

Comizsis s Dissussia da Toskodepenciact (CDT)
Comiss e fu Bl gara a Sadde (CES)

Enuira e Camenicazio [EC)

Emuipa gn Coprdenacio Lecal [ECL-RACCY

Enuipa 20 Risce & Seguranca (RS

Equipa £ Gastio dos Dbl o Arndos Contrahelzadas (EG0AC)
Emipa g Geetin dee Diemes ¢ Treabalkaras [ECOUT)
Enuifa Sk Ralaige & Inphmaniacia e REFD [ERVRGPDY
N Bk AP A CTENGES & JeenG am Ao (NGCR)
SENvice h SREUNANGA CONTa NCEndis (S50

Secretariado CA

Conselho
Administragso
Conszelho
Consultive

Conzelho
Temico

LEGEMDA: RESPOMSARILIDADES

Consalho de Admiristragia

Diretor Clinkce

Diretor ErfermazemEndermeire Chefe
Vagsl Executive

Coordenadar Técnico

Resnonsive Setar Financeirs

Responsdel Aprovisioramento & Armazém

o0 Moo

Rasponidvel Secratariada Clinieo

Uridade o Salkde

Cuidados Medicos MGF
(Medico de Familia)

Familiar & Hucleos g Sadde Cuidzgos de Enfermagem
Comunitsria Familiares (Enfermeiro de
Familiz/Enfermeiro de
Referéncia)
Secretariado Clinico
[Administrative de Familia)
=y Gabinete do Utente
Intervengio
Precoce
Nutrigio
Radiologia
Unigade de [ Servigos gx 2
Diagnéstico e Diagnistico e
Tratamento Tempduica
ECG e Espirometria
Psicologia
Medicina
Dentaria
Servigos de Sala de Tratamentos
Tratamentos
) Cabinete L Servigos Externos de
Juridico Enfermagem
| Gabinete de
Servigos de Apaio 560
Apoio Técnico Nixdem de
Formagio
7| ‘nfomatic Arquiva & Expadiente
= Seriigo de Fessoal
S:cpcl Pessoal, B
Expediente & Motonsas
Arguive Secratariado Clinico
Desiocacan o Teiefonists
Doentes
Resmibolsos
Servigos I Corntabilidade
r Financeiros :
Servigos de Tesouraria
Suporte Aprovisioramento
& Armazem
PEtrimanio,
Instainges &
Equipamentos
Limpeza e
Seguranca
Delezacio de
Salde nl Salde Ambiental

. Unidade de
Salide Piblica

Circuito Interno: Int-USIF/2019/1426, aprovado pelo CA a 04-03-2020

Salide Escolar

Vacinag3o

Agevaade DE-08- 119 [USIFALLL MA9/E091]




SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
f Relatdrio anual de execugao do plano de prevengao de serv | N.2 | Rev
riscos de corrupgao e infracdes conexas
USIFE. o | 7| o

Os principais diplomas legais que influenciam o funcionamento da USIFaial s3o:

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

julho com a redacdo que |he 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 Illha 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.

Il. AREAS DE RISCO ESPECIFICAS E MEDIDAS DE PREVENCAO

Os riscos especificos as fungdes desempenhadas pelos servicos e as respetivas medidas de prevencdo

e mitigacdo de risco foram identificados no PPRCIC e enquadrados 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

A identificagdo dos riscos por area, quantificagdao da sua frequéncia e mecanismos de prevencao e

defesa consta do Quadro 3 do PPRCIC.

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

2003.
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IV. AVALIACAO DO ESTADO DE IMPLEMENTAGAO 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 relatdrio procede-se a avaliagdo individual de cada uma das medidas incluidas no

plano, identificando-se as a¢cdes de melhoria que se encontram por iniciar ou parcialmente cumpridas,

de modo a sinalizar a necessidade de se desencadearem os procedimentos internos necessarios a sua

resolugao.

Relativamente as situag¢des identificadas no PPRCIC como situagdes potenciadoras de risco a avaliacdo

das medidas corretivas foi feita pelos responsaveis de cada drea. A tabela que se segue é o resultado

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

Situagdo Potenciadora de Risco Medida de Prevengdo do Risco

Avaliagao

- Existéncia de uma estrutura hierarquizada.

- Tentativa de influéncia junto do | - Defini¢do legal das responsabilidades de dirigentes e chefias
dirigente ou chefia para concessdo de | (ficha individual de func¢Ges).

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

- Violagdo dos principios da igualdade, | - Realizagdo de auditorias regulares internas no ambito 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 excecdo da aceitacdo 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 administragdo; 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 descrigdo das fungGes e responsabilidades dos dirigentes e
coordenadora técnica consta do Manual de Descrigdo dos
Postos de Trabalho disponivel na Intranet (atualmente ainda
em fase de atualizagdo).

- 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 FungBes Publicas. Nao 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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2. CONTRATAGAO E APROVISIONAMENTO — Responsabilidade: Anténio Carvalho 2

Situagao Potenciadora de Risco Medida de Prevencao do Risco

Avaliagao

Falta de definicdo das | Identificagdo dos profissionais envolvidos nas diversas fases
responsabilidades dos interventores no | do processo, permitindo reconhecer a responsabilidade de
procedimento de contratagao nas suas | cada interveniente.

diversas fases.

As responsabilidades dos profissionais envolvidos nas diversas
fases do processo estdo definidas no procedimento interno -
PROD - Aquisicdo de Bens e Servigos, disponivel na Intranet
(procedimento a rever, cf. nota seguinte).

Violagdo das regras gerais de | Existéncia de um regulamento interno de compras ou manual
autorizacdo de despesa e dos principios | de procedimentos.

gerais de contratagdo e fracionamento
de despesa.

NOTA 1:

No ambito do Relatério Anual de Execugdo do PPRCIC relativo a
2016, elaborado em Mar¢o de 2017, foi identificada a
necessidade de revisdo do procedimento mencionado supra
(PROD - Aquisigdo de Bens e Servicos).

Entretanto foi publicado, em 31.08.2017, o Decreto-Lein.2 111-
B/2017, que procede a nona alterag¢do ao Cdodigo dos Contratos
Publicos (CCP). Este diploma entrou em vigor a 1 de janeiro de
2018, carecendo, no entanto, de ser adaptado a RAA. Essa
adaptacdo implicara a alteracdo da legislagdo regional
atualmente em vigor (Decreto Legislativo Regional n.2
27/2015/A de 29/12). Afigura-se conveniente que a atualiza¢do
do PROD acima mencionado ja venha a incluir a atualizagdo dos
aspetos que, entretanto, sejam revistos na legislacdao regional,
sendo que essa revisdo da legislacdo regional ainda ndo
ocorreu.

2 Desighado como novo responsavel pela drea da Contratacdo em Agosto de 2017.
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Avaliagdo inexistente ou deficiente das
necessidades.

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

- A avaliagdo 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.

- Foi identificada, como agdo de melhoria, a definicdo das regras
de avaliagdo das necessidades com maior uniformidade. Tais
regras deverdo ser refletidas no ambito da revisdao do PROD -
Aquisi¢cdo de Bens e Servigos (cf. Nota 1 supra). Trata-se de um
aspeto a melhorar no decurso do ano de 2019.

Estimativas de custos desajustadas dos
objetivos dos Servigos.

Criacdo de base de dados interna para fazer projegdes sobre
histérico de aquisi¢cGes anteriores.

- A aplicagdo utilizada a nivel regional é o Primavera. Esta
aplicagcdo apresenta algumas limitagGes no que respeita as
ferramentas de histéricos de aquisicbes, as quais tém sido
reportadas junto da Saudacor e da entidade responsavel pela
aplicagdo informatica.

Recurso a  procedimentos ndo
concorrenciais, nomeadamente ajuste
direto, sem justificagdo rigorosa e sem
critérios.

- Defini¢do de regras claras para o recurso a Ajuste Direto.

Asregras estdo definidas no PROD - Aquisigdo de Bens e Servigos
(cf. Nota 1 supra relativamente a revisdo do procedimento).

- 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
avaliagdo das situagdes em que é possivel alargar o leque de
fornecedores/prestadores a consultar.
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- Verificagdo das especificagGes técnicas fixadas no caderno
Cadernos de encargos com | de encargos e a sua adequagdo a natureza das prestagdes e
especificagbes técnicas incompletas, | ao objeto do contrato a celebrar.

pouco claras ou com clausulas | - Verificagdo dos requisitos fixados de forma a impedir o
discriminatdrias. afastamento de potenciais concorrentes (recusa de condigGes
inusuais ou demasiado exigentes e restritivas).

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

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

Critérios subjetivos na avaliagdo das | - Definicdo de critérios de avaliagdo das propostas objetivos,
propostas. 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 adjudicacdo de bens e
servicos lancados pela USIFaial a avaliagdo das propostas é feita
com base em critérios objetivos, sendo que a indica¢do 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 | - Identificacdo e registo das situacGes de impedimento na
e/ou situagdes de impedimento na | composicdo de juris.
composig¢ao dos juris de procedimento. | - Definigdo idénea da composi¢do dos juris.

As regras relativas a nomeacao e indicagdo de juri deverdo ser
revistas no ambito da revisdo do PROD - Aquisicdo de Bens e
Servigos (cf. Nota 1 supra).

Falta de rigor na avaliagdo das | Fundamentagdo adequada da avaliagdo das propostas.
propostas.

Uma vez que a avaliagdo das propostas é feita com base em
critérios objetivos, a fundamentagdo é igualmente objetiva e
resulta da ordenagdo das propostas.

Clausulado do contrato ndo rigoroso, | Verificagdo do rigor e adequagao do clausulado a natureza e
ambiguo, pouco claro, com lacunas ou | aos objetivos de cada aquisicdo

omissdes que possam implicar o
agravamento dos custos contratuais ou
o adiamento dos prazos de execucao.

O clausulado do contrato reflete as condi¢des do Caderno de
Encargos. Nas situagdes mais especificas procede-se as
necessarias adaptacdes, de acordo com a natureza e objetivos
da contratagdo.

- Derrapagem nos custos e nos prazos. | - Acompanhamento regular do desempenho do contratante
- Inexisténcia de ensaios e/ou controlo | por profissionais que ndo tiveram interven¢do no processo de
de qualidade aos bens e servigcos contratagdo.

adquiridos/obra executada, - Avaliacdo periddica dos bens e servicos adquiridos/obra
previamente a sua aceitacgao. executada efetuados por mais do que um profissional.

- Falhas na gestdo do prazo de garantia | - Registo do desvio temporal e financeiro entre o adjudicado
de equipamentos e empreitadas. e 0 executado, bem como as respetivas causas.

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

- A avaliacdo é assegurada de acordo com a natureza especifica
de cada situacgdo: as  situagbes de reduzida
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-Falhas na gestdo dos prazos de
renovacgao de contratos.

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

- Segregacdo de fungbes no controlo da execugdo do contrato.

especificidade/complexidade sdo avaliadas pelo Servico de
Instalacbes e Equipamentos (aquisicdo de servigos) 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 servicos adquiridos uma
vez que a USI Faial ndo dispGe de técnicos habilitados para essa
tarefa.

- Ndo existem desvios financeiros entre a presta¢do adjudicada
e a presta¢do executada. Quantos aos desvios temporais, por
regras sdao 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 necessarias
adverténcias aos fornecedores.

- A especificidade dos produtos adquiridos e a reduzida
dimensao do servigo limitam a possibilidade de implementar a
segregacao de fungdes no controlo da execugdo do contrato.

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

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

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

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

- Acompanhamento regular do desempenho do contratante.

Ndo existem “trabalhos e servigos a mais”.

Falta de formalizagdo por escrito.

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

Ndo se aplica

Acesso indevido as
armazém.

instalagdes de

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

O acesso ao armazém é restrito ao pessoal autorizado, de
acordo com a politica de controlo de acessos implementada na
USI Faial.
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Entrega pelos fornecedores de
quantidades inferiores ou superiores as
contratadas ou de diferente qualidade.

- Segregacdo de fungdes.
- Verificagdo dos
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.

bens recebidos pelo servigo

- As responsabilidades e tarefas asseguradas nesta area por
cada um dos intervenientes estao definidas no PROD — Gestdo
de Armazém.

- O controlo, verificagdo e registo sao feitos de acordo com este
procedimento.

- Verificagdo dos niveis de stock previamente definidos.

- A aplicagdo utilizada a nivel regional é o Primavera. Esta
aplicagcdo apresenta algumas limitagdes no que respeita aos
alertas relativos aos niveis de stock, as quais tém sido
reportadas junto da Saudacor e da entidade responsavel pela
aplicagdo informatica.

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

A reduzida dimensdo do servigo limita a possibilidade de se
implementar uma politica de rotatividade entre colaboradores
nesta area.

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

Verificagdo periddica do inventdrio global.

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

Apropriagdo indevida de bens.

Verificacdo aleatdria e periddica da existéncia fisica dos bens.

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

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

Verificagdo das autorizagOes para a realizagdo de abates.

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

Riscos inerentes Medida de Prevengdo do Risco

Avaliagao

- Falhas nos procedimentos internos de | - Definicdo e implementagdo de procedimentos de
registo de transagdes na contabilidade. | monitorizagdo.

- Atraso na emissdo da faturagdo
(incluindo faturagdo a subsistemas e

entidades diversas). - Conferéncia de transacges.

- Faturacgdo de servigos ndo prestados /

. - a funcdes.
nao faturagao de servigos prestados. Segregagdo de funcdes

- Utilizagdo e atualizacdo de aplicagGes informaticas.

- Verificagdo dos servicos prestados e comparagdo com a
faturagdo emitida.

- E necessario proceder a definicdo e implementagio dos
procedimentos de monitorizagdo. Este aspeto ja tinha sido
salientado no relatdério referente ao ano de 2017 e mantém-se
a necessidade de melhoria.

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

- E respeitada a segregacdo 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, apropria¢do ou - Monitorizagdo do caixa aleatdria e esporadica.
movimentos indevidos de dinheiro.
- Verifica¢do periddica dos valores a guarda do tesoureiro.

- Pagamentos preferenciais mais
céleres a determinados fornecedores,
sem existéncia de fundamenta¢3o que | - Conferéncia dos valores recebidos.
o justifique.

- Controlo inadequado dos depésitos | - Andlise regular da antiguidade de saldos e dividas a
bancdrios. fornecedores.

- Segregacao de fungdes.

- A monitorizagdo do caixa é feita na tesouraria.

- 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.
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- Reconciliagdo bancaria.

- Areconciliagdo bancaria é feita por funcionario que ndo efetua
transagOes bancarias.

Falhas nos  procedimentos de
conferéncia de faturas e reembolsos
(incluindo faturagdo a subsistemas e
entidades diversas).

Segregacdo de fungles entre quem processa, autoriza e
efetua o pagamento.

Verificacdo periddica e aleatdria de procedimentos.

- A segregacdo de fungdes é respeitada.

- Em 2018 foi aprovado o procedimento de cobranca de valores,
para além dos restantes procedimentos ja aprovados em 2017.
No entanto, mantém-se a necessidade de elaboragdo de
procedimento de conferéncia de faturas, anteriormente
salientada no relatdrio referente ao ano de 2017.

Relativamente a verificagdo periddica e aleatéria de
procedimentos, este aspeto ja tinha sido salientado no relatdrio
referente ao ano de 2017 e mantém-se a necessidade de
melhoria.
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4. AREA DE PESSOAL — Responsabilidade: Manuela Rocha

Riscos inerentes

Medida de Prevengao do Risco

Avaliagcao

- 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¢des nas
retribuigdes.

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

- Elaboragdo do regulamento interno do Servigo.

- Implementacdo adequada de procedimentos de controlo

internos.

- Segregacdo de fungdes e rotatividade.

O Regulamento Interno da USIFaial foi aprovado pelo CA em
abril de 2017.

Foi proposta, pela responsavel de area, a elaboragdo de alguns
procedimentos chave, nomeadamente: 1- Procedimento de
Horarios de Trabalho e de Registo e Controlo de Assiduidade
dos Trabalhadores da USIFaial; 2- Procedimento de
Processamento de Vencimentos, Gratificagdes, Suplementos e
outros Abonos; 3- Procedimento do Processo de Avaliagdo na
Administragcdo Publica dos Trabalhadores da USIFaial; 4-
Procedimento de Contratagdo de Pessoal; 5- Procedimento de
Identificacdo do Trabalhador da USIFaial; 6- Procedimento de
Justificagdo e Comunicagdo de todos os tipos de Faltas.

Na presente data estdo elaborados e aprovados todos os Prod’s
acima mencionados com exceg¢ao do PROD 2 que se encontra
em elaboragdo, pelo que esta acdo de melhoria se encontra
parcialmente cumprida.

Além disso, durante o ano em curso foi elaborado o PROD
Incompatibilidades, Impedimentos / Acumulagdo de Fungdes.

Foi implementada a Segregacdo de fungdes e rotatividade:

- Assiduidade, mapas de férias, programas de empregabilidade
e desloca¢bes em servico — Natalia Fragata

- Conferéncia das faltas, processamento de vencimentos e
medicina no trabalho — Marta Furtado

- Conferéncia de vencimentos, controlo da BEPA, controlo das
penhoras de vencimentos, declara¢des anuais de vencimentos,
balango social e concursos de pessoal — Carla Fraga

- Avaliacdo de trabalhadores e fungGes de coordenacdo técnica
na area de pessoal, expediente e arquivo — Manuela Rocha
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- Atualizagdo dos dados dos trabalhadores na aplicagdo de
vencimentos SIGRHARA

Os dados do SIGRHARA sdo atualizados mensalmente.

- Deficiente avaliagdo das necessidades
de contratacdo.

- Falta de definicdo prévia de critérios
de contratagao.

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

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

- Definicdo de elenco objetivo de critérios de selecdo de
candidatos.

- Composi¢do idénea do juri dos concursos sem repeticdo
regular.

As decisGes de contratar sdo sempre fundamentadas pelo CA e
submetidas a autorizagdo superior da Tutela com base no mapa
global consolidado de recrutamento para os servicos e
organismos da administracdo regional, publicado anualmente
(cf. Mapa anual global consolidado de recrutamento para os
servigos e organismos da administra¢do regional, para o ano de
2018, aprovado pelo Despacho n.2 471/2018 de 22 de margo de
2018).

Os critérios de sele¢do de candidatos obedecem ao disposto na
Resolucdo n.2 178/2009, de 24 de novembro, alterada pelo
Decreto Legislativo Regional n.2 12/2018/A de 22 de outubro.

A Composicdo do juri dos concursos é definida pelo CA de
acordo com o disposto na Resolugdo n.2 178/2009, de 24 de
novembro, alterada pelo Decreto Legislativo Regional n.2
12/2018/A de 22 de outubro, ou diplomas legais
especificamente aplicdveis em fun¢do do objeto do
procedimento.
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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;

- Avaliagoes de desempenho

irregulares, pouco transparentes, com
falta de fundamentagdo, favorecendo
ou prejudicando trabalhadores.

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

O processo carece de reavaliagdo, sendo de salientar a
necessidade de introduzir agdes de melhoria relativamente aos
seguintes aspetos:

- Necessidade de cumprimento dos prazos, uma vez que se
registam atrasos nas diversas fases do procedimento;

- Necessidade de definicdo de objetivos ajustados;

- necessidade de fundamentagdo adequada das propostas de
avaliacdo.

5. SECRETARIADO CLINICO — Resp

onsabilidade: Manuela Rocha / Vitor Geraldo®

Riscos inerentes

Medida de Prevengao do Risco

Avaliagcdao

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 aplicagdes informaticas (MedicineOne)
- Implementagdo e cumprimento das regras
funcionamento e procedimentos internos da instituicdo
- Atualizagdo regular e periddica das listas de utentes (6bitos,
mudanca de residéncia, etc. ...)

- Atualizagdo regular e peridédica do arquivo de processos
clinicos.

de

De acordo com a informacgdo fornecida pelo Responsdavel do
Secretariado Clinico foi concluida a atualizagdo das listas de
utentes e do arquivo de processos clinicos:

N.2 Inscritos 15263

Novas Inscri¢des - 115

Limpeza lista* - 112

*Limpeza de lista inclui ausentes, transferéncias e 6bitos.

Recebimento de taxas moderadoras
sem a impressao do respetivo recibo
Admissdo de doentes com informacdo
incorreta (isengdes) ou atribuicdo de
isencGes de taxas moderadoras sem o
comprovativo legal

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

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

3 Designado como novo responsavel pela drea do Secretariado Clinico em julho de 2018.
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V. CONCLUSAO

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

evidencie a necessidade de concluir os procedimentos internos necessarios a implementacao das acdes de melhoria mencionadas na tabela

infra.

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 das a¢des de melhoria identificadas no presente relatdrio devera obedecer ao seguinte

calendario:
Area Medidas de Prevencao do Risco 32 Trimestre | 42 Trimestre | Responsavel
de 2019 de 2019
Aprovisionamento Rever e atualizar o PROD - Aquisicdo de Bens e Servigos (incluindo as
regras relativas a constituicdo de juris no ambito da contratacdo de vk Teresa Brito e Melo
bens e servigos)
Aprovisionamento Aperfeigoar as regras e procedimentos de avaliagdo das necessidades
v Anténio Carvalho
Financeira Definir e implementar agdes de monitorizagdo nos procedimentos
v

internos de registo de transa¢des na contabilidade

Conceigdo Marques
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Financeira Definir e implementar a¢Ges de verificagcdo periddica e aleatdria nos
procedimentos de conferéncia de faturas e reembolsos v Conceigdo Marques
Financeira Concluir a elaboragao do procedimento de conferéncia de faturas
v Conceicido Marques
Pessoal Concluir a elaboragdo dos procedimentos chave na drea de pessoal Manuela Rocha
(Procedimento de Processamento de Vencimentos, Gratificagdes, 4
Suplementos e outros Abonos)
Pessoal / CA Definir e implementar medidas de resposta aos seguintes aspetos no Manuela Rocha /
ambito da avaliacdo dos trabalhadores: v Helena Reis / Xénio
- Necessidade de cumprimento dos prazos; Terra / Paula
- Defini¢do de objetivos ajustados; Bettencourt
- fundamentagdo adequada das propostas de avaliagao.

*A implementacdo desta Acdo de melhoria deve, preferencialmente, ser feita apds a alteragdo da legislacdo regional em vigor (Decreto Legislativo Regional n.2 27/2015/A
de 29/12), que deverd adaptar a RAA o Decreto-Lei n.2 111-B/2017 (nona alteracdo ao Cddigo dos Contratos Publicos) em vigor desde 1 de janeiro de 2018, de modo a incluir
a atualizagdo dos aspetos que, entretanto, venham a ser revistos na alteragao da legislacao regional.

O presente documento, serd proposto a aprovacdo do Conselho de Administracdo e subsequente divulgacdo junto de todos os colaboradores

da USIFaial através da intranet corporativa bem como a respetiva remessa as entidades competentes.

Horta, 29 de maio de 2019
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