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I. ENQUADRAMENTO

Criado pela Lei n.° 54/2008, de 4 setembro, o Conselho de Prevencdao da Corrupgao (CPC) é uma entidade
administrativa independente, a funcionar junto do Tribunal de Contas, que desenvolve uma atividade de dmbito
nacional no dominio da prevengdo da corrupgéo e infragbes conexas. O CPC emite recomendagdes no sentido das
entidades da Administracdo Publica ou do setor publico empresarial tomarem medidas corretivas que mitiguem os

riscos de corrupgao.

Na sua Recomendacao n.° 1/2009, de 1 de julho de 2009, o CPC recomenda que o0s drgdos dirigentes maximos
das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimonio publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo
de 90 dias, elaborar Planos de gestdo de risco de corrupcéo e infragbes conexas. De modo a dar cumprimento a
esta recomendagao, o CHAA aprovou o seu Plano de Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas em
10 de maio de 2010. O documento foi remetido para conhecimento as entidades de superintendéncia, tutela e
controlo, nomeadamente, Administracao Regional de Saude do Norte, Inspecao Geral das Atividades em Salde,
Direcdo Geral do Tesouro e Financas e Secretaria Geral do Ministério da Salde. O documento foi objeto de revisdo
duas vezes, sendo o presente documento a 32 revisao do Plano de Prevencao de Riscos e Infragdes Conexas do

CHAA. Devem fazer parte do mesmo os seguintes elementos, a luz da referida Recomendagao:

¢ Identificacao dos riscos de corrupgao e infracdoes conexas relativamente a cada area ou departamento;

¢ Indicagao das medidas adotadas que previnam a ocorréncia desses mesmos riscos

o Definicdo e identificagao dos varios responsaveis envolvidos na gestdao do plano, sob a direcgdo do 6rgao
dirigente maximo;

e Elaboragdo anual de um relatorio sobre a execugao do plano.

Assim, no presente plano identificam-se as principais areas de risco a que a instituicdo esta sujeita, bem como as
respetivas medidas preventivas em curso. Pretende-se, igualmente, espelhar o grau de evolugdo face a realidade

evidenciada no Plano anterior.

A Recomendacdo n.° 1/2010, de 7 de abril, indica que devem as instituicbes publicitar no sitio da respetiva
entidade na internet o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupcdo e Infragdoes Conexas. O CHAA publicita o seu

plano, interna e externamente, apds a devida homologacdo.

Na sua Recomendacdo de 7 de novembro de 2012, o CPC afirma a obrigatoriedade das instituicdes de /incluir no
Seu relatorio sobre a execucdo dos planos de prevencdo de riscos uma referéncia sobre a gestdo de confiitos de

interesses. Esta matéria foi considerada neste documento, sendo a abordagem efetuada numa nova area de risco.

O Plano é composto por este capitulo inicial de apresentagdo e concordancia com a legislagdo em vigor e objetivos
genéricos. No segundo capitulo é apresentada de forma sucinta a entidade, nomeadamente em termos de regime
juridico, a sua organica, missdo, valores e principios que orientam a sua atuacdo e mencdo ao codigo de ética. No
terceiro capitulo do documento é efetuado um balango do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgao e Infragdes
Conexas de 2013, nomeadamente das medidas preventivas entdo indicadas face aos principais riscos identificados,

de modo a aferir a atuagdo ao longo do seu periodo de abrangéncia. Pretende-se deste modo dar cumprimento a



R Pag. 4/1

@ %%\%%S%R% MINISTERIO DA SACDE -&}'4 CHAA Auditoria Interna 0032_Mod_Mol
d Centro Hospitalar do Alfo Ave, EPE E5.RO | 09.04.2014

determinacao do CPC, de acordo com a Recomendacao n.° 1/2009, de 1 de julho, de elaboracdo de um relatério
anual de execugdo sobre a problematica. No capitulo seguinte sdo apresentadas as areas objeto de analise e
escrutinio, pelos atuais responsaveis, em termos de fatores de risco, medidas preventivas, probabilidade de
ocorréncia e impacto esperado. O conjunto da informacdo, pelo seu detalhe, é apresentado em anexo em quadros
que refletem a situacdo do CHAA. Esta autoavaliagdo tem em conta o sistema de controlo interno implementado
em cada um dos setores. Finalmente é efetuada uma breve consideracdo ao sistema de monitorizagdo do presente

plano.

II. CARACTERIZAGAO DO CHAA

a. Apresentacao

O CHAA é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia administrativa,
financeira e patrimonial, nos termos do Decreto-Lei n.° 558/99, de 17 de dezembro, e do artigo 18.° do anexo da
Lei n.° 27/2002, de 8 de novembro.! A recente alteracio da legislacio - Decreto-Lei n.0 244/2012, de 9 de
novembro - estabelece o regime juridico e aprova os estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza
empresarial, integrados no SNS, aprovados pelo Decreto-Lei n.9 233/2005, de 29 de dezembro, alterado pelos
Decretos-Leis n.%s 50-A/2007, de 28 de fevereiro, 18/2008, de 29 de janeiro, 176/2009, de 4 de agosto, e
136/2010, de 27 de dezembro.

O CHAA foi criado por fusdo entre o Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes, EPE e o Hospital de S. José de
Fafe, nos termos e efeitos do disposto no Decreto-Lei n® 50-A/2007, de 28 de fevereiro. Em 2010, foi atribuida a

instituicdo a responsabilidade pela abertura da nova unidade de convalescenca de Cabeceiras de Basto.

O CHAA tem por area de influéncia os concelhos de Guimardes, Fafe, Vizela, Cabeceiras de Basto e Mondim de
Basto. Esta area compreende um universo de cerca de 255.235 residentes’. O CHAA estd dotado por um vasto
conjunto de servicos de prestacdo de cuidados, complementados por servigos de suporte, nomeadamente servigos
de gestdo e logistica, contabilizando mais de 1600 profissionais, dispersos pelos servicos das unidades que o
constituem. O CHAA foi acreditado pela Joint Comission International (JCI) em Dezembro de 2008, tendo obtido a

reacreditacdo, pela mesma entidade, em 2012.

1 Estatutos do CHAA
2 Anuério Estatistico da Regido Norte 2012
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b. Missdo, valores e principios

A missdao do CHAA é a de prestar os melhores cuidados de saude, com elevados niveis de competéncia, exceléncia
e rigor, fomentado a formacdo pré e pos- graduada e a investigacdo, respeitando sempre o principio da

humanizacdo e promovendo o orgulho e sentido de pertenca de todos os profissionais.”

Na sua atuacdo, o CHAA observa os seguintes valores: competéncia; humanismo; paixdo; rigor; transparéncia;
unido; solidariedade; ambicao e dedicacdo. Orienta-se pelos seguintes principios: reconhecimento da dignidade e
do carater singular de cada pessoa; centralidade do doente e promocdo da saide na comunidade; postura e
pratica com elevados padrdes éticos; respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente sustentaveis.

(Regulamento Interno do CHAA).

c. Codigo de Etica

O CHAA dispde de um Cédigo de Etica, aprovado pelo CA em 28 de fevereiro de 2011, que visa, no essencial,
“constituir uma linha de conduta para os profissionais do CHAA, por forma a garantir que tais valores e principios
fundamentais, sendo respeitados, permitam almejar o propdsito da Instituicdo. prestar os melhores cuidados de

saude a populagcdo.”

Este documento preconiza os seguintes valores fundamentais: vida, dignidade da pessoa humana, salde e bem-
estar do utente; principio da igualdade e da nao discriminacdo; Servico publico; transparéncia, imparcialidade e
isencdo; responsabilidade, lealdade e integridade; formacdo e investigacdo; confidencialidade e segredo
profissional; Higiene e seguranca no trabalho; Patrimdnio; Respeito pelo ambiente; relacbes internas; relagoes

externas.

O Cddigo de Etica aplica-se a todos os profissionais do CHAA, independentemente do vinculo contratual que
estabelecem com a Instituicdo, sem prejuizo da aplicacdo e observancia de outras normas legais, regulamentares

e/ou profissionais. (Art.0 10 - Ambito de aplicagdo, do Cédigo de Etica do CHAA)

d. Organica

No Decreto-Lei n.© 233/2005 de 29 de dezembro, que transformou os hospitais SA em EPE, é referido no artigo 9°
que os hospitais EPE organizam-se de acordo com as normas e critérios genéricos definidos pela tutela em funcao
das suas atribuicGes e areas de atuacdo especificas, devendo os respetivos regulamentos internos prever a

estrutura organica com base em servigos agregados em departamentos e englobando unidades funcionais.

O Regulamento Interno do CHAA foi aprovado em 27 de marco de 2013 pelo Conselho de Administracdo e
homologado pelo Presidente do Conselho Diretivo da ARS Norte em 14 de agosto de 2013. O documento define a

natureza, a missao, os valores e principios que orientam a atividade do CHAA e estabelece a sua estrutura

® Regulamento Interno do CHAA.
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organica e funcional, as atribuicdes e competéncia das respetivas direcdes, bem como o modo e as normas

internas de funcionamento. (Artigo 1.° do Regulamento Interno)

O Conselho de Administracao do CHAA foi nomeado pelo Despacho n.° 4477/2012, dos Gabinetes dos Ministros de
Estado e das Finangas e da Saude, sendo composto pelo presidente e quatro vogais executivos, sendo um deles o

diretor clinico e outro o enfermeiro-diretor:

Orgao social Constituicao / Nomeagao Cargo

Delfim Pereira Neto Rodrigues Presidente

Maria José Teixeira Cabral Costeira Paulo |Diretora Clinica

Conselho de Administracao |Ana Maria da Ponte Fravica Enfermeira Diretora
Agostinho Xavier Dourado Barreto Vogal Executivo
Filipe Miguel Neves Ribeiro Vogal Executivo

Constituem 6rgdos do CHAA o Conselho de Administracdo, o Fiscal Unico e o Conselho Consultivo.

Compete ao Conselho de Administragcdo garantir o cumprimento dos objetivos basicos, bem como o exercicio de
todos os poderes de gestdao que ndo estejam reservados a outros orgaos. As competéncias do Conselho de
Administracdo estdo previstas no artigo 7.°© dos Estatutos, Anexo II do Decreto-lei n.0 244/2012, de 9 de

novembro, e as dos seus membros nos artigos seguintes.

O Fiscal Unico é o 6rgdo social responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira
e patrimonial do CHAA. E nomeado por despacho do Ministro das Financas obrigatoriamente de entre Revisores
Oficiais de Contas ou Sociedades de Revisores Oficiais de Contas. As suas competéncias estdo previstas no artigo

16.9 dos referidos Estatutos.

O Conselho Consultivo é o 6rgdo social a quem compete apreciar os planos de atividade de natureza anual e
plurianual, acompanhar a atividade do CHAA, bem como emitir recomendacdes tendo em vista o melhor

funcionamento dos servicos a prestar as populagbes, tendo em conta os recursos disponiveis.

O CHAA dispoe de um Servico de Auditoria Interna, ao qual compete a avaliacdo dos processos de controlo interno
e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional, informatico e de recursos humanos,

contribuindo para o seu aperfeicoamento continuo. (artigo 17.° dos Estatutos do CHAA)

O Servico de Auditoria Interna é constituido por um Auditor Interno com qualificacdo técnica, competéncias e
experiéncia em auditoria, apoiado tecnicamente nas suas fungdes por um maximo de trés técnicos auditores, de

acordo com o expresso nos Estatutos.

O CHAA dispde também de comissdes de apoio técnico, que tém por fungdo colaborar com o Conselho de
Administracdo, por sua iniciativa ou a pedido, nas matérias da sua competéncia. Sao érgdos com caracter

consultivo, estando previstas no Regulamento Interno do CHAA: Comissao da Qualidade e Seguranca do Doente;
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Comissdo de Controlo da Infecio Hospitalar; Comissio de Etica para a Salde; Comissdo de Farmacia e
Terapéutica; Comissao de Coordenacdo Oncoldgica; Comissao Técnica de Certificacao da Interrupcdo da Gravidez;
Comissdo Médica; Comissdo de Enfermagem; Comissdo de Normalizagdo de Equipamento, Servicos e Material de
Consumo; Comissao de Estudo e Acompanhamento de Criangas e Jovens em Risco; Comissao de Promogao do

Aleitamento Materno; Conselho Técnico dos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica.

A estrutura organica atual do CHAA encontra-se organizada da seguinte forma:

Cédgo

P SORTL o swce !v CHAA 1 Conselno de Administragao | %0%2-Med-Jc!
| Coraro ot 00 A0 A &% Pig 1/t
Organograma
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III. EXECUGAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGCOES CONEXAS

Decorrido mais de um ano apos a implementacdo do Ultimo Plano, foi efetuado um balanco pelos responsaveis dos
servicos, com intuito de ser efetuada uma breve apreciacao as medidas anteriormente projetadas, nomeadamente
se permitiram obter resultados satisfatorios, se vieram a revelar-se insuficientes ou desadequadas; se deixaram de
ser implementadas por algum motivo e quais foram as alternativas; se foram tomadas medidas adicionais, etc.
Esta apreciacdo foi fundamental para medidas cujos eventos ou fatores de risco apresentavam risco alto. E
apresentado em anexo o detalhe para cada fator de risco.

Algumas das principais conclusdes por area sdo:
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> Area de Producdo

» Insatisfacao dos utentes — diferentes areas clinicas registam conclusdes diferentes para o periodo
em analise, desde “degradacdo do atendimento dos utentes e consequentemente uma insatisfacdo
generalizada com aspetos fundamentais e estruturantes dos servicos prestados aos utentes”, na
area de MCDT, e piores resultados de satisfagdo face ao ano anterior, na Consulta Externa (Gestao
de Meios Fisicos), a satisfacao no Internamento, Consulta e Servico de Urgéncia, na area Medicina
e Urgéncia.

» Recurso excessivo a meios de diagndstico no exterior - pontualmente e sempre que se justificou,
foram feitas propostas para internalizacdo de alguns exames, conclui-se na area de MCDT; balanco
positivo nas areas de Cirurgia e Mulher e Crianca; nas areas de Medicina e Urgéncia conclui-se que
as medidas sao insuficientes, dada a existéncia de capacidade instalada ndo aproveitada;

= Supervisdo clinica inadequada — a implementacdo de NOC* tem sido uma medida satisfatoria,
apesar do risco alto; a realizacdo de reunides semanais e andlise de indicadores contribuiram
positivamente na mitigagdo do risco;

= Doentes admitidos com informagao insuficiente, desatualizada ou incorreta dificultando o processo
de faturacdo — prevaléncia de falhas na identificacdo dos doentes, bem como na informacao clinica
que justifica o pedido de exames; apesar disso, a verificagdo dos registos em falta, a validagao de
dados via Registo Nacional de Utentes (RNU) e o contacto direto com os doentes sempre que
possivel tém-se revelado medidas satisfatdrias / positivas;

= Sistema de suporte a producao (gestao de doentes, gestdo hoteleira de doentes, gestao do
processo clinico, sistema de apoio ao diagndstico e sistema facilitador da classificagdo por GDH)
inexistente, desadequado ou desatualizado — em termos de medidas preventivas, estas passavam
por promover a interoperabilidade entre os sistemas e o planeamento de aquisicao de sistemas
com maior acuidade e evidéncias do custo-beneficio. Atualmente “os sistemas de suporte a
atividade sdo fornecidos pela SPMS, que no entanto tem vindo a desenvolver varias atividades de
atualizagdo e renovagao dos sistemas informaticos”;

= Custos e margens por utente ndo apurados — conclui-se pela manutengao da dificuldade em obter,
com rigor, custos por doente, custos e proveitos por centro de custo, bem como pela falta de
operacionalizacdo dos critérios de imputacdo; contudo, na area de producdo do Bloco e Cirurgia de
Ambulatério (UCA) verifica-se uma melhoria, devido a utilizagdo da aplicacdo AIDA;

* Ao nivel do quadro de pessoal, em termos de qualificagdo e adequacao, a percecao em cada area
clinica é diferente: quadro ajustado a realizagdo das atividades; a analise de competéncias
individuais e reestruturagdo de postos de trabalho tém sido suficientes; conclui-se por uma
situagao pior relativamente ao ano anterior;

» Relativamente tempo para o apuramento da produgdo, os resultados foram muito satisfatorios /

positivos, registando-se uma melhoria face ao ano anterior;

* Normas de Orientacéo Clinica.
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= Ao nivel dos registos dos atos clinicos, os resultados foram satisfatdrios / positivos; a
informatizacdo dos consumos ao nivel do Bloco e UCA tem contribuido para detetar e colmatar

falhas de registo.

Area de Faturacdo

*= Taxas moderadoras ndo cobradas oportunamente — é expectavel uma melhoria nesta area por via da
entrada em funcionamento da nova aplicagdo (SITAM) para cobranca de taxas moderadoras pela
Autoridade Tributaria;

» Atos clinicos ndo faturados, faturados incorretamente (informacgdo insuficiente ou incorreta sobre o
utente ou sobre o cliente) ou ndo faturados oportunamente — a apreciacdo sobre este fator de risco,
que implicava em termos de medidas preventivas o acompanhamento periddico do processo de
faturacdo e registo de atos clinicos, é a de que “tudo o que se encontra registado no sistema
informatico é objeto de faturagdo”. Nesta perspetiva, o registo € o aspeto fundamental;

» Faturas por cobrar ha muito tempo - acréscimo de cobrangas por via da plataforma para gestdo de

processos de injungbes (GREI).

Area de Imobilizado

» Transferéncias de local ndo registadas oportunamente — conclui-se pela necessidade de informar
novamente os servicos sobre as implicagdes que as transferéncias de servico ndo registadas tém;

» (Cadastro de imobilizado desatualizado — conclui-se pela necessidade de ser retomado processo de

reinventariagao.

Area de Tesouraria
» Em termos gerais, o risco associado aos eventos/fatores de risco € baixo, ndo se assinalando

genericamente situacdes de maior preocupacao pelo servico.

Area de Recursos Humanos

Situagao de ndo reconhecido mérito e desempenho do pessoal - tal situacdo advém essencialmente do
cumprimento de disposicdes legais (congelamento das progressdes; Orcamento de Estado);

Registo de tempos trabalhados e controlo de assiduidade inadequados — o balanco é satisfatério da
medida preventiva adotada: /instrucdo de servico para todos os profissionais no sentido do cumprimento da

obrigacdo do registo biométrico.

Area de Existéncias

= Os fatores de risco nesta area sdo maioritariamente classificados de baixo risco, tendo sido efetuado
um balango globalmente positivo no percurso e atuacdo do servico no Ultimo ano, motivado por
melhorias introduzidas na gestdo e controlo das existéncias, nomeadamente: no controlo das
entradas; na verificacdo dos prazos de validade; auditorias aos armazéns avancados; na arrumagao

dos artigos. Pela negativa, apresenta-se o balango ao quadro de pessoal dos Servicos Farmacéuticos,
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considerado em numero insuficiente pelo Servico, com impacto na qualidade de funcionamento do

servico e na arrumagao dos armazéns.

> Area de Compras

Tal como na area anterior, os fatores de risco nesta area foram maioritariamente classificados de baixo risco.

Sendo a avaliagdo de desempenho de fornecedores um aspeto que necessitara ainda de algum desenvolvimento,

assinalam-se uma série de medidas com impacto positivo:

>

Centralizacdo do controlo de conferéncia de faturas como combate ao extravio de documentos e passivos
0missos;

Implementagao de um sistema de reclamacdo aos fornecedores e de um sistema de controlo de fecho de
encomendas para combater o desempenho inadequado dos fornecedores ou entregas pelos mesmos fora
de prazo, diminuindo os prazos de entrega e as reclamacdes dos servigos utilizadores;

Medidas de controlo de quantidades das encomendas através do registo informatico para combater a
realizacao de encomendas com quantidades erradas;

Inicio do registo informatico de servicos mediante as respetivas folhas de obra como combate a recegGes
de servicos nao registadas e contabilizadas correta e oportunamente;

Pedidos de extratos com origem nos ROC®, que determinaram uma resposta mais efetiva no d&mbito do
correto apuramento de saldos de fornecedores e credores;

Conferéncia no préprio dia e consequente reducdo de erros no registo dos materiais recebidos nos Servigos

Farmacéuticos.

Area de Contabilidade e Reporte

Nesta area, os fatores de risco area foram também classificados maioritariamente de baixo risco, sendo de

salientar a implementacdo do sistema com adog¢ao do SNC, no primeiro hospital do SNS.

IV. ATUALIZACAO DO PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS

A aplicacao do Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Infragbes Conexas permitirda ao Conselho de

Administracdo implementar um sistema de gestdo de risco que avalie os eventos em termos de probabilidade de

ocorréncia e impacto, de modo a estabelecer as politicas e procedimentos por forma a gerir os riscos ou mitigar o

seu efeito.

a. Identificacdao dos riscos e medidas preventivas

O presente plano é um instrumento de gestdo de risco, no sentido em que identifica os principais pontos criticos

para as diferentes areas de atividade, associando as medidas preventivas correspondentes por forma a mitigar os

riscos inerentes.

% ROC - Revisores Oficiais de Contas.
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Na avaliacao do risco, deverdo ser avaliados os riscos associados a objetivos, em termos de probabilidade de
ocorréncia e impacte, de forma a determinar como deverao ser geridos. (Manual de Auditoria Interna — Parte II,
ACSS)

A probabilidade de ocorréncia representa a possibilidade de um dado evento se verificar e o impacte representa a
o efeito do evento ocorrer, o qual deverd ser medido utilizando a mesma unidade definida para o objetivo
respetivo. (Manual de Auditoria Interna — Parte II, ACSS)

A aferigdo do risco teve por base estes dois fatores, probabilidade de ocorréncia e impacte (ou impacto), sendo o
resultado enquadrado na seguinte matriz de risco:

Matriz de Risco

Elevado

Impacto
Moderado

Reduzido

Baixo Baixo Médio

Reduzido Moderado Elevado

Probabilidade

O modelo de elaboracao do Plano tem por base a auscultacdo direta de cada um dos responsaveis pelas areas de
risco, que identificaram a probabilidade de ocorréncia, impacto previsto, bem como as medidas a implementar ou
em execugdo. Esta informacdo é apresentada em Anexo, disposta de acordo com a area em causa e os respetivos
servicos, seguidamente indicados, identificando ainda os responsaveis:

e Producao - Servicos de prestacao de cuidados: Cirurgia

e Producdo - Servicos de prestacdo de cuidados: MCDT

e Producdo - Servicos de prestacdo de cuidados: Medicina e Urgéncia

e Producdo - Servicos de prestacdo de cuidados: Centro de Gestao de Meios Fisicos

e Faturacdo - Servigo de Faturacdo e Cobrancas

e Recursos Humanos - Servigo de Gestdo de Recursos humanos

e Compras - Servico de Gestdo de Compras

e Compras - Servigos Farmacéuticos

e Compras - Servigo de Contabilidade e Tesouraria

¢ Existéncias - Servico de Gestdo de Stocks e Aprovisionamento

e Existéncias - Servigos Farmacéuticos

e Imobilizado - Servigo de Gestao do Patrimonio e Investimento
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e Tesouraria - Servigo de Contabilidade e Tesouraria

e Contabilidade e Reporte - Servigo de Contabilidade e Tesouraria

O leque de fatores de risco é variado, ndo sendo particularizados aqueles que poderao degenerar em atos de
corrupgao. Foi incluida uma nova area de forma a melhor dar resposta a detecao e prevengao de situacoes
potencialmente geradoras de conflitos de interesses.
Salientam-se os seguintes fatores de risco, aos quais estao associados riscos altos:
o Area de producdo
1. Atos clinicos ndo registados (execugao do ato sem reflexo administrativo / registo informatico),
registados incorretamente ou em periodos incorretos;
2. Custos com pessoal, medicamentos, materiais, meios complementares de diagndstico e custos
hoteleiros nao imputados total e corretamente ao ato clinico (processo clinico);
Custos e margens, por utente, ndo apurados;

4. Desempenho inadequado;

u

Doentes admitidos com informacao insuficiente, desatualizada ou incorreta dificultando o processo de
faturacao;

Informacgao de gestdo insuficiente e/ou inoportuna;

Insatisfacdo dos utentes;

Quadro de pessoal inadequado ou pouco qualificado;

v o N o

Recurso excessivo a meios de diagndstico no exterior;

10. Selecao inadequada de medicamentos a prescrever;

11. Sistema de suporte a producdo (gestao de doentes, gestdo hoteleira de doentes, gestdo do processo
clinico, sistema de apoio ao diagndstico e sistema facilitador da classificagao por GDH) inexistente,
desadequado ou desatualizado;

12. Sobreocupacdo de servicos clinicos e servicos de meios complementares de diagndstico e terapéutica

13. Supervisao clinica inadequada.

e Area de Faturacdo
1. Pagamentos fora do prazo pelos clientes;
2. Taxas moderadoras ndo cobradas oportunamente;
3. Atos clinicos ndo faturados, faturados incorretamente (informacao insuficiente ou incorreta sobre o
utente ou sobre o cliente) ou ndo faturados oportunamente;
4. Faturas por cobrar ha muito tempo;
5. Saldos de clientes incorretos.
e Area de Recursos Humanos

1. Nao reconhecido o mérito e desempenho do pessoal;

2. Registo de tempos trabalhados e controlo de assiduidade inadequados.
o Area de Compras

1. Conferéncia de faturas morosa;

2. Extravio de faturas;

3. Desempenho de fornecedores inadequado;
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4. Existéncia de encomendas por satisfazer apds prazo concordado.
o Area de Existéncias
1. Quadro de pessoal inadequado ou pouco qualificado.
o Area de Imobilizado
1. Existéncia de bens obsoletos.
o Area de conflitos de interesses
1. Situagdes potenciadoras de conflitos de interesses - possibilidade de sobrepor atividade privada na

atividade publica e canalizar doentes do privado para o publico.

Para todos estes fatores foram enunciadas medidas preventivas, para que a prossecucao dos objetivos, seja a que
nivel for, ndo sofra, ou sofra 0 minimo, contrariedades que possam por em causa os fins a que se propdoem em
cada area de atuacgdo. Algumas medidas apontadas foram: monitorizacao regular e acompanhamento da atividade
(risco 1. — area de Producdo); elaboracdo de questionarios junto dos utentes (risco 7. — area de Producdo);
averiguar situacoes irregulares e dar formacdo aos profissionais (riscos 4. e 8. — area de Produgdo); elaboracdo de
protocolos / NOC (riscos 12. e 13. — area de Producdo); monitorizagdo da imputacdo aos centros de custo e
definicdo criteriosa dos critérios de imputacdo (riscos 2. e 3. — area de Produgdo); insisténcia nos pagamentos que
deverdo ser efetuados pelos clientes de dividas vencidas (risco 1. — area de Faturagao); acompanhamento
periodico do processo de faturacao e registo dos atos clinicos (risco 3. - area de Faturacdo); instrugao de servigo
para todos os profissionais no sentido do cumprimento da obrigacao do registo biométrico (risco 2. — area de
Recursos Humanos); implementacao de método de avaliacao de fornecedores, em colaboragao com o Servico de
Gestao Compras (riscos 3. e 4. — area de Compras); substituicdo, na medida das possibilidades, de bens mais
antigos (risco 1. — area de Imobilizado); controlo das atividades dos profissionais e dos seus horarios (risco 1. —
area de conflitos de interesses).

As medidas apontadas podem ser verificadas integralmente no Anexo.

b. Monitorizagao do plano e afericdo da efetividade das medidas propostas

A implementacdo do processo de gestdo de risco e a sua monitorizacdo é da responsabilidade do Conselho de
Administracdo, cabendo as diversas direcoes e servicos a implementacdo do processo de gestdo de risco nas suas
areas, a revisao periddica dos seus resultados face a novos eventos que entretanto tomem conhecimento e ainda
assegurar que as atividades de controlo instituidas estdo a ser efetuadas. Neste sentido, os servigos visados

deverdo continuar a articular com o auditor interno, no sentido de proceder a atualizagao anual do Plano.

O Auditor Interno devera acompanhar a implementacdo das medidas preventivas definidas, bem como atentar a

necessidade da sua atualizagao.

O plano devera avaliado anualmente, aferindo-se a efetividade das medidas preventivas previstas e procedendo-se

a sua revisao/atualizagao.
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Ambito

ANEXO

Area de Producdo - Servicos de prestagdo de cuidados: MCDT — Responsavel: Carla Duarte

Principais fatores de risco e erros ou omissées

Plano anterior

Atualizagdo do plano

Afericdo |Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade Aferigdo . .
) . N Impacto . Medidas preventivas
do risco comentarios ocorréncia do risco
Atos clinicos ndo registados (execugdo do ato Tem sido efetuada esta monitorizagdo Continuagdo da monitorizagdo regular
sem reflexo administrativo/ registo trimestralmente no @mbito do grupo de no dmbito do grupo de trabalho e
Actos clinicos ) L. ) i /reg Médio N . grup: Elevado Elevado Alto i .
informatico), registados incorretamente ou monitorizagdo da prescrigdo de MCDT e acompanhamento da atividade do
em periodos incorretos. medicamentos pessoal assistente técnico
Custos com pessoal, medicamentos, Formar o pessoal responsavel pelas
materiais, meios complementares de Para além das questdes informais, ndo imputagdes por centro de custo, dado
Actos clinicos diagnéstico e custos hoteleiros ndo Alto foi efetuada qualquer formagéo sobre Moderado |Moderado| Médio ndo haver ainda plena consciéncia das
imputados total e corretamente ao ato esta matéria implicagdes da imputagdo incorreta dos
clinico (processo clinico). custos
. L . ~ Elaborar outros questiondrios ou
Ao nivel dos questiondarios de satisfagdo, ) .
e X . perceber junto dos utentes quais sdo os
foi feito pelo Gabinete de Acreditagdo . A
L . critérios fraturantes da qualidade do
um questionario tipo, mas que tem tido A K o
« servigo prestado. Continuar a insistir
fraca adesdo. Denota-se uma e e o
- P A ~ . unto dos secretariados no sentido de
Actos clinicos Insatisfagdo dos utentes Médio |degradagdo doatendimento dos utentes Elevado Elevado Alto ! ) . N
. . ~ melhorar o nivel de satisfagdo com o
e consequentemente uma insatisfagdo X R
. . atendimento e procurar reduzir os
generalizada com aspetos fundamentais
. tempos de espera enquanto fator
e estruturantes dos servigos prestados L N )
essencial a estruturacdo da imagem
aos utentes o . A
positiva que os doentes tém do servigo.
Eenviada informacéo sobre os custos
com os exames ao exterior no ambito do X .
E P L o Analisar e continuar a propora
L. Recurso excessivo a meios diagnéstico s grupo da monitorizagdo da prescrigdo. . . L
Actos clinicos . Médio Moderado |Moderado| Médio internalizagdo dos exames que se
exteriores. Pontualmente e sempre que se L X
A . justifica efetuar nos servigos do CHAA.
justificou, foram feitas propostas para
internalizacdo de alguns exames.
Dada a proliferagdo de sistemas
informaticos nos servigos, esta situagao
Registo de atos clinicos sem a execugdo do tem um risco cada vez mais reduzido Analisar os casos em que se possa
Actos clinicos 8 ) i Médio . Reduzido Moderado | Baixo o .q ~ P
respetivo ato. uma vezque a execugdo do ato depende verificar esta situagdo.
cada vezmais da intervengdo de varios
profissionais
Aprescrigdo de medicamentos é feita
apenas para as farmacias de oficina.
Trimestralmente sdo reportados dados
] . . . ~ da prescrigdo por médico a cada
L Selegdoinadequada de medicamentos a L N3o foi efetuada qualquer intervengdo X L .p i p‘ N
Actos clinicos Médio e - Reduzido Elevado Médio |profissional e aos diretores de servigo. A
prescrever. especifica nesta matéria o o
analise desses dados pode conduzir a
verificagdo de um eventual erro de
prescrigdo ou selegdo inadequada de
medicamentos.
~ . . ~ Garantir que todos os atos que devam
L. o N3 o foi efetuada qualquer intervengdo . L N
Actos clinicos Supervisdo clinica inadequada. Alto - L. Moderado Elevado Alto sersupervisionados pelo médico sdo
especifica nesta matéria i
realizados na presenca deste
. . N X X Estabelecer um maior rigor no
Doentes admitidos com informagao Continua a haver muitas falhas na . .
) ) ) R . cumprimento dos deveres e das fungdes
insuficiente, - identificacdo dos doentes, bem como na . -
Dados mestre ) X X Médio | N . X Elevado Moderado Alto do pessoal assistente técnico e recursar
desatualizada ou incorreta dificultando o informag&o clinica que justifica o pedido " . -
. os pedidos de exames com informagdo
processo de faturagdo. de exames - . .
clinica deficiente ou inadequada
Tém-se verificado nalguns servigos Averiguar as situagdes irregulares e
atitudes que revelam um desempenho descritas pelos utentes/servigos; dar
Geral Desempenho inadequado Médio inadequado perante os utentes. Estas Moderado Elevado Alto formagdo aos profissionais; avaliar a
situagdes tém inclusivamente sido adequacdo dos profissionais aos postos
objeto de reclamagdo formal a que estdo afetos
- 50d t50 insuficiente e/ Com a criagdo do Gabinete de Apoio a Manter as fungGes adstritas ao gabinete
nformacgdo de gestdo insuficiente e/ou . k . . A . a
Geral ¢ K 8 a Médio Gestdo Intermédia, esta lacuna foi Reduzido Moderado| Baixo para elaboragdo de informagdo de
inoportuna. -
P colmatada gestdo adequada e relevante
q a Elaborare atualizar descrigdo de
Ainda nédo foram elaborados todos os — 1ab C d
P o - 2 . : ; ~ " ungdes, elaborar manuais de
Geral Organizacdo da fungdo indefinida. Médio | manuais de procedimentos e instrucdes | Moderado |Moderado| Médio X Y . "
procedimentos e instrugdes de trabalho
de trabalho propostas A
bem definidas
Nao havendo lugar a novas
contratagdes, a medida proposta néo foi . "
) X R Continuar a promover uma selegdo
implementada. Exceciona-se aqui o .
Quadrod linad d drod di ( d rigorosa do pessoal e afetar
uadro de pessoal inadequado ou pouco uadro de médicos (vagas de . . 5
Geral P . N P Alto Y N g Reduzido Elevado Médio | adequadamente as pessoas as tarefas.
qualificado. carenciados). No entanto, estes - . -
o X L Monitorizar o cumprimento da descri¢ao
concursos sdo apreciados por juris ~ .
- , de fungdes de cada profissional
externos ao CHAA, ndo sendo possivel
também garantir esta orientagdo
Sistema de suporte a produgéo (gestdo de . N i «
- > .p 530 (g " Os sistemas de suporte a atividade sdo
doentes, gestdo hoteleira de doentes, gestdo K . PP
d lini -y d A fornecidos pela SPMS, que no entanto Continuara planeara aquisigdo dos
o processo clinico, sistema de apoio ao
Geral p L o . P Alto tem vindo a desenvolver varias Moderado Elevado Alto sistemas com maior acuidade e com
diagnéstico e sistema facilitador da L A ~ P 2q
X . . atividades de atualizagdo e renovagao evidéncias do seu custo-beneficio.
classificagdo por GDH) inexistente, . N &
) dos sistemas informaticos
desadequado ou desatualizado.




&

GOVERNO DE
PORTUGAL

MINISTERIO DA SAUDE

w

Centro Hospitalar do Alto Ave, EP&

CHAA

Auditoria Interna

Pag. 15/ 1
0032_Mod_MOI
E5.R0 | 09.04.2014

Area de Producio - Servigos de prestagdo de cuidados: MCDT — Responsavel: Carla Duarte (cont.)

Atualizacdo do plano

| i Plano anterior
Ambito | Principais fatores de risco e erros ou omissdes | Aferi¢do |Balango /apreciacdo das medidas e outros | Probabilidade | Aferigdio . .
] i B | L. | . . | Impacto | . Medidas preventivas
dorisco | comentarios ocorréncia | dorisco
. ) L. ) Tem sido feito o acompanhamento Continuar a planear adequadamente os
Sobreocupagdo de servigos clinicos e servigos -, .
X R o mensal da atividade dos servigos, quer recursos, elaborando propostas para
Geral de meios complementares de diagndstico e Alto - . Elevado Elevado Alto ~ X
a i da atividade efetuada, quer da atividade redugdo das listas de espera; elaborar
erapéutica
P pendente protocolos/NOC para a drea dos MCDT
Aatividade é atualmente registada Manter as orientagdes para registo de
Produgdo Apuramento moroso dos valores de produgdo { Baixo atempadamente e na maioria dos casos Reduzido Moderado | Baixo toda a atividade no momento da sua
no préprio dia da sua realizagdo realizacdo
Foi iniciado um trabalho no Servico de Continuar a desenvolver os trabalhos de
Produgdo Custos e margens por utente ndo apurados. Médio |Imagiologia para apuramento dos custos Elevado Reduzido | Médio [apuramento dos custos por doente/linha
por exame/doente de produgdo, por servigco
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Area de Produgio - Servigos de prestagdo de cuidados: Cirurgia e Mulher e Crianga — Responsavel: Joaquim Barbosa

Ambito

Principais fatores de risco e erros
ou omissées

Aferi¢do do | Balango /apreciagdo das medidas e outros

risco

Plano anterior

comentdrios

Probabilidade
ocorréncia

Impacto

Atualizagdo do plano

Afericao do
risco

Medidas preventivas

Actos clinicos

Atos clinicos ndo registados
(execugdo do ato sem reflexo
administrativo/ registo
informatico), registados
incorretamente ou em periodos
incorretos.

Médio

Positivo. Os profissionais dos servigos
compreendem, implementame
cumprem as normas e orientagdes
estabelecidas para os registos

Moderado

Moderado

Médio

Agdes formativas periddicas da
Codificagdo Clinica junto dos servigos;
monitorizagdo com periodicidade
mensal e informagdo aos responsdaveis
dos servigos da existéncia de erros e/ou
omissdes de registos, para corregdo e
implementagdo de medidas de
melhoria; cruzamento de informagdo
entre as vdrias aplicagdes informaticas
para detegdo de eventuais erros e/ou
emissdes de registos, seguida da
respetiva corregdo.

Actos clinicos

Custos com pessoal,
medicamentos, materiais, meios
complementares de diagndstico

e custos hoteleiros ndo
imputados total e corretamente
ao ato clinico (processo clinico).

Médio

Positivo. Existe uma preocupagdo
crescente por parte dos diversos grupos
profissionais pela imputagdo correta dos
custos. Persistem no entanto
dificuldades de imputagdo correta de
consumiveis, por doente tratado, na
perspetiva do Servigo Responsavel,
devido a dificuldades logisticas.

Moderado

Moderado

Médio

Ao nivel dos RH -atualizar anualmente a
informagdo sobre a distribui¢do dos
profissionais pelos varios centros de

custo (CC); atualizar junto do SGRH os CC,
sempre que se verifique mobilidade

interna de colaboradores; continuar a
avangar nainstalagdo de armazéns
avangados nos servigos clinicos, de

forma a permitir uma imputagdo mais
correta dos custos; realizar reunides
periddicas no dmbito do Centro de

Produgdo Cirdrgico e dos servigos que o

integram, para a andlise da evolugdo dos
custos.

Actos clinicos

Recurso excessivo a meios
diagnostico exteriores.

Médio

Positivo. Orecurso a MCDT no exterior é
antecedido de analise, no ambito da
gestdo, sobre a inexisténcia de
capacidade instalada para a sua
realizagdo; os pedidos de novos exames
sdosujeitos a analise e autorizagdo da
Diregdo Clinica: estes procedimentos
permitem agora classificara
probabilidade de ocorréncia e o impacto
como reduzidos

Reduzido

Reduzido

Baixo

Anteceder o recursoa MCDT no exterior
de andlise, no ambito da gestao, sobre a
inexisténcia de capacidade instalada
para a sua realizagdo; submetera
apreciagdo da Diregdo clinica os pedidos
de novos exames.

Actos clinicos

Selegdoinadequada de
medicamentos a prescrever.

Baixo

Positivo. Aprescri¢gdo de medicamentos,
designadamente, os padrdes individuais
de prescrigdo, é objeto de
monitorizagdo, a partir da informagdo de
retorno da ARS Norte; AComissdo de
Farmaécia hospitalaranalisa a evolugdo
das prescrigdes de medicamentos,
pronunciando-se sempre previamente
sobre a introdugdo de novos
medicamentos.

Reduzido

Reduzido

Baixo

Continuar a monitorizar a prescri¢cdo de
medicamentos, designadamente, os
padrdes individuais, a partir da
informagdo de retorno da ARS Norte; a
Comissdo de Farmacia hospitalar deve
continuar a analisar a evolugdo das
prescrigdes de medicamentos e a
pronunciar-se sempre previamente
sobre a introdugdo de novos
medicamentos.

Actos clinicos

Supervisdo clinica inadequada.

Baixo

Positivo. Os Diretores de Servigo
realizam a supervisdo clinica dos atos
realizados pelos médicos dos respetivos
servigos, entre outras formas, através de
reunides semanais; a Gestdo de
produgdo partilha e analisa com os
Diretores dos Servigos um conjunto
vasto de informacgdo estatistica, que
inclui dados e indicadores sobre os atos
clinicos.

Reduzido

Reduzido

Baixo

Os Diretores de Servigo devem continuar
a efetuar a supervisdo clinica dos atos
realizados pelos médicos dos respetivos
servigos, entre outras formas através de
reunides semanais; a Gestdo de
produgdo deve continuar a partilhare a
analisar com os Diretores dos Servigos
um conjunto vasto de informagao
estatistica, que inclua dados e
indicadores sobre os atos clinicos.

Dados mestre

Doentes admitidos com
informagdo insuficiente,
desatualizada ou incorreta
dificultando o processo de
faturagdo.

Médio

Positivo. Existem procedimentos de
verificagdo dos dados administrativos
dos utentes, aproveitando todos os
contactos que com eles sdo
estabelecidos nas varias linhas de
atividade. Foi disponibilizado
recentemente o acesso ao RNU (Registo
Nacional dos Utentes), o que permite
uma validagdo dos dados
administrativos

Reduzido

Reduzido

Baixo

Manter os procedimentos de verificagdo
dos dados administrativos dos utentes,
aproveitando todos os contactos que
com eles sdo estabelecidos nas varias
linhas de atividade. Recorrer ao RNU
(Registo Nacional dos Utentes)sempre
que necessario, para validagdo dos
dados administrativos dos utentes
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Ambito

Principais fatores de risco e erros
ou omissoes

Aferi¢do do | Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

risco

Plano anterior

Impacto

Area de Producio - Servigos de prestagdo de cuidados: Cirurgia — Responsavel: Joaquim Barbosa (cont.)

Atualizagdo do plano

Afericao do

Medidas preventivas

Geral

Baixa ocupagdo de servigos
clinicos e servigos de meios
complementares de diagnéstico
e mterapéutica

Baixo

comentdrios

Positivo. Ataxa de ocupagdo resulta
crescentemente do tratamento
adequado dos utentes em fungdo dos
niveis de complexidade clinica, evitando
internamentos desnecessariamente
prolongados ou de curta duragao.

ocorréncia

Reduzido

Reduzido

risco

Baixo

O Centro de Produgdo avalia com os
Diretores de Servigo a demora média por
Grupos de Diagnéstico Homogéneos
(GDH), o que permite avaliara
adequagdo dos dias de internamento em
fungdo da complexidade clinica dos
utentes; os Diretores de Servigo
promovem medidas, como por exemplo,
a visita médica didria o planeamento
altas clinicas, que permitem melhorar o
desempenho clinico e a eficiéncia dos
Servigos.

Geral

Desempenho inadequado

Médio

Positivo. As atividades assistencais, nas
vérias linhas de actividade, séo objeto
de monitorizagdo permanente, através

de um conjunto vasto de indicadores,
que sdo analisados e partilhados no
ambito da Diregdo de Produgdo e com os
Diretores dos Servigos.

Reduzido

Reduzido

Baixo

As actividades assistencais, nas varias
linhas de atividade, devem continuar a
ser objeto de monitorizagdo
permanente, através de um conjunto
vasto de indicadores, que deverdo ser
analisados e partilhados no ambito da
Diregdo de Produgdo e com os Diretores
dos Servigos

Geral

Quadro de pessoal inadequado
ou pouco qualificado.

Baixo

Positivo. O quadro de pessoal encontra-
se ajustado a realizagdo das atividades.

Reduzido

Reduzido

Baixo

Produgdo

Apuramento moroso dos valores
de produgdo

Baixo

Muito Positivo. Verificou-se uma
melhoria nos prazos de obtengdoe,
consequentemente, da partilha e
andlise da informagdo, decorrente da
aposta em sistemas de informacgdo e da
criagdo de um Gabinete de apoio a
Gestdo Intermédia, que centraliza a
obtengdo da informacao.

Reduzido

Reduzido

Baixo

Produgdo

Custos e margens por utente ndo
apurados.

Alto

Sem evolugdo significativa. Mantém-se a
dificuldade de obtengdo dos custos por
doente, o que ndo permite ainda
conhecer com o rigor que se considera
necessario, os custos e proveitos
associados aos diversos centros de

Moderado

custos.

Moderado

Médio

Implementagdo de medidas que
permitam uma imputag¢do mais correcta
dos custos
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Ambito

Area de Produgio - Servigos de prestagdo de cuidados: Medicina e Urgéncia — Responsavel: Marco Silva

Principais fatores de risco e erros
ou omissdes

Plano anterior

comentarios

Afericdo | Balango /apreciacdo das medidas e outros | Probabilidade
do risco

ocorréncia

Atualizagdo do plano

Aferigao

Medidas preventivas

do risco

Atos clinicos ndo registados
(execugdo do ato sem reflexo Reforgo de monitorizagdo periddica por
Actos administrativo/ registo arte do Gestor da area e sensibilizagdo
L. i L /_ 4 Médio Satisfatdrio Moderado |Moderado| Médio o i i 9~
clinicos informatico), registados dos diretores de Servigo para a questdo
incorretamente ou em periodos nas reunidoes mensais
incorretos.
Custos com pessoal,
medicamentos, materiais, meios . . N
. o Monitorizagdo da imputagdo aos Centros
Actos complementares de diagnéstico i L. X o
L. . . Alto Satisfatorio Moderado Elevado Alto de Custo respetivos e sensibilizagdo dos
clinicos e custos hoteleiros ndo L X
. principais intervenientes no processo
imputados total e corretamente
aoato clinico (processo clinico).
Muito satisfatdrio nas areas de . ) X
Actos . . i X K L. L Refor¢o na atuagdo da drea de apoio ao
- Insatisfagdo dos utentes Baixo internamento e consulta e satisfatdrio Moderado |Moderado| Médio .
clinicos cliente
no SU.
. . Insuficiente, na medida em que em Modernizagdo do parque de
Actos Recurso excessivo a meios L ) N .
ff . - . Médio alguns setores existe capacidade Moderado Elevado Alto equipamentos e reforgo de RH
clinicos diagnéstico exteriores. i n i .
instalada ndo aproveitada. especializados
. . Auditoria periddica aos processos
Actos Registo de atos clinicos sem a L i i L . ) . L X R -
-~ ~ . Médio Muito satisfatério Reduzido Reduzido Baixo clinicos e posterior divulgagdo dos
clinicos execugdo do respetivo ato.
resultados
Actos Selecdoinadequada de Monitorizagdo e analise de
L. i s & Alto Satisfatdrio Moderado Elevado Alto X o i
clinicos medicamentos a prescrever. medicamentos prescritos
Actos L . 2 Implementagdo de NOC e posterior envio
. Supervisdo clinica inadequada. Alto Satisfatoria Moderado Elevado Alto P § p'
clinicos de resultados obtidos
Doentes admitidos com Verificagdo periddica dos registos em
informacgdo insuficiente, . - falta por observagdo direta de listagens
Dados ; R i Satisfatério, nomeadamente no que . X o L
desatualizada ou incorreta Baixo o Reduzido |Moderado| Baixo de doentes admitidos nas varias linhas
mestre o concerne ao SUMC; validagdo via RNU - . .
dificultando o processo de de produgdo; validagdo na
faturacdo. cadeia/percurso do doente no CHAA
Baixa ocupagdo de servigos
clinicos e servigos de meios
Geral ¢ ) o Baixo Muito satisfatério Reduzido Reduzido Baixo
complementares de diagnéstico
e terapéutica
Muito satisfatério no que concerne ao .
il Bl i Monitorizagdo (semanal e mensal) do
. entro de Produgdo Medicina; . - . .
Geral Desempenho inadequado Alto X L ¢ X Reduzido Elevado Médio | contratualizado internamente em todas
satisfatorio no que respeita ao CP . =
. as linhas de produgdo
Urgéncia.
. . Muito satisfatdrio ao nivel da produgdo; . L.
Informagdo de gestdo ) - , 2 - g e Apoio do Centro de Controlo de Negdcio
Geral . 1 . Baixo Insuficiente ao nivel da contabilidade Moderado | Moderado| Médio
insuficiente e/ou inoportuna. L (em curso)
analitica.
. . Muito satisfatério, uma vez que ndo L L
Organizagdo da fungdo i i N X . Atualizagdo, sempre que se justifique, da
Geral . - Baixo existem colaboradores sem fungées Reduzido Moderado | Baixo ~ - .
indefinida. i i o fungdes atribuidas e a realizar
perfeitamente definidas e atribuidas.
Suficiente uma vez que é feita uma " . .
Quadrod linad d lise d - Agbes de formagdointernas para
uadro de pessoal inadequado analise de competéncias individuais s .
Geral P o q Alto P ~ Moderado Elevado Alto atualizagdo de conhecimentos e aposta
ou pouco qualificado. com eventual restruturagdo de postos A
na polivaléncia
de trabalho.
Sistema de suporte a produgdo
(gestdo de doentes, gestdo
hoteleira de doentes, gestdo do . -
. i i L. i Implementagdo processo clinico
processo clinico, sistema de - Satisfatério, uma vez que genericamente -~ s =
Geral ) . L . Médio N ) Moderado Elevado Alto eletroénico; centralizagdo marcagdo
apoio ao diagndstico e sistema responde as necessidades. .
e e exames e agendamentos cirrgicos
facilitador da classificagdo por
GDH) inexistente, desadequado
ou desatualizado.
Sobreocupagio de servigos . - .
T el i Insatisfatdrio no que ao internamento e d o
clinicos e servigos de meios - X X ~ X L onitorizagdo rigorosa das altas
Geral ¢ i o Médio |dizrespeito (taxa de ocupagdo acima dos| Moderado |Moderado| Médio e ; g
complementares de diagnostico . clinicas
. 100% em alguns servigos).
e terapéutica
. | Apuramento moroso dos valores o . . - . .
Produgdo 2 ~ Médio Muito satisfatério. Reduzido Moderado | Baixo
de produgdo
. < Cumprimento escrupuloso dos prazos de
. Codificagdo de GDH morosa e L X . P P ) Ap
Produgdo . . Médio Reduzido Elevado Médio entrega dos processos clinicos na
ndo conferida. i =
Codificacdo
. Insuficiente e ndo satisfatério, dado que S o -
. |Custos e margens por utente ndo X . X L. . Defini¢do criteriosa dos critérios de
Produgdo Baixo os critérios de imputagdo ndo estdo Elevado Moderado Alto X N
apurados. X " i imputagdo
devidamente operacionalizados
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Area de Produgio - Servigos de prestagdo de cuidados: Centro de Gestdo de Meios Fisicos — Responsavel: Altino Almeida

Plano anterior

Atualizagdo do plano

Ambito Principais fatores de risco e erros ou omissées |Aferigdo | Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade Aferigdo . )
q an P . Medidas preventivas
dorisco comentarios ocorréncia do risco
" lini " istados ( Sodbei Ha cruzamento de bases de dados
0s Clinicos nao registados (execugao do ato . ~ .
A q dg inistrativo/ 9A o (diferentes fontes de informag&o). O Consolidagdo das diferentes bases de
0s semreflexo administrativo/registo . . . . ~ . . .
L . L K ) e Baixo |projeto deinformatizagdo dos consumos Reduzido Moderado | Baixo dados, particularmente, AIDA-Bloco e
clinicos informatico), registados incorretamente ou e -
; ) no Bloco e UCA contribui para a detegao AIDA-UCA.
em periodos incorretos. . ~ )
de situagdes com falta de registo.
Custos com pessoal, medicamentos,
materiais, meios complementares de Verificou-se melhoria nos processos de . . ,
Atos K L X ~ ) ~ . ) Automatizagdo dos registos ao nivel do
- diagnéstico e custos hoteleiros ndo Alto imputagao, mais significativamente no Moderado Elevado Alto
clinicos . Bloco, UCAe Consulta Externa.
imputados total e corretamente ao ato segundo semetre de 2014.
clinico (processo clinico).
Continuagdo da avaliagdo através de
o R inquéritos de satisfagdo dos utentes e
Na sequéncia da realizagdo de ) - A )
. - . implementacdo das seguintes medidas:
Atos ) . ) inquéritos na Consulta Externa, verificou- - L.
- Insatisfagdo dos utentes Baixo . . Moderado |Moderado| Médio 1 -convocatéria por SMS para a
clinicos se que os resultados de satisfagdo o L
. . . realizagdo de consulta; 2 - centralizagdo
pioraram relativamente ao ano anterior. . N
e modernizagdo dos balcdes da consulta
externa.
Ha cruzamento de bases de dados
o T lini 504 (diferentes fontes de informagdo). O Consolidagdo das diferentes bases de
0s egisto de atos clinicos sem a execugdo do
lini g . . © Baixo |projetode informatizagdo dos consumos Reduzido Reduzido Baixo dados, particularmente, AIDA-Bloco e
clinicos respetivo ato.
P no Bloco e UCA contribui para a detegdo AIDA-UCA.
de situagdes com falta de registo.
Dados Doentes admitidos com informagdo Consolidagdo das diferentes bases de
S insuficiente, desatualizada ouincorreta Baixo Reduzido |Moderado| Baixo dados, AIDA-Bloco e AIDA- UCA.
dificultando o processo de faturagdo. Implementacgdo do projeto Kaizen UCA.
Houve uma melhoria na ocupagdo as
Baixa ocupagdo de servigos clinicos e servigos tas-feiras d pag Otimizagdo dos tempos na UCA e Bloco
o o sextas-feiras dos . . . X
Geral de meios complementares de diagnésticoe | Médio . A Reduzido Elevado Médio Operatdrio Central e da capacidade
.. gabinetes/salas/servicos de consulta .
terapéutica instalada na Consulta Externa.
externa e bloco.
Foi apresentada ao CAproposta de
Baixos indices de monotorizagdo o que implementagdo de um "Modelo de
Geral Desempenhoinadequado Baixo condiciona a implementagdo de Elevado Moderado Alto Contratualizagdo Interna" para a
medidas corretivas. UCA/BO/Hospital de Dia e Consultas
Externas.
Consolidagdo do BSC e criagdo de um
Melhoria em relagdo ao ano anteriorem sistema de monitorizagdo que permita
Informagdo de gestdo insuficiente e/ou consequéncia do inicio da identificar atempadamente os desvios e
Geral ¢ K g / Alto . q~ N Elevado Moderado Alto ) P - N
inoportuna. implementacdo do BSC e reconciliagdo permita desencadear acgdes e medidas
do Spago Bl com o SClinico corretivas / consolida¢do do processo
clinico eletrénico.
Geral Organizagdo da fungdo indefinida. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
uadro de pessoal inadequado ou pouco Requalificagdo e melhoria do sistema de
Geral Q P ) 9 P Baixo Piorouemrelagdoao ano anterior. Elevado Moderado Alto 9 _G
qualificado. gestdo de recursos Humanos.
Sistema de suporte a produgéo (gestdo de
N P _p 6éo (g ~ Ajustar os Recursos Humanos e Meios
doentes, gestdo hoteleira de doentes, gestao L. . .
L X ) . . . Fisicos de forma a reduzir as listas de
do processo clinico, sistema de apoio ao . Indefini¢do na consolidadagao da K )
Geral ) . ) . Baixo X ) Elevado Elevado Alto espera para consultas e cirurgias e
diagnéstico e sistema facilitador da carteira de servigos do CHAA. . .
N GDH) inexistent melhorar o servigo de registo de
classificagdo por inexistente, e
E X codificagdo e GDH.
desadequado ou desatualizado.
Melhoria em relagdo ao ano anteriorem Melhorar o registo de actos médicos no
consequéncia de inicioimplementagdo Hospital de Dia através da nomeagdo de
N N , .. |doBSCereconciliagdo do Spago Bl como L um médico dedicado a essa
Produgdo | Apuramento moroso dos valores de produgdo | Médio . L Moderado |Moderado| Médio -
SClinico; alargamento do Sclinico a responsabilidade de controlo e
especialidade de Cardiologia para coordenagdo de todas as especialidades
registos médicos e cirurgicos que fazem Hospital de Dia
Producs Qs tente n3 d Melhorou em relagdo ao ano anterior " o — A Consolidar AIDABloco e UCA e programa
rodugdo ustos e margens por utente ndo apurados. oderado oderado édio
¢ EENSIP P por efeitos da AIDABLOCO e UCA SINUS
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Ambito

Area de Faturacio - Servigo de Faturagdo e Cobrangas — Responsavel: Filipe Coimbra

Principais fatores de risco e erros
ou omissoes

Plano anterior

comentarios

Afericdo |Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

do risco ocorréncia

Atualizacdo do plano

Aferigdo
do risco

Medidas preventivas

Ajustamentos a faturagdoea
saldos de clientes ndo

Circuito de responsabilidades bem

Ajustamentos . Baixo Reduzido Moderado | Baixo . )
aprovados, registados e definido e implementado
contabilizados oportunamente.
ALCPA"obrigou"a uma mais rapida
Cobrangas ndo registadas nas contabilizagdo das cobrangas uma vez
¢ ‘g X . ¢ . ¢ i . Contabilizagdo atempada das
Cobrangas contas dos respetivos clientes e Baixo que as mesmas originam fundos Reduzido Moderado | Baixo
. i o 2 cobrangas efetuadas
contabilizadas oportunamente. disponiveis que possibilitam efetuar
aquisicoes.
L Insisténcia no pagamento dos débitos,
Pagamentos fora do prazo pelos Resposta mais rapida por parte dos ) K
Cobrangas . Alto . . Elevado Elevado Alto através de cartas enviadas aos
clientes. intervenientes. i .
intervenientes no processo.
Taxas moderadoras ndo uarda-se indicagdes ACSS/SPMS para Disponibilizagdo CHAA - Projeto-piloto
Cobrangas Alto Ae '9 / . p_ Moderado Elevado Alto P ¢ ) P
cobradas oportunamente. entrada em funcionamento aplicagdo. SITAM.
Dados mestre de clientes e . « . N . A — .
K L Verificagdo em simultaneo com o Servigo i L Andlise dos episddios faturados/ndo
Dados mestre | pregos em falta, incorretos ou Médio o Reduzido Elevado Médio
) de Informatica. faturados.
desatualizados.
Atos clinicos ndo faturados,
faturados incorretamente . AT
(inf o neuficlant Tudo o que se encontra registado no Acompanhamento periddico do
. informacdo insuficiente ou . ; R /A o = :
Facturagdo X § Alto sistema informatico é objeto de Moderado Elevado Alto processo de faturagdo e registos dos
incorreta sobre o utente ou ~ o
N = faturagdo. atos clinicos.
sobre o cliente) oundo
faturados oportunamente.
o Emissdo de faturacdo fora de Envio periédico de avisos, para obtengdo = Acompanhamento mensal processo de
Facturagdo ¢ Alto P o P < Moderado |Moderado| Médio p N N P
prazo. de responsabilidades. faturagdo. Insisténcias ACSS.
Faturagdo emitida sema ; Somente é faturado o que se encontra . . . Acompanhamento mensal processo de
Facturagdo . ¢ i K Baixo X 9 Reduzido Reduzido Baixo P . P
execugdo do respetivo servigo. realizado. faturagdo.
o Faturagdo ndodetalha atos . Dependendo do tipo de faturacdo . . . T &
Facturagdo ,c, Baixo P B p ~ s Reduzido Reduzido Baixo Validagdo faturagdo
clinicos efectuados. emitida é detalhado ou ndo.
~ = Reporte mensal de dados relativos a
Informagéo de gestdo ) i . . i
Geral . - i Baixo Reduzido Moderado | Baixo atividade dos servigos e seus
insuficiente e/ou inoportuna.
colaboradores.
Organizagdo da fungdo Defini¢do de responsabilidades.
Geral g . ¢ . ¢ Baixo Reduzido Moderado | Baixo _g P .
indefinida. Nomeacgdo de coordenador do servigo.
Sistema de suporte a faturagdo Verifica-se a utilizagdo da plataforma de Insisténcias junto dos servigos de
Geral e gestdode clientes Médio utentes (Registo Nacional de Utentes) Moderado |Moderado| Médio admissdo de doentes no sentido de
desadequado ou desatualizado. por alguns servigos da instituigdo. procurar a atualizagdo dos dados (RNU).
Gestdode Faturas por cobrar ha muito L . Implementacgdo de plataforma para
. Alto Acréscimo de cobrangas por esta via. Elevado Elevado Alto . . .
clientes tempo. gestdo de processos de injungdes (GREI)
Gestdo de . . . Circularizagdo dos principais devedores
clientes Saldos de clientes incorretos. Baixo Moderado Elevado Alto

efetuada pelo ROC anualmente
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Area de Recursos Humanos - Servigo de Gestdo de Recursos humanos — Responsavel: Fernanda Andrade

Principais fatores de risco e erros ou
omissdes

Aferigdo

Plano anterior
Balango /apreciagdo das medidas e
outros comentarios

Probabilidade
ocorréncia

Atualizagdo do plano

Aferigdo
do risco

Medidas preventivas

Informagdo (dados mestre) sobre

As medidas preventivas adotadas

Apartirde 2015 procederemos a
comunicagdointerna de atualizacdo de

satisfatorios.

Dados mestre . Rk Médio permitiram atingir resultados Moderado | Reduzido | Baixo dados biograficos dos colaboradores
pessoal incorreta ou desactualizada. ) > e .
satisfatorios com periodicidade semestral no sentido
de reduzir o risco
~ . . As medidas preventivas adotadas
Informacg&o de gestdo insuficiente e/ou . " i . . . . Implementamos novos dashbords com
Geral . Baixo permitiram atingir resultados Reduzido Reduzido | Baixo -
inoportuna. ) > novos indicadores de reporte mensal.
satisfatorios
OSGRH ainda ndo terminou a . A
L L . . - ) ) . Terminar manual de procedimentos -
Geral Organizagdo da fungdo indefinida. Baixo elaboragdo do manual de Reduzido Reduzido | Baixo L
) Objetivo para o ano de 2015
procedimentos
Entre outras formacgdes para
qualificagdo de profissionais, este
Centro Hospitalar deuinicio, no Gltimo
trimestre de 2014, em parceria com o
CQEP de Fafe, ao programa “EU QUERO —
PROJETO DE QUALIFICACAO DE
As medidas preventivas adotadas PROFISSIONAIS”, que permitird aos
. ermitiram atingir resultados rofissionais assistentes técnicos e
Quadro de pessoal inadequado ou pouco . P N L e ) . X P ) X ) h
Geral qualificado Baixo satisfatorios. Investiu-se Reduzido Moderado | Baixo assistentes operacionais, através do
: essencialmente e de forma intensiva processo RVCC, obter 0 12.2 (nivel IV) ou
na formagédo institucional obrigatdria. 9.2 de escolaridade, respetivamente,
com vantagens para o seu desempenho
profissional (desenvolvimento de
competéncias pessoais e técnicas)e
com melhores resultados para o CHAA
(profissionais mais qualificados).
As medidas preventivas adotadas
permitiram atingir resultados
satisfatorios, tendo optimizado o
cumprimento dos horérios de trabalho
e deveres de assiduidade dos
trabalhadores. Implementado Novo
Regulamento de Hordrio de Trabalho e
Assiduidade; Ministrada formagao aos
gestores/coordenadores de escala, .
. 5 . i B R Continuar com processo de
Sistema de suporte a gestdo de recursos com vista a harmonizagdo de o N
. monitorizagdo e controlo interno do
humanos, processamento de . procedimentos no SISQUAL e . X . L
Geral . . Baixo . . « . Reduzido Moderado | Baixo |cumprimento dos horarios de trabalho e
vencimentos e registo de tempos cumprimento da legislagdo em vigor; L
. N - deveres de assiduidade dos
desadequado ou desatualizado. Monitorizagdo dos horérios de i . L
S profissionais com periodicidade mensal.
trabalho comincidéncia nas
inconformidades de registo biométrico
que, pela sua seriedade e gravidade,
resultaram em procedimentos
disciplinares com efeito preventivo
para os profissionais com
inconformidades menos graves;
Monitorizagdo mensal das auséncias
de registo biométrico.
Todas as contratagdes, em regime de
contrato de trabalho, carecem de
Gestdo de recursos Dificuldade em recrutar pessoal - autorizagdo da ARS - Norte e despacho o
) P Médio ¢ . L. P Moderado |Moderado | Médio
humanos qualificado. de concordancia prévio do Sr.
Secretério de Estado e Ministério das
Finangas.
Gestdo de recursos Indefini¢do do perfil do pessoal a
8 o P Baixo Reduzido |Moderado| Baixo
humanos contratar.
Congelamento das progressdes das
) L. carreiras. Vedadas quaisquer
Gestdo de recursos |Ndo reconhecido o mérito e desempenho . q . 9
Alto valorizagBes remuneratdrias por forga Elevado Elevado Alto
humanos do pessoal. ) )
das sucessivas Leis do Orgamento de
Estado
Gestdo de recursos | Pessoal semaformacdoadequada ao
© ¢ ~ Baixo Reduzido |Moderado| Baixo
humanos desempenho das suas fungées.
Inputs ao . AT q 4
P Controlo de escalas (turnos)inadequado.| Médio Reduzido Elevado | Médio
processamento
Controlo e autorizagdo de trabalho
Inputs ao L A i &di
suplementar e extraordinario Médio Reduzido Elevado | Médio
processamento )
inadequado.
As medidas preventivas adoptadas
Inputs ao Processamento de abonos e descontos L . L . L " "
~ . Médio permitiram atingir resultados Reduzido Elevado | Médio Segregacdo de fungdes.
processamento ndoautorizados.
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Area de Recursos Humanos - Servigo de Gestdo de Recursos humanos — Responsavel: Fernanda Andrade (cont.)

Plano anterior Atualizagdo do plano

Principais fatores de risco e erros ou

L Aferigdo Balango /apreciagdo das medidas e Probabilidade Aferigdo . .
omissdes ) L. . Impacto ) Medidas preventivas
do risco outros comentarios ocorréncia do risco
Registo das alteragdes mensais (faltas,
horas extra, remuneragdes ndo . . I, . P
L ¢ As medidas preventivas adoptadas Andlise individualizada das auséncias e
Inputs ao regulares)ndo efectuado, ou efectuado = - L A N .
Médio permitiram atingir resultados Moderado |Moderado | Médio reporte a Diregdo de Servigo para
processamento de forma errada no programa . - — ~ ~
) L satisfatorios. regularizagdo. Segregacdo de fungdes.
informatico de processamento das
remuneragées.
. As medidas preventivas adoptadas Instrugdo de servigo para todos os
Inputs ao Registo de tempos trabalhados e " L . . . .
o ) Alto permitiram atingir resultados Moderado Elevado Alto |profissionais no sentido do cumprimento
processamento controlo de assiduidade inadequados. . - - X Al
satisfatorios. da obrigagdo do registo biométrico.
Processamento de Segregacdo de fungdes e plataforma
vencimentos, Pagamento de remuneragdes pelo valor - 5 " informatica de apoio a gestdo de
o 8 i ) §oes p Médio Reduzido Elevado | Médio P g
contribuigdes e indevido. recursos humanos -RHV de elevada
impostos fiabilidade
Processamento de . Segregacdo de fungdes e plataforma
R o Pagamento de vencimentos, ‘gf g g,tA d 8 A > —
vencimentos, I R < . . . informatica de apoio a gestdo de
! contribuigdes e impostos ndo Baixo Reduzido Moderado | Baixo P &
contribuigdes e L recursos humanos -RHV de elevada
) contabilizado oportunamente. o
impostos fiabilidade
Processamento de . - o Segregacao de fungdes e plataforma
) 5 Responsabilidades com férias, subsidio 'gf g c’t' d 5 N P o
vencimentos. A N . . . informatica de apoio a gestdo de
! de férias e 132 més ndo apuradas e Baixo Reduzido Moderado | Baixo p g
contribuigdes e - recursos humanos - RHV de elevada
. contabilizadas. o
impostos fiabilidade
Processamento de . R . Segregacdo de fungdes e plataforma
R . Vencimentos, contribui¢cdes e impostos inf stica d A o
vencimentos, « . . . . informatica de apoio a gestdo de
. calculados em erro e/ou n3o verificados Baixo Reduzido |Moderado| Baixo P &
contribuigdes e - recursos humanos - RHV de elevada
) e contabilizados oportunamente. o
impostos fiabilidade
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Ambito

Area de Compras - Servigo de Gestido de Compras — Responsavel: Olivia Lopes

Principais fatores de risco e erros
ou omissées

risco

Plano anterior

comentdrios

Aferi¢do do | Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

ocorréncia

Impacto

Atualizagdo do plano

Afericao do

risco

Medidas preventivas

Ajustamentos ndo registados,

correta e oportunamente.

encomendas pendentes. Melhor
controlo dos fornecedores.

Ajustamentos aprovados e contabilizados Baixo Reduzido Reduzido Baixo
oportunamente.
Controlo de
facturas de Conferéncia de faturas morosa. Baixo O controlo de faturas foi centralizado. Reduzido Reduzido Baixo
fornecedores
Controlo de
facturas de Extravio de faturas. Baixo O controlo de faturas foi centralizado. Reduzido Reduzido Baixo
fornecedores
Controlo de
facturas de Passivos omissos. Baixo O controlo de faturas foi centralizado. Reduzido |Moderado Baixo
fornecedores
Dados mestre de clientes em
Dados mestre falta, incorretos ou Baixo Reduzido Reduzido Baixo
desatualizados.
Encomenda Adjudicagdo ndo autorizada. Baixo Reduzido Moderado Baixo
CondigBes contratuais ndo
registadas.
Variagdo, de compra para . . .
Encomenda ¢ pra p Baixo Reduzido Moderado Baixo
compra, Nos pregos e
condigdes por as mesmas ndo
estarem contratadas.
Implementou-se sistema de reclamagdo -
B ho de f d o p d " ducs dc Melhoria do processo de reclamagédo a
esempenho de fornecedores - aos fornecedores. Houve redugdo dos -
Encomenda P K Médio f Moderado |Moderado Médio fornecedores com alargamento da
inadequado. prazos de entrega e reclamagdes dos . .
. i~ medida a outras dreas
servigos utilizadores.
Encomenda de quantidades
erradas podendo originar Implementadas medidas de controlo de P n
. . , Monitorizagdo das quantidades e
excesso de existéncias que se . quantidades encomendas, através do . . .
Encomenda = o Baixo o o o Reduzido |Moderado Baixo constante ajustamento aos consumos
poderdo tornar inutilizaveis ou registo informatico. Permitiu uma do CHAA
obsoletas (prazo de validade) ou melhor gestdo dos cabimentos.
rutura de existéncias.
A Implementado sistema de controlo do
Existéncia de encomendas por fecho d das. Reduciod i tificacdes/ rec] "
R i - lecho das encomendas. Redugdo dos - nvio de notificagdes/ reclamagdes
Encomenda satisfazer apds prazo Médio L ¢ N Moderado |Moderado Médio ) < ¢
prazos médios de entrega e redugdo das semanais aos fornecedores faltosos
concordado. ) - )
notificagdes dos servigos
Medicamentos / materiais
Encomenda inadequados por selegdo Baixo Reduzido Reduzido Baixo
incorreta.
Encomenda Notas de encomenda erradas. Baixo Reduzido |Moderado Baixo
Organizagdo com posi¢do pouco
E Y | tp L Com a entrada em vigor da nova
relevante na am — . ) . P
Encomenda L Médio legislagdo aplica-se o CCP. Aumento da Reduzido |Moderado Baixo Atualizagdo de todos os contratos
negociagdo de contratos de e
X carga burocratica.
fornecimento.
Penalidades porinconformidade . ) )
Encomenda . ~ Baixo Reduzido |Moderado Baixo
com legislagdo sobre compras.
Informagdo de gestdo . . .
Geral ) . . Baixo Reduzido |Moderado Baixo
insuficiente e/ou inoportuna.
Organizagdo da fungéo . . . .
Geral g ) & ) ¢ Baixo Reduzido Reduzido Baixo
indefinida.
uadro de pessoal inadequado " 2
Geral Q P " q Médio Moderado |Moderado Médio
ou pouco qualificado.
Sistema de suporte a
contratagdo, compras,
desempenho de fornecedores e . . .
Geral p~ Baixo Reduzido |Moderado Baixo
gestdo de fornecedores
inexistente, desadequado ou
desatualizado
Gestdo de contas Saldos de fornecedores e . A .
. Baixo Moderado Reduzido Baixo
a pagar credores incorretos.
Débito de juros de mora por
atraso nos pagamentos. Ndo
Pagamentos ~p 3 Baixo Reduzido Reduzido Baixo
obtengao de descontos
financeiros.
Recegdes de materiais e bens
" ndoregistadas e . ; . ;
Recegdo o 4 Baixo Reduzido Reduzido Baixo
contabilizadas correta e
oportunamente.
Iniciou-se o registo informatico de
Rececdes de servicos ndo servigos mediante as respetivas folhas
" . 9 9, ) L S L p L Melhorar o controlo da execugdo dos
Recegdo registadas e contabilizadas Médio de obra, permitindo o controlo das Moderado |Moderado| Médio

trabalhos e cumprimento dos prazos
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Ambito

Area de Compras - Servigos Farmacéuticos — Responsavel: Ariana Aratjo

Principais fatores de risco e erros ou
omissoes

do risco

Plano anterior

outros comentarios

Afericdo | Balango /apreciagdo das medidase |Probabilidade

ocorréncia

Im

Atualizagdo do plano

Aferigdo
do risco

Medidas preventivas

Ajustamentos ndo registados, aprovados

Ajustamentos . Baixo Reduzido Reduzido | Baixo
e contabilizados oportunamente.
Controlo de
faturas de Conferéncia de faturas morosa. Alto Elevado Elevado Alto Central de validagdo documental.
fornecedores
Controlo de
faturas de Extravio de faturas. Alto Moderado Elevado Alto Central de validagdo documental.
fornecedores
Dados mestre de clientes em falta . . .
Dados mestre X . ! Baixo Moderado Reduzido Baixo
incorretos ou desatualizados.
Condigbes contratuais ndo registadas.
Variagdo, de compra para compra, nos . . . Centralizagdo dos procedimentos no
Encomenda ¢ . prap P - Baixo Moderado Reduzido Baixo ) § p_
pregos e condigdes por as mesmas ndo Servigo de Gestdo de compras
estarem contratadas.
Implementagédo de método de avaliagdo
de fornecedores (colaboragdo com o
Desempenho de fornecedores Esta avaliagdo ainda carece de ~ ( s )
Encomenda . Alto . Moderado Elevado Alto Serv. Gestdo Compras); determinar
inadequado. desenvolvimento. .
niveis de rutura por falta de
fornecimento
Encomenda de quantidades erradas
podendo originar excesso de existéncias
Encomenda que se poderdo tornar inutilizaveis ou Baixo Reduzido Moderado | Baixo Validagdo técnica das encomendas.
obsoletas (prazo de validade) ou rutura
de existéncias.
B d d _— Implementagdo de método de avaliagdo
xisténcia de encomendas por satisfazer
Encomenda , P Alto Elevado Elevado Alto de fornecedores (colaboragdo com o
apods prazo concordado. -
Serv. Gestdo Compras)
Encomenda Extravio de requisicbes e encomendas. | Médio Moderado |Moderado| Médio Central de validagdo documental.
Medicamentos / materiais inadequados . . . . —
Encomenda / L q Baixo Reduzido Reduzido Baixo Comissdes de escolha
porselegdoincorreta.
Encomenda Notas de encomenda erradas. Baixo Reduzido Reduzido Baixo Validagdo técnica das encomendas.
Penalidades porinconformidade com . . . .
Encomenda X p~ Baixo Reduzido Reduzido | Baixo
legislagdo sobre compras.
Informacdo de gestdo insuficiente e/ou . . . .
Geral ¢ A 8 h Baixo Reduzido Reduzido Baixo
inoportuna.
Geral Organizagdo da fungdo indefinida. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
Sistema de suporte a contratagdo,
compras, desempenho de fornecedores . . Contactos regulares com fornecedor da
Geral P ~ P o Médio Moderado |Moderado| Médio 'g L L
e gestdo de fornecedores inexistente, aplicagdoinformatica.
desadequado ou desatualizado
- . - Conferéncia didria de todas as
Recegbes de materiais e bens ndo c ferenci sorio di d o] o
. - . om a conferéncia no préprio dia . . encomendas rececionadas; registo
Recegdo registadas e contabilizadas correta e Baixo prop Reduzido |Moderado| Baixo g

oportunamente.

reduzem-se muito os erros

informdtico no préprio dia de todas as
entradas.
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Area de Compras - Servigo de Contabilidade e Tesouraria — Responsavel: Filipe Coimbra

Ambito

Principais fatores de risco e erros
ou omissoes

Aferi¢do do | Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

risco

Plano anterior

comentdrios

ocorréncia

Impacto

Atualizagdo do plano

Afericao do

risco

Medidas preventivas

Controlo semanal dos documentos
. . . . integrados no controlo documental e
Controlo de As medidas adotadas tém vindo a reduzir fg icSod to de situaciod
P . . oy aferigdo do ponto de situagdo da
facturas de Conferéncia de faturas morosa. Alto substancialmente a generalidade dos Moderado |Moderado| Médio ‘9 ~ P . o
. validagdo. Emissdo de nota de
fornecedores atrasos na conferéncia. )
encomenda posterior para os casos de
fornecedores de MCDT.
. . . Todos os documentos comprovativos de
O pedido de 22vias baixou X P
. - . despesa, independentemente da sua
Controlo de drasticamente, principalmente a partir ) N ,
. . ~ . . . origem ddo entrada porumsé local,
facturas de Extravio de faturas. Baixo do momento em que os documentos sdo Reduzido Reduzido Baixo . .
. ) . sendo posteriormente enviados para a
fornecedores pré arquivados, ainda antes do seu " o
contabilidade de onde jd ndo saem
langamento. .
fisicamente.
Ofacto dos pedidos de extratos terem
Gestdo de contas Saldos de fornecedores e origem nos ROC determinam uma g Conciliagdes de saldos efetuadas
. Alto & ) ) X Moderado | Moderado Médio ¢ .
a pagar credores incorretos. resposta mais efetiva aos pedidos de anualmente com supervisdo do ROC.
extratos.
s . Listagens de fornecedores que
Débito de juros de mora por . . .g 5 ~
. Tendencialmente os casos relativos a potencialmente efetuam cortes, sdo
atraso nos pagamentos. Ndo X X ) ) ) ) ) i
Pagamentos . Baixo juros de mora sera reduzido, cumprindo- Reduzido Moderado Baixo exclusivos ou que concedem descontos
obtengdo de descontos L A ) ~
. se as determinagdes vigentes. financeiros sdo alvo de tratamento
financeiros. L
prioritario.
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Ambito

Principais fatores de risco e erros ou omissdes

Aferigdo
do risco

Plano anterior

Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

comentarios

ocorréncia

Impacto

Area de Existéncias - Servico de Gestdo de Stocks e Aprovisionamento — Responsavel: Isabel Sampaio

Atualizagdo do plano

Aferigdo do

Medidas preventivas

Melhor gestdo dos materiais. O abate Cumprimento do procedimento e
Ajustamentos |Abate de materiais e produtos farmacéuticos.| Baixo dos materiais esta a ser efetuado de Reduzido Reduzido Baixo expetativa futura de reduzir o nimero de
acordo com o procedimento em vigor. abates
X Ajustamentos ndo aprovados ou ndo . . . .
Ajustamentos . Baixo Reduzido Reduzido Baixo
contabilizados.
Dados mestre de existéncias em falta, ) ) . .
Dados mestre X Rk Baixo Reduzido Reduzido Baixo
incorretos ou desatualizados.
Maior facilidade em detetar entradas de
Entrega ndo autorizada de materiais / ) materiais que ndo foram autorizadas ou ) . ) Otimizar o circuito do material a
Despacho " Baixo - . . Reduzido Reduzido Baixo . e
medicamentos. solicitadas pelo Servigo. Maior Controlo consignagao
na entrada de material a consignagdo.
Identificagdo imediata caso exista - -
Bl s q d | ¢ I ——— Conferéncia detalhada dos materiais na
ntregas por quantidades incorretas e de alguma anomalia. Conferéncia
Despacho g ) porq ) ) Baixo 8 . N Reduzido Reduzido Baixo recegdo para identificar qualquer
materiais /medicamentos sem qualidade. detalhada dos materiais na rececdo anomalia
para identificar qualquer anomalia.
Informagdo de gestdo insuficiente e/ou ) ) . .
Geral Rk Baixo Reduzido Reduzido Baixo
inoportuna.
Geral Organizagdo da fungdo indefinida. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
Quadro de pessoal inadequado ou pouco . . . .
Geral o . i s Baixo Reduzido Reduzido Baixo
qualificado.
. Existéncias fora do prazo de validade, com Aumento de tarefa. Implementacgdo de P .
Gestdo de ~ ) 2 ~ ) L 2 ) o ) . . . Verificagdo dos prazos de validade com
oA rotagdo reduzida ou obsoleto, ndo Baixo verificagdo dos prazos de validade in Reduzido Reduzido Baixo . .
existéncias X X uma maior periodicidade
identificadas. loco.
Gestdo de
oA Existéncias ndo geridas. Médio Moderado |Moderado| Médio
existéncias
S6 em casos de quantidades minimas de
Gestio de fornecimento/ baixo consumo do artigo. Procurar fornecedores alternativos com
existéncias Niveis excessivos de existéncias. Baixo Pouca rotatividade do artigo e Reduzido Reduzido Baixo minimo de embalagem ou quantidades a
possibilidade de expirar prazo de encomendar
validade.
Gestdode . . . . . .
oA Valorizagdo incorreta de existéncias. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
existéncias
Melhor facilidade em localizar os artigos. Continuagdo da sensibilizagdo e
Gestdo fisica de , ) Sensibilizagdo aos profissionais de que ) . . alteragdes de localizagdes de artigos,
A . Armazéns desarrumados. Baixo . . Reduzido Reduzido Baixo . -
existéncias cada artigo tem o seu local definido caso seja para contribuir para uma
(artigos devidamente localizados). melhoria
B Execucdo de contagens fisicas inadequada ou
Gestdo fisica de ¢ E 9 ) . . )
oA por Baixo Reduzido Reduzido Baixo
existéncias . .
pessoas com fungdes incompativeis.
X e s . . Maior controlo das existéncias. . . L
Gestdo fisica de Existéncias em armazéns centrais e X o X X X Continuagdo das contagens e auditorias
oA x Baixo Contagens frequentes e auditorias aos Reduzido Reduzido Baixo .
existéncias avangados ndo controladas. ) aos armazéns avangados
armazéns avangados.
. Movimentos de existéncias ndo registados
Movimentos de . . q A
o e/ou Baixo Reduzido Reduzido Baixo
existéncias " .
contabilizados incorretamente.
Identificacdo imediata caso exista P e
| - Conferéncia detalhada dos materiais na
. . i . alguma anomalia. Conferéncia . . . « . ;
Recegédo Recegdo pouco eficiente. Baixo E o " Reduzido Reduzido Baixo rececdo para identificar qualquer
detalhada dos materiais na recegdo .
. " | anomalia
para identificar qualquer anomalia.
Salvaguarda de X X . o . . . .
A Desvio ou deterioragdo de existéncias. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
existéncias
Salvaguarda de . X . . N .
oA Instalagdes de armazenagem inadequadas. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
existéncias
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Area de Existéncias - Servicos Farmacéuticos — Responsavel: Ariana Aratijo

Plano anterior Atualizacdo do plano

Ambito Principais fatores de risco e erros ou omissdes | Aferigéo |Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade e Aferigdo

" A A . Medidas preventivas
do risco comentarios ocorréncia do risco

Restringir o numero de pessoas que

Ajustamentos |Abate de materiais e produtos farmacéuticos.| Baixo Reduzido Reduzido Baixo )
podem efetuar estes movimentos.

. Ajustamentos ndo aprovados ou ndo . n q q
Ajustamentos J - P Baixo Reduzido Reduzido Baixo
contabilizados.

Dados mestre de existéncias em falta . . . PR
Dados mestre . . ! Baixo Reduzido |Moderado| Baixo Inventarios intercalares
incorretos ou desatualizados.

Entrega ndo autorizada de materiais /

Validagdo de todos os pedidos pelo

Despacho A Baixo Reduzido Reduzido Baixo .
medicamentos. farmacéutico.
Entregas por quantidades incorretas e de Conferéncia aleatéria dos produtos
Despacho g N porq N X Baixo Reduzido Reduzido Baixo p
materiais / medicamentos sem qualidade. preparados.

~ - . Ainformagdo de gestdo é trabalhada
Informagdo de gestdo insuficiente e/ou L L ) )
Geral Médio Moderado |Moderado | Médio internamente a partir dos dados da

inoportuna. L o
aplicagdo informatica.

Geral Organizagdo da fungdo indefinida. Baixo Reduzido Reduzido Baixo Manuais de Gestdo por setores.

Afalta a de recursos humanos em

uadro de pessoal inadequado ou pouco numero suficiente tem um impacto Solicitado ao CAcontratagdo dos
@ P . 9 P Alto ) ) P Moderado Elevado Alto &
qualificado. muito elevado na qualidade de elementos em falta.

funcionamento do servigo.

Geral

Sistema de suporte a gestdo de existéncias . . A
Geral L . Baixo Reduzido |Moderado| Baixo
inexistente, desadequado ou desatualizado.

Existéncias fora do prazo de validade, com

Gestdo de
existéncias rotagdo reduzida ou obsoleto, ndo Baixo Reduzido Reduzido Baixo Normas internas
identificadas.

Gestdode - . P . . . . Revisdo periddica dos pontos de
. Niveis excessivos de existéncias. Baixo Reduzido Reduzido Baixo P . P

existéncias encomenda e dias de stock.

Gestdode . oA . . . . Automaticamente pelo programa
. Valorizagdo incorreta de existéncias. Baixo Reduzido Reduzido Baixo . L

existéncias informatico a entrada dos produtos.
e Afalta de recursos humanos em nimero

Gestdofisica de ) . . . . . .
Armazéns desarrumados. Baixo suficiente condiciona a correta Reduzido Reduzido | Baixo

existéncias N ,
arrumacgao dos armazéns.

Execugdo de contagens fisicas inadequada ou

Gestdo fisica de . . . .
por Baixo Reduzido Reduzido | Baixo

existéncias L. e
pessoas com fungdes incompativeis.

Gestdo fisica de Existéncias em armazéns centrais e

o . Baixo Reduzido Reduzido | Baixo
existéncias avangados ndo controladas.
X Movimentos de existéncias ndo registados . ~ "
Movimentos de g L L Validagdo de todos os pedidos pelo
A e/ou Médio Moderado |Moderado| Médio .
existéncias - ) farmacéutico.
contabilizados incorretamente.
Recegdo ndo controlada fisica e . n . Conferéncia diaria de todas as
Recegdo & L Baixo Reduzido Moderado | Baixo X
qualitativamente. encomendas por pessoal qualificado.
Recegdo Recegdo pouco eficiente. Baixo Reduzido Reduzido Baixo
Salvaguarda de . . ~ A . . . . . ~
etang Desvio ou deterioragdo de existéncias. Baixo Reduzido Reduzido Baixo Controlo de circulagdo de pessoas.
existéncias
Salvaguarda de ~ . " A
Instalagbes de armazenagem inadequadas. | Médio Moderado | Moderado | Médio

existéncias
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Area de Imobilizado - Servico de Gestdo do Patriménio e Investimento — Responsavel: Filipe Coimbra

Ambito

Principais fatores de risco e erros
ou omissées

Aferigdo do | Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

risco

Plano anterior

comentdrios

ocorréncia

Impacto

Atualizagdo do plano

Aferigdo do
risco

Medidas preventivas

Ajustamentos ndo aprovados,

Procedimento definido em termos de
autorizagdo para registos ou qualquer

bens

colaboradores ou terceiros.

Ajustamentos registados e Baixo Reduzido Moderado Baixo A ) .
. outro tipo de ajustamentos. Fungdo
contabilizados. L L
atribuida a um unico elemento.
Podera ser efetuada uma nova
Transferéncias de local ndo informagdo aos servigos das implicagées
Ajustamentos . Médio § . ‘;_ P f Elevado Reduzido Médio
registadas oportunamente. que as transferéncias de bens ndo
registadas tém.
Transferéncias de obras em
Ajustamentos curso ndoregistadas e Baixo Reduzido |Moderado Baixo
contabilizadas correta e
AmortizacGes ndo registadas e Ficha do bem preenchida integralmente,
Amortizagdes contabilizadas Baixo Reduzido Reduzido Baixo desde que se da entrada do bem no
oportunamente. sistema.
L Calculo de amortizagdes em . X . X AmortizagBes geradas
AmortizacGes Baixo Reduzido Reduzido Baixo .
erro. automaticamente.
Taxas de amortizagdo incorretas.
Atribui¢do de vida util
inadequada ao bem originando ~ P
L q ~ g . Limitar opgdes de taxas de amortizagdo X . X
Amortizagdes amortizagdes mal calculadas e Baixo . o L Reduzido Reduzido Baixo
L ) disponibilizadas pela aplicagdo.
valores residuais desajustados.
Inconformidade com legislagdo.
Depreciagdo econdmica de
Adigdes de imobilizado ndo . o ~ .
X X Sempre que as situagdes sdo verificadas
registadas ou registadas por 2 . . .
o . L é efetuado o respetivo registo. Tentativa
Aquisices valores errados. Baixo Moderado |Moderado| Médio N .
. de mudancga de atitude dos servigos
Valorizagdo incorreta de 2 o
) L através da sensibilizagdo.
imobilizagdes.
Dados mestre de imobilizado em . - - L 2
. L . Sempre que as situagdes sdo corrigidas é
Dados mestre falta, incorretos ou Médio Moderado |Moderado Médio . .
X efetuado o respetivo registo.
desatualizados.
Informagdo de gestdo . X .
Geral . - k Baixo Reduzido |Moderado Baixo
insuficiente e/ou inoportuna.
Organizagdo da fungdo . X . X Fungdo bem definida e centralizada
Geral . A Baixo Reduzido Reduzido Baixo
indefinida. numa pessoa.
Quadro de pessoal inadequado . L
Geral . Baixo Moderado |Moderado| Médio
ou pouco qualificado.
~ . - Retomar processo de reinventariagdo
Gestdode Cadastro de imobilizado L ) . ) L
. . . Médio assim que estejam reunidas as Moderado |Moderado| Médio
imobilizado desatualizado. .
condigdes em termos de RH para tal.
Gestdo de Controlo fisico de imobilizagdes . X )
. R . Baixo Moderado | Reduzido Baixo
imobilizado deficiente.
~ p ~ Amedida que as necessidades vio
Gestdode Elevado nivel de manutengdo de L L , .
. L Médio Moderado | Moderado Médio sendo detetadas, os bens vdo sendo
imobilizado bens. o -
sinalizados para manutencgado.
Gestio de Na medida das possibilidades tém vindo
imobilizado Existéncia de bens obsoletos. Médio Elevado Moderado Alto aseradquiridos bens de substituigdo
dos mais antigos.
Gestdo de
. - Obras em curso ndo controladas. Baixo Reduzido |Moderado Baixo
imobilizado
Salvaguarda de Activos desviados por . .
Médio Moderado |Moderado| Médio
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Ambito

Area de Tesouraria - Servigo de Contabilidade e Tesouraria — Responsavel: Filipe Coimbra

Principais fatores de risco e erros
ou omissbes

Afericdo |Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade

do risco

Plano anterior

comentarios

ocorréncia

Impacto

Atualizacdo do plano

Aferigdo
do risco

Medidas preventivas

Dados mestre de tesouraria em

Dados mestre falta, incorretos ou Baixo Reduzido Reduzido Baixo
desatualizados.
Informacgédo de gestdo X . . .
Geral . - R Baixo Reduzido Reduzido Baixo
insuficiente e/ou inoportuna.
Organizagdo da fungdo ) X X .
Geral . - Baixo Reduzido Reduzido Baixo
indefinida.
Quadro de pessoal inadequado L o N
Geral . Médio Moderado |Moderado| Médio Formagdo a todos os colaboradores
ou pouco qualificado.
Sistema de suporte a gestdo de L .
- i Aaplicagdo existente serve as X X .
Geral tesouraria desadequado ou Baixo . k Reduzido Reduzido Baixo
i necessidades atuais.
desatualizado.
Gestdo de Gestdo de tesouraria ) X X .
. L L Baixo Reduzido Reduzido Baixo
tesouraria inexistente ouineficaz.
Movimentos de Cobrangas ndo depositadas ) Os valores sdo depositados duas vezes i X .
i . Baixo o Reduzido Reduzido Baixo
tesouraria oportuna e integralmente. (dois dias) por semana.
. Cobrancas n3oregistadas e L .
Movimentos de ¢ - e i As cobrangas sé sdo contabilizadas i i .
. contabilizadas Baixo ~ . Reduzido Reduzido Baixo
tesouraria quando sdo registadas.
corretamente.
Listagens de fornecedores que

Movimentos de Débito de juros de mora por Tendencialmente os casos relativos a potencialmente efetuam cortes, sdo

. pagamentos ndo efectuados nos Baixo |juros de mora sera reduzido, cumprindo- Reduzido Reduzido Baixo | exclusivos ou que concedem descontos
prazos. se as determinagdes vigentes. financeiros sdo alvo de tratamento
prioritario.
. Pagamentos nao registados e
Movimentos de g ~ - e ) i i .
. ndo contabilizados Baixo Reduzido Reduzido Baixo
tesouraria
corretamente.

Salvaguarda de Auditorias ao caixa efetuadas
valores de Desvio de fundos. Baixo Reduzido |Moderado| Baixo anualmente tanto pelo ROC como pelo
tesouraria auditor interno

Salvaguarda de

Falhas de caixa ou perda de
valores de P Baixo |Ofechode caixa é efetuado diariamente.| Reduzido Reduzido Baixo Registo dos cheques recebidos

tesouraria

cheques.
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Area de Contabilidade e Reporte - Servigo de Contabilidade e Tesouraria — Responsavel: Filipe Coimbra

P . Plano anterior Atualizagdo do plano
Ambito Principais fatores de risco e erros

Aferi¢do do | Balango /apreciagdo das medidas e outros | Probabilidade Aferigdo do . p
) L. . Impacto ) Medidas preventivas
risco comentarios ocorréncia risco

ou omissdes

Controlo dos valores constantes no
balancete com mapas criados para o
. . . . efeito em Excel ; verificagdo mensal das
Fecho do periodo / Classificagdoincorreta das . Detegdo precoce (antes do fecho) de X . ©
. N Baixo . Reduzido Moderado Baixo contas relevadas com a natureza do
exercicio transacgdes. praticamente todos os erros efetuados ) . L
terceiro; parametrizagdo dos cédigos
nas diversas aplicagdes informaticas de
ligagdo a contabilidade
Oficios remetidos anualmente aos

Fecho do periodo /| Movimentagdo em periodos que fornecedores indicando quais os prazos

L - Baixo Reduzido Reduzido Baixo L X
exercicio ndo o correto. para aceitagdo de documentos relativos
a0s anos que cessam.
Especializagdes mensais das principais
. Dados de contabilidade geral, rubricas de gastos e rendimentos, de
Fecho do periodo / o . . . .
exercicio analitica e orgamental em falta, Baixo Reduzido |Moderado Baixo forma a relevar na contabilidade os
incorretos ou desatualizados. valores calculados de acordo com as
melhores previsdes existentes a data
Preparagdo do relatério analitico
Informacgdo de gestdo . ] . . mensal até ao dia 10 de cada més.
Geral . . ¢ _g Baixo Reduzido Reduzido Baixo ~ .
insuficiente e/ou inoportuna. Preparagdo de dossier mensal de
informagdo econémico-financeira.
Organizagdo da fungdo . X X Defini¢do de responsabilidades.
Geral . . Baixo Reduzido | Moderado Baixo ~ .
indefinida. Nomeagado de coordenador do servigo.

. Conclusdo de licenciatura de um dos
Quadro de pessoal inadequado

Geral . Baixo colaboradores do servigo. Inscrigdo na Reduzido |Moderado Baixo
ou pouco qualificado. oToc

Incentivo a formagdo continua de todos
os colaboradores do servigo.

Sistema de suporte a - . o
. . Primeiro hospital do SNSa implementar X X . .
Geral contabilidade desadequado ou Baixo . ~ Reduzido |Moderado Baixo Projeto-piloto SICC.
) sistema com adogdo do SNC.
desatualizado.

~ Informagdo chefias intermédias sempre
Contas ndo reflectem os valores

Movimentos - . Médio Moderado |Moderado| Médio que detetadas situagdes de erros de
de realizagdo dos activos. ) .
imputacéo de custos.

Sdo efetuadas as especializagdes de

X Especializagdo de custos e . X X )
Movimentos Baixo Reduzido Moderado Baixo gastos e rendimentos que representam

proveitos ndo efectuada.
cerca de 97% do total dos mesmos

~ ~ . Sdo efetuadas as especializagdes de
X Transacgbes ndo registadas no . X ) X )
Movimentos Baixo Reduzido Reduzido Baixo gastos e rendimentos que representam

respetivo periodo.
cerca de 97% do total dos mesmos

Reporte Inconformidade com legislagdo. Baixo Reduzido Moderado Baixo

Controlo dos valores constantes no
balancete com mapas criados para o
Informago de gestio /. efeito em Excel ; verificagdo mensal das

Baixo Reduzido Reduzido Baixo contas relevadas com a natureza do
terceiro; parametrizagdo dos codigos
nas diversas aplicac¢des informaticas de
ligagdo a contabilidade

Reporte . .
P financeira produzida com erros.

Informag&o de gestdo /
Reporte financeira produzida com grande Baixo Reduzido Reduzido Baixo
atraso.

Informagéo financeira produzida até ao
dia 10 n+1
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Area de Conflitos de Interesses — Todos os Servi(,;os6

Principal fator de risco — situagdes potenciadoras de conflitos de interesses

Plano anterior Atualizagdo do plano
Responsaveis Aferigdo Balango /apreciagdo das medidase | Probabilidade Aferigdo
o _; Medidas preventivas 50 /ap o . . Impacto _; Medidas preventivas
do risco outros comentarios ocorréncia do risco
Altino Almeida Situagdes/fatores ndo identificados
Ariana Araujo Situagdes/fatores ndo identificados

Controlo rigoroso da atividade dos
profissionais e dos seus horarios devido
Carla Duarte Elevado Elevado Alto a possibilidade de sobrepor atividade
privada na atividade publica e canalizar

doentes do privado para o publico

Todos os colaboradores encontram-se
Todos os colaboradores encontram-se

obrigados a solicitar pedido de
acumulagdo de fungbes e a declarara

obrigados a solicitar pedido de
acumulagdo de fungdes e a declarara

ndo conflitualidade com o cargo As medidas preventivas = . .
L R . o L ndo conflitualidade com o cargo
Fernanda Andrade Médio ocupado. Comunicagdointerna aos adoptadas permitiram atingir Moderado |Moderado| Médio s
K L ocupado. Comunicagdo interna aos
colaboradores alertando que devem resultados satisfatoérios.

colaboradores alertando que devem ser
comunicados no site do INFARMED todo
e qualquer tipo de subsidio recebido.

sercomunicados no site do INFARMED
todo e qualquer tipo de subsidio
recebido.

Asemelhanca de todos os restantes
colaboradores da instituigdo,
anualmente todos os funcionérios do
controlo do negécio sdo convidados a

Filipe Coimbra Reduzido |Moderado| Baixo pronunciarem-se sobre eventuais
situagdes passiveis de gerar conflitos
de interesses, devendo indicar se se

encontram em acumulagdo de fungdes

noutra instituigdo.

Isabel Sampaio Situagdes/fatores ndo identificados
Joaquim Barbosa Situagdes/fatores ndo identificados
Marco Silva Situacbes/fatores ndo identificados

Hd legislagdo clara que é respeitada:
quem integra os juris dos
procedimentos ndo pode ter qualquer
tipo de ligagdo aos representantes das
empresas. Além disso, existe nas
diversas areas uma segregagdo de
fungdes de forma a potenciara
intervengdo de varios intervenientes
em cada tarefa. Nenhum trabalhador do
servigo acumula fungdes com entidades

Olivia Lopes Reduzido |Moderado| Baixo

que mantenham relagBes comerciais
com o CHAA

® Referidos nos titulos das tabelas anteriores.
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Controlo - Versdes / RevisGes | Edigdo | Revisdo Tipo Responsavel
Elaboracao Gabinete Planeamento Controlo e Apoio a Gestao — Filipe Coimbra | 10-05-2010

1 0 Homologacé&o |Conselho de Administragéo — Anténio Barbosa 10-05-2010

Elaboracao Auditor Interno — Filipe Coimbra 20-04-2012

1 1 Homologagao |Conselho de Administragao — Delfim Rodrigues 16-05-2012

Revisao Auditor Interno — Filipe Coimbra 11-03-2013

1 2 Homologacé&o |Conselho de Administrag&o — Delfim Rodrigues 15-03-2013

Revisdo Auditor Interno — Carla Sampaio 17-12-2014

1 3 Homologacé&o |Conselho de Administragéo — Delfim Rodrigues 09-01-2015

Proxima Revisdo: 1 ano apés homologacao
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