m ADMINISTRAGAQ CENTRAL
DO SISTEMA DE SAUDE, IP

OTIMIZAR RECURS0S
GERAR EFICIENCIA

Plano de Prevencao de Riscos de Gestao
Incluindo os riscos de Corrupgao e Infragées Conexas

2016

o) REPUBLICA WWW.ACSS. MIN-SAUDE.PT
> PORTUGUESA

SAUDE




Plano de Prevencao de Riscos de Gestao
incluindo os riscos de Corrupgao e Infragées Conexas

Ficha Técnica

Elaboragao:
Participagao:
Versdo:

Data do Documento:

Disponibilidade:

Responsabilidade pela revisao:

Contactos:

Gabinete de Auditoria Interna

Dirigentes e Coordenadores das diferentes unidades orgénicas da ACSS, IP
4.0daACSS, IP

31-05-2016

Intranet (PULSAR) e site da ACSS, IP

Gabinete de Auditoria Interna

gai@acss.min-saude.pt




Relagao de Siglas e Abreviaturas

ACSS, IP
AEC
CPA
CPC
CRP
DAG

DFI

DPS
DRH
DRS

GAl

GJU
GRECO
INFARMED
MS
OCDE
ONU

Plano

PREMAC
SNS
SPMS
UAH
UCF

URJ

Administragao Central do Sistema de Saude, I.P.

Assessoria Executiva de Comunicagéo e Informagéo

Codigo do Procedimento Administrativo

Conselho de Prevengao da Corrupgao

Constituicdo da Republica Portuguesa

Departamento de Gestdo e Administragao Geral

Departamento de Gestdo Financeira

Departamento de Gestéo e Financiamento de Prestagao de Salde
Departamento de Gestdo e Planeamento de Recursos Humanos
Departamento de Gestdo da Rede de Servigos e Recursos em Saude
Gabinete de Auditoria Interna

Gabinete Juridico

Group of States Against Corruption do Conselho da Europa
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
Ministério da Saude

Organizagao para a Cooperagéo e Desenvolvimento Economico

Organizagao das Nagdes Unidas

Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo, incluindo os riscos de Corrupgao e Infracdes
Conexas

Plano de Redug&o e Melhoria da Administragdo Central
Servigo Nacional de Saude

Servigos Partilhados do Ministério da Saude, EPE

Unidade de Acompanhamento dos Hospitais

Unidade de Gestéo do Centro de Conferéncia de Faturas

Unidade de Regimes Juridicos de Emprego e das Relagdes Coletivas de Trabalho

ACSS




indice

Ficha Técnica

Relagdo de Siglas e Abreviaturas

indice

Enquadramento

1. Caracterizacdo da Entidade

1.1. Missao

1.2. Viséo

1.3. Valores

1.4. Atribuigbes

1.5. Estrutura Organizativa

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

1.5.4.

1.5.5.

Composicao
Conselho Diretivo
Fiscal Unico
Conselho Consultivo

Organizagao Interna

1.6. Recursos Humanos

1.7. Normas de Funcionamento

2. ldentificagdo do Risco

3. Matrizes de Risco - Medidas Preventivas e de Controlo

4. Monitorizagao, avaliagéo e atualiza¢do do Plano

Pagina

10
11
14
16

40

ACSS




ACSS

Enquadramento

Na sequéncia da Recomendagéo de 1 de julho de 2009, do Conselho de Prevencdo da Corrupgéo, a
Administracdo Central do Sistema de Saude, I.P., doravante designada ACSS, IP, elaborou e aprovado o seu
Plano de Prevencgédo de Corrupgéo e Infragbes Conexas, datado de 22 de abril de 2010, tendo remetido o

referido documento ao CPC, bem como aos 6rgdos de superintendéncia, tutela e controlo.

Este documento abordava também a temética da gestdo de conflitos de interesses, assunto que foi objeto de

Recomendagdo do CPC de 7 de novembro de 2012.

Passados quatro anos sobre a implementagéo do referido Plano, procedeu-se a atualizagao do referido Plano

e em abril de 2014 aprovou nova versao, instituindo-se a sua revisao anual.

O Plano aprovado em 2014 foi objeto de monitorizagéo, concretizada através da elaboracdo do Relatorio
Execucéo anual do Plano, para aferir o grau de cumprimento das medidas, bem como, a aplicagéo de novas

medidas, caso necessario e consequente revisao / atualizagdo do Plano.

Decorridos mais de cinco anos desde a primeira recomendagdo do CPC, em 01-07-2015, o CPC emitiu nova
recomendacgdo, no sentido de que estes Planos identificassem os riscos de Gestdo, incluindo os de
corrupgdo, assim, esta nova versao do Plano vai de encontro a Ultima recomendacéo, alterando a sua
designacéo inicial e passando-se a designar por Plano de Prevengao de Riscos de Gestao, incluindo os
riscos de Corrupgéo e Infragbes Conexas e pretende reforcar o prestigio e a estabilidade deste documento

nas praticas de gestdo da ACSS, IP, privilegiando a transparéncia e a participagao individual e coletiva.

O presente Plano mantém o rigor no propésito de observar as competéncias dos agentes publicos no que
concerne a prevencgao de riscos de corrupgao e infragdes conexas, associando os diversos riscos a medidas
gerais e especificas; no essencial, 0 documento segue em linha com a legislacédo e as orientacdes e
recomendagdes do CPC e da ONU, OCDE e GRECO do Conselho da Europa.

Esta nova verséo do Plano, encontra-se estruturada em quatro tematicas:

Caracterizagéo da Entidade;

Identificag&o dos Riscos;

Matrizes de Riscos - Medidas Preventivas e de Controlo;

Monitorizagao, avaliagéo e atualizagéo do Plano.




1. Caracterizacao da Entidade

A ACSS, IP é um instituto publico, de regime especial, nos termos da lei, integrado na administragéo indireta

do Estado, dotado de autonomia administrativa e financeira e de patriménio proprio.

A ACSS, IP prossegue atribuigdes do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo
Ministro, tem jurisdi¢do sobre todo o territorio, sem prejuizo das atribuigdes de ambito nacional que lhe sejam

atribuidas por diplomas proprios

1.1.Missao

A ACSS, IP tem por missao assegurar a gestdo dos recursos financeiros e humanos do Ministério da Saude
(MS) e do Servigo Nacional de Saude (SNS), bem como das instalagdes e equipamentos do SNS, proceder a
definicdo e implementacéo de politicas, normalizagéo, regulamentagéo e planeamento em salde, nas areas
da sua intervengdo, em articulagdo com as Administracbes Regionais de Saude, IP, no dominio da

contratacao da prestagao de cuidados.

1.2.Visao

A ACSS, IP pretende ser um organismo de exceléncia capaz de assegurar a gestdo integrada dos recursos
do SNS, contando para tal com um grupo de colaboradores com elevado nivel de empenho, competéncia,

sentido de servigo publico e fortemente motivado.

1.3.Valores

A ACSS, IP desenvolve a sua missao de acordo com o seguinte conjunto de valores:
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1.4. Atribuigoes

A ACSS, I. P., prossegue as seguintes atribuigdes:

a)

b)

d)

9)

h)

Coordenar, monitorizar e controlar as atividades no MS para a gestédo dos recursos financeiros afetos
ao SNS, designadamente definindo, de acordo com a politica estabelecida pelo membro do Governo
responsavel pela area da saude, as normas, orientacdes e modalidades para obten¢ao dos recursos
financeiros necessarios, sua distribuicdo e aplicacdo, sistema de pregos e de contratacdo da prestagao
de cuidados, acompanhando, avaliando, controlando e reportando sobre a sua execugao, bem como
desenvolver e implementar acordos com entidades prestadoras de cuidados de salde e entidades do

sector privado ou social, responsaveis pelo pagamento de prestacdes de cuidados de saude;

Coordenar as atividades no MS para a defini¢édo e desenvolvimento de politicas de recursos humanos
na saude, designadamente definindo normas e orientagdes relativas a profissdes, exercicio
profissional, regimes de trabalho, negociagéo coletiva, registo dos profissionais, bases de dados dos
recursos humanos, ensino e formagao profissional, bem como realizar estudos para caracterizagao dos

recursos humanos, das profissdes e exercicios profissionais no sector da saude;

Coordenar as atividades no MS para a gestédo da rede de instalagbes e equipamentos de salde,
designadamente definindo normas, metodologias e requisitos a satisfazer para a melhoria € o
desenvolvimento equilibrado no territorio nacional dessa rede, acompanhando, avaliando e controlando

a sua aplicacéo pelas entidades envolvidas;

Prover o SNS com os adequados sistemas de informagdo e comunicagdo e mecanismos de
racionalizacdo de compras recorrendo para o efeito a entidade publica prestadora de servigos
partilhados ao SNS. Para estes efeitos a ACSS, IP, contratualiza com a SPMS o respetivo contrato-

programa;

Coordenar e centralizar a producdo de informacdo e estatisticas dos prestadores de cuidados de

saude, nomeadamente producdo, desempenho assistencial, recursos financeiros, humanos e outros;

Assegurar a prestacdo centralizada de atividades comuns nas &reas dos recursos humanos e

financeiros para os servicos do MS integrados na administragédo direta do Estado;

Coordenar e acompanhar a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, em

articulagdo com os demais organismos competentes;

Assegurar e coordenar a elaboragéo do orgamento do MS e do SNS, bem como acompanhar e gerir a

respetiva execugao;
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i) Promover a aplicagdo das medidas de politica de organizacdo e de gestdo de recursos humanos
definidas para a Administragéo Publica, coordenando e apoiando os servigos e organismos do MS na
respetiva implementagédo, bem como emitir pareceres em matéria de organizagao, recursos humanos e

criacdo ou alteragéo de mapas de pessoal;

J) Efetuar o controlo da gestédo através da avaliagdo continuada dos indicadores de desempenho e da
pratica das instituicoes e servigos do sistema de saude, bem como desenvolver e implementar modelos

de gestao de risco econdmico -financeiro para o sistema de saude;

k) Acompanhar a coordenacgéo e a gestdo da Rede Nacional de Cuidados Paliativos, em articulagdo com

o0s demais organismos competentes;
l) Prosseguir as atribui¢des conferidas por lei em matéria de terapéuticas néo convencionais;

m)  Prosseguir as atribuigbes conferidas por lei em matéria de prestacdo de cuidados de salde

transfronteirigos.
A ACSS, IP, cabe ainda:

A coordenagdo e acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo em regime de parceria
publico-privada, dos contratos-programa com entidades do sector empresarial do Estado e de outros

contratos de prestacao de cuidados de saude celebrados com entidades do sector privado e social;
i.  Agestdo do sistema de acesso e tempos de espera e do sistema de inscritos para cirurgia;

i Presta apoio logistico a grupos de trabalho, comissdes técnicas e cientificas ou outras entidades na

area da saude cujo objeto ndo se integre diretamente em qualquer dos servigos ou organismos do MS;

iv. Emissdo de instrucbes genéricas que vinculam os organismos e servicos do MS, os servigos e
estabelecimentos do SNS, bem como as entidades que integram funcionalmente o SNS,
designadamente os estabelecimentos com gestdo privada e as entidades com convengao com o SNS;

v.  Coordenag&o, monitorizagdo e controlo das atividades do SNS.

1.5. Estrutura Organizativa

A Estrutura organizativa da ACSS, IP assenta nas disposi¢des constantes no Decreto-Lei n.° 35/2012, de 15
de fevereiro, com as alteragdes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 173/2014, de 19 de novembro, no quadro
determinado pelas linhas gerais do Plano de Redugdo e Melhoria da Administragdo Central (PREMAC),
consagrado no Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de dezembro, que aprovou a Lei Organica do Ministério da

Saude e na Portaria n.° 155/2012, de 22 de maio, que aprova os Estatutos da ACSS, I.P.
7




ACSS

1.5.1. Composigao

A ACSS, IP é constituida pelos seguintes Orgaos
= Conselho Diretivo;
= Fiscal Unico;
= Conselho Consultivo;

= Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos.

1.5.2. Conselho Diretivo

O Conselho Diretivo da ACSS, IP é composto por um presidente, um vice-presidente e dois vogais,

nomeados pela Resolugao do Conselho de Ministros n.° 24/2014, de 11 de setembro, a saber:
= O Presidente: Dra. Marta Temido, nomeada pela Resolugéo n.° 1-C/2016, de 14 de janeiro
= O Vice-presidente, Dra. Carla Gongalo;
= 0O Vogal, Dr. Pedro Alexandre;
= E o Vogal, Dr. Ricardo Mestre, nomeado pela Resolugéo n.° 7/2016, de 17 de margo

Sem prejuizo de outras competéncias que lhe sejam conferidas por lei ou nele delegadas ou subdelegadas,

compete ao Conselho Diretivo:

= Dirigir a atividade da ACSS, IP, e gerir 0s seus recursos humanos, materiais e financeiros, tendo em

conta os instrumentos de gestao aprovados;

= Acompanhar e avaliar sistematicamente a atividade desenvolvida, designadamente
responsabilizando os diferentes servicos pela utilizagdo dos meios postos a sua disposicdo e pelos
resultados atingidos;

= Nomear os representantes da ACSS, IP, em organismos exteriores;

= Praticar os demais atos necessarios a prossecucao das atribui¢des e ao exercicio das competéncias

da ACSS, IP, que nao estejam legalmente cometidos a outros érgéos;

= Propor ao membro do Governo competente a tabela de pregos dos servigos a prestar pela ACSS, IP;
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1.5.3. Fiscal Unico

O Fiscal Unico é designado e tem as competéncias nos termos previstos na lei-quadro dos institutos publicos,
sendo que atualmente o Fiscal Unico em fungdes é a ABC — Azevedo Rodrigues, Batalha, Costa &
Associado, SROC, Lda., designado em 10-12-2014, conforme Despacho n.° 15296/2014, publicado na 22
Série do Diario da Republica, de 17 de dezembro de 2014.

1.5.4. Conselho Consultivo

O Conselho Consultivo é o 6rgdo de consulta, apoio e participa¢do na definicdo das linhas gerais de atuagao

da ACSS, I. P. e que tem a seguinte composi¢&o:
= O presidente do conselho diretivo da ACSS, IP, que preside;
= Os restantes membros do conselho diretivo da ACSS, IP.;
= O secretario-geral do Ministério da Saude;
= O diretor-geral da Saude;
= O presidente do conselho diretivo do INFARMED, IP;
= Os presidentes dos conselhos diretivos das Administragdes Regionais de Saude, IP;

Sendo que, o Conselho Consultivo pode, ainda, integrar especialistas ou personalidades de reconhecido
mérito convidados pelo conselho diretivo em fungdo das matérias que constituam a ordem de trabalhos das

reunides.

1.5.5. Organizagao Interna

A organizacdo interna da ACSS, I.P. estabelecida nos seus Estatutos é constituida por sete unidades
organicas (cinco Departamentos e dois Gabinetes), tendo sido criados no &mbito da sua gestéo pelo CD e/ou

pelo seu Presidente, nove Unidades Flexiveis e quatro nicleos funcionais.

Apresenta-se de seguida o seu organograma a data, bem como os dirigentes e coordenadores de cada uma
das respetivas unidades.



Organograma da ACSS, IP

CONSELHO DIRETIVO

FISCAL UNICO

CONSELHO CONSULTIVO

COMISSAQ NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Vogal

PEDRO ALEXANDRE

Presidente

MARTA TEMIDO

Vice- Presidente

CARLA GONGALO

Vogal

RICARDO MESTRE

GABINETE JURIDICO

PAULO ANTUNES
GABINETE DE AUDITORIA INTERNA

VITOR ALEXANDRE

ASSESSORIA EXECUTIVA,
COMUNICAGAO E INFORMAGAOQ

EQUIPA DE FUNDOS COMUNITARIOS
EQUIPA EEA GRANTS
ISABEL OLIVEIRA

——— e e e
FINANCEIRA - - H C_ ADMINISTRAGAO GERAL
PRESTA(_;OES DE SAUDE OS NA D E RECURSOS EM SAUDE
ARMANDA MOURA FILOMENA PARRA GABRIELA MAIA MANUELA CARVALHO
UNIDADE DEINSTALAGOES E A -
UNIDADE DE CONTABILIDADE EQUIPAMENTOS UNIDADE DE APOIO A GESTAO
JOSE GUERREIRO SOFIA COUTINHO CELESTE SILVA
UNIDADE DE ORGAMENTO E
CONTROLO
ANABELA MENDONGA UNIDADE DE GESTAQ
OPERACIONAL DO ACESSO
UNIDADE DE GESTAQ PEDRO GOMES
DO RISCO ADELAIDE BELO
-

CARLA OLIVEIRA

UNIDADES UNIDADES NUCLEOS
e ORGANICAS FLEXIVEIS FUNCIONAIS

1.6.Recursos Humanos

UNIDADE DE REGIME JURIDICO
DE EMPREGO E DAS RELAGOES
COLETIVAS DE TRABALHO

SANDRA PARREIRA

UNIDADE DE GESTAO DO
CENTRO DE CONFERENCIA E
FATURAS

ISAURA VIEIRA

UNIDADE DE GESTAQ
DA CONTA DO MEDICAMENTO

JOAOQ PAULO DA CRUZ

UNIDADE DE
ACOMPANHAMENTO DOS
HOSPITAIS

GUSTAVO FERREIRA

No ambito das atividades desenvolvidas e das competéncias da ACSS, IP, os recursos humanos assumem
uma relevancia particular, dada a necessidade de especializagéo e de diferenciagao, em termos técnicos e de
competéncias que devem possuir, tendo em vista a prossecugdo dos objetivos institucionais e o
desenvolvimento das competéncias da ACSS, IP.
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1.7.Normas de funcionamento

A Constituicdo da Republica Portuguesa (CRP) e o Codigo do Procedimento Administrativo (CPA) identifica

0S principios gerais que devem nortear o exercicio de fungdes pelos trabalhadores da Administragdo Publica.

A Carta Etica da Administragdo Publica consagra os 10 Principios Eticos que elencam os valores
fundamentais orientadores dos trabalhadores ao servigo da Administragdo Publica nas suas tarefas,

independentemente da relagéo juridico-funcional.

No ambito dos objetivos a prosseguir pelo presente Plano, a ACSS, IP, pauta o desenvolvimento da sua
atividade no respeito pela visao, misséo e valores da Administragdo Publica, nomeadamente quanto a ética

profissional e ética pessoal, tendo em atengao os seguintes principios:

a) Prossecucdo do interesse publico; os colaboradores da ACSS, IP devem prosseguir o interesse

publico, no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos, prevalecendo
sempre 0 interesse publico sobre os interesses particulares ou de grupo;

b) Competéncia e responsabilidade: os colaboradores da ACSS, IP devem execugdo as suas fungdes

elou tarefas, de forma responsavel e competente dedicada, com rigor, zelo e espirito critico
construtivo, empenhando-se na sua valorizagao profissional;

c) Profissionalismo e eficiéncia: a atividade dos colaboradores e dos érgéos da ACSS,IP devem reger-

se por critérios de eficiéncia, economicidade e celeridade, devendo este instituto publico estar
organizado de modo a aproximar os servicos dos cidaddos e de forma ndo burocratizada;

d) Isengdo e imparcialidade: os colaboradores da ACSS,IP devem tratar de forma imparcial todos

aqueles que se relacionam com eles, tendo em conta a objetividade e os interesses relevantes no
contexto decisério e adotando as solugdes organizativas e procedimentais indispensaveis a isengéo
administrativa e a confianga nessa isengao;

e) Justica e igualdade: nas suas relagbes com os particulares, os colaboradores e os 6rgédos da

ACSS,IP devem reger-se pelo principio da igualdade, ndo podendo privilegiar, beneficiar, prejudicar,
privar de qualquer direito ou isentar de qualquer dever ninguém em razdo da ascendéncia, sexo,
raca, lingua, territorio de origem, religido, convicgdes politicas ou ideoldgicas, instrucdo, situagao
economica, condi¢do social ou orientagdo sexual;

f) Transparéncia: todas as pessoas tém o direito de acesso aos arquivos e registos administrativos,
mesmo quando nenhum procedimento que Ihes diga diretamente respeito esteja em curso, sem

prejuizo do disposto na lei;
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g) Respeito e boa-fé: no exercicio da atividade administrativa e em todas as suas formas e fases, 0s

colaboradores da ACSS,IP e os seus 6rgaos devem agir e relacionar-se de acordo com as regras da
boa-fé e do respeito mutuo;

h) Colaboragéo e participacdo; os colaboradores da ACSS,IP e os seus érgaos devem atuar em estreita

colaboragdo com os particulares, prestando as informagdes e os esclarecimentos de que caregam,
apoiar e estimular as suas iniciavas e receber as suas sugestdes e informagoes;

i) Lealdade e integridade: os colaboradores da ACSS,|P tém deveres de lealdade e de integridade para

com os cidad&os, os outros colaboradores, os 6rgaos da ACSS,IP e quaisquer entidades publicas e
privadas;

j) Qualidade e Boas Praticas: os colaboradores da ACSS,IP devem atuar de acordo com as exigéncias

da sua atividade e em obediéncia as regras das boas préaticas dos servigos publicos.

Logo, a ACSS, IP esta decididamente empenhada em estabelecer uma cultura de organizagédo e de ética,
intolerante com qualquer conduta corrupta dentro da instituigédo e em criar um sistema eficaz na identificagéo

e reporte de tal atividade.

A ACSS, IP compromete-se em assegurar que os seus dirigentes possuem conhecimento bastante do modo
como identificar os riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrup¢do e a implementagéo de controlos e
procedimentos tendo em vista a prevengdo, detegdo, sancionamento e erradicagdo de comportamentos

corruptos e afins, bem como, mitigar os riscos de gestdo inerentes a sua atividade.

As estratégias de prevencdo de gestdo de riscos de gestdo requerem pensamento, esforco e, sobretudo,

compromisso de todos os dirigentes e colaboradores da ACSS, IP.

A ACSS, IP tem plena consciéncia de que combater a corrupgao exige algo mais do que a elaboragéo de um
Plano. Exige, antes de mais, exemplos de conduta que inspirem. Necessita de lideres cuja atuagao seja um
referencial e um fator de inspiragdo capaz de estimular igual comportamento nos seus colaboradores e,

indiretamente, contribuir para o desenvolvimento da cultura organizacional da instituigao.

Concludentemente, todos os dirigentes e chefias, independentemente do respetivo grau, de modo consciente

e constante, devem:
= Adotar uma conduta incensuravel e uma postura irrepreensivel;

= Cumprir com todas as disposicdes legais e regulamentares, incluindo, as normas ou instrugdes que

0s proprios tenham formulado;

= Assumir o compromisso da divulgacdo da Politica de Prevencdo da Corrupgao e implementagao do

respetivo Plano.
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Todavia, 0 combate a corrupcdo e fendmenos afins, ndo podera recair, apenas, nos dirigentes e chefias.
Efetivamente, todos os colaboradores da ACSS, IP devem dar o seu contributo para o desenvolvimento e
manutencdo de uma solida cultura ética. Todos os colaboradores devem estar conscientes para a
possibilidade dos riscos de corrup¢do poderem ser reduzidos e controlados, caso todos adotem
comportamentos honestos, integros e transparentes, o que pressup8e uma cultura organizacional de apoio e

entreajuda, responsabilizadora mas néo recriminatoria.

Dessa forma, o reforgo da cultura ética da ACSS, IP tornar-se-& um pilar essencial para a prevencdo da
corrupgao no local de trabalho, contribuindo ativamente para a indugao de condutas exemplares e virtuosas.
Contudo, de nada servem belas frases de declaragédo de missdo ou um excelente conjunto de valores

publicados, se os dirigentes, chefias e trabalhadores ndo os sentirem refletidos na sua agéo diaria.

A responsabilidade ética e social que os valores fundamentais do servico publico e os deveres profissionais
acentuam exige que sejam conhecidos de todos os membros de uma organizagdo e que a atuacao desses

mesmos membros deva ser consciente com o0s valores proclamados.

E, pois, imprescindivel que haja coeréncia e consisténcia entre o que se dispde nos principios éticos e
deontoldgicos fundamentais e as praticas organizacionais. Uma observancia da ética publica ndo devera

somente estabelecer os padrées de comportamento, mas também devera monitorizar 0 seu cumprimento.

Dai que o controlo interno deva ser utilizado para detetar irregularidades individuais e até falhas no préprio
modelo, sendo que na perspetiva da Gestdo, a ACSS, IP desenvolvem a sua atividade num quadro de
elevada regulamentagéo e que tem vindo a aumentar nos ultimos anos. O aumento da regulamentacéo tem

forcado a ACSS, IP a despender recursos significativos para lidar com os riscos de gestao dai inerentes.

No entanto, mais do que uma questdo de conformidade regulamentar, a gestdo dos riscos de gestéo &,

crescentemente, um fator fundamental para o sucesso e a longevidade de qualquer organizag&o.

Os riscos de Gestao referem-se genericamente ao modo como as decisdes sdo tomadas, envolvendo a
defini¢do de politicas, procedimentos e responsabilidades, enquadrando a forma como, séo definidas as suas
diretrizes e objetivos, coordenadas as pessoas, 0S processos € as tecnologias, no estrito respeito dos
principios de boa gestdo dos recursos publicos, tendo por base a eficiéncia, eficacia, qualidade, transparéncia

e equidade nas decisOes tomadas no estrito cumprimento da regulamentag&o vigente.

Um sdlido processo de gestao dos riscos de atividade, aplicado consistentemente em toda a organizagéo
permite a Gestéo identificar, avaliar e tratar os riscos que podem comprometer o cumprimento dos seus
objetivos, mantendo os controlos adequados para assegurar a eficacia, a eficiéncia e a conformidade das

operagdes e, simultaneamente, explorar as novas oportunidades que surjam.
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2. ldentificagao de Riscos

A Etica e a Gestdo na Administragao Publica podem, e devem, ser desenvolvidas junto dos agentes publicos.
Assim, os individuos devem ter, desde o inicio da sua formagéo, valores arreigados e trilhados nos valores

fundamentais do servigo publico, incluindo na gestdo de recursos publicos.

O Plano, a par do Cédigo de Conduta Etica, devera refletir a responsabilidade ética e social que os valores
fundamentais do servigo publico e os deveres profissionais acentuam e exige que sejam conhecidos por
todos os membros da ACSS, IP.

Por forma a garantir a homogeneidade na abordagem a realizar junto das varias Unidades Organicas procura-
se clarificar e tipificar os conceitos em causa, designadamente a nogéo de “Risco”’, “Corrupgao” e “Infragdes

Conexas”.
Para efeitos da elaboragao deste Plano, foram considerados os seguintes conceitos:

Risco - corresponde o facto, acontecimento, situagdo ou circunstancia suscetivel de gerar corrupgéo ou
infracdo conexa e que pode ser graduado em funcdo da probabilidade de ocorréncia e gravidade da sua

consequéncia.

Corrupcao — consiste no facto, acontecimento, situagdo ou circunstancia que pressupde uma relagao de
vantagem obtida pelo agente publico e a realizagdo de um ato que esteja abrangido pelas suas funcdes e

pode ser classificada consoante se trate:
= Corrupgao passiva para ato ilicito (artigo 372.° do Cédigo Penal)
= Corrupgao passiva para ato licito (artigo 373.° do Cédigo Penal)
= Corrupgao ativa (artigo 374.° do Cddigo Penal)

Infragdes conexas — consiste num comportamento igualmente prejudicial na relagdo entre o agente publico e

0 bom funcionamento das instituicbes publicas e que tem como objetivo a obtengdo de vantagem ou

compensagao do primeiro.
= Trafico de influéncia (artigo 335.° do Cddigo Penal)
= Peculato (artigo 375.° do Cddigo Penal)
= Peculato de uso (artigo 376.° do Codigo Penal)
= Participacdo econdmica em negdécio (artigo 377.° do Cddigo Penal)

= Concussao (artigo 379.° do Cddigo Penal)

14




ACSS

= Abuso de poder (artigo 382.° do Codigo Penal)
= Violagdo de segredo por funcionario (artigo 383.° do Cddigo Penal)

Numa outra vertente de risco identificado, o conflito de interesse, foi alvo de Recomendacgédo do CPC que, em
07 de novembro de 2012, estabelece que todas as entidades com natureza publica, ainda que constituidas
sob a forma de direito privado, devem dispor de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflito de

interesses.

Também os cidaddos esperam que 0s agentes publicos desempenhem os seus deveres com integridade e
imparcialidade, ou seja, esperam que os agentes publicos ndo permitam que os interesses privados ou as
suas preferéncias e simpatias influenciem ou comprometam a sua atuagéo, a sua decisdo ou a gestao

publica.

De acordo com a Recomendagdo do CPC, o “conflito de interesses no setor publico pode ser definido como
qualquer situagdo em que um agente publico tenha de tomar decisées ou tenha contato com procedimentos
administrativos de qualquer natureza que possam afetar ou em que possam estar em causa interesses
particulares, seus ou de terceiros, e que por essa via prejudiquem ou possam prejudicar a isengéo e o rigor
das decisbes administrativas que tenham de ser tomadas ou que possam suscitar a mera duvida sobre a

isengéo e o rigor que séo devidos ao exercicio de fungbes publicas”

O ideal € apostar seriamente na prevenc¢éo dos desvios comportamentais e somente com uma monitorizagéo

eficaz podera a Administragdo e o Estado ganhar a confianga dos seus cidadaos.

Com uma ampla formacéo e divulgacdo destes valores, por um lado, poder-se-a garantir comportamentos
mais duradouros e interiorizagdo dos principios éticos, por outro, o aperfeicoamento da conduta ética
decorrera da explicitacdo de regras claras de comportamento e do desenvolvimento de uma estratégia

especifica para a sua implementacdo. Todavia, a formacao ndo pode ser separada da prevencao.

Efetivamente, somente com uma monitorizacéo eficaz podera a Administragéo e o Estado ganhar a confianga
dos seus cidad&os. Porém, a repressao de comportamentos nao éticos, na pratica, € muito dificil e muitas das

vezes ineficazes.

O ideal é apostar seriamente na prevengéo desses desvios comportamentais. Sendo uma instituicao publica
recente, a ACSS, IP, tem plena consciéncia que necessita percorrer um longo percurso para implementar
todas as medidas que, dadas as suas especificidades como organismo com vastas responsabilidades na

Saude, se lhe exigem.

Com o objetivo de melhor adequar o planeamento na adogao de medidas corretivas face a uma hierarquia de

risco (riscos mais criticos exigirdo maior atengao), procedeu-se a caracterizagao dos riscos identificados por
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probabilidade de ocorréncia, impacto e classificagdo global do risco, de acordo com uma avaliagdo

enquadrada pela tabela seguinte:

Impacto
BAIXO MEDIO ALTO
[1] 2] 3]
[<}]

E ALTA
= 3]
= 2]
[1]

Legenda: 2-3-BAIXOrisco | | 5-6 - ALTOrisco

Para a revisao do presente Plano, adotou-se a seguinte metodologia:

. — Envio das tabelas, com as Atualizacéo e
Sistematizag&o das . ) . .
fungbes transversais & de matrizes de risco aos - preenchimento das tabelas ‘ Recegéo das tabelas pelo
cada Unidade - responsaveis de cada pelos responsaveis de GAl

Unidade cada Unidade

Analise, consolidagéo e
normalizagdo das tabelas
de cada Unidade pelo GAl

L]

Aprovagéo do Plano pelo Envio do Plano para Elaboragéo do Plano pslo
cD - aprovacgéo do CD - GAl

3. Matrizes de Riscos — Medidas Preventivas e de Controlo

As medidas preventivas a adotar estdo detalhadamente elencadas nos quadros infra, apresentados por cada uma das
Unidades Organicas e foram estabelecidas em fungéo do grau de risco de corrup¢éo e infragdo conexa, com o objetivo

de prevenir ou mesmo eliminar, promovendo a existéncia de relagdes mais transparentes.
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Todas as areas e departamentos da ACSS, I.P.

Realizar auditorias regulares de trabalhos realizados sem supervisdo ou expostos a maiores riscos
de corrupgao.

B S Resposta ao Risco
3 e g
= 980
Atividades Fator potencial de Risco 5. 3 % . . Responsaveis
S/ E & Medidas Preventivas
a o
o
Abuso de autoridade delegada 1411 § Publicagao em Diéario da Republica das delegagdes e subdelegacdes de competéncias.
Delegagéo de - P - = - .
Competancias o |Disponibilizagao na Intranet das delegagdes e subdelgagbes de competéncias. CD e Dirigentes
P Exercicio indevido de autoridade delegada 112 § Criagéo um repositorio de registo informatico contendo todas as delegacdes e subdelegagdes
vigentes, revogadas e caducadas.
Utilizagao de recursos publicos no exercicio da atividade 21923
privada = |Obrigatoriedade de apresentagao de um pedido de autorizagdo de acumulag&o de fungdes nos
2 i i 0 in°12- i
Exercicio de afividades ndo autorizadas 219 é termos definidos no artigo 29° da Lei n.° 12-A’2008, de 27 de Fevereiro.
° Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
Exercicio da atividade privada durante o horario de trabalho 2 | 2 | |superiores hierarquicos efou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
Acumulag&o de fungd =
umulagao de fungdes . :
blico grivadas : inapropriadas CD e Dirigentes
P 3 Comprometimento da iseng&o e a imparcialidade exigidas no e . ~ . .
icio de funcdes piblicas 21 = Rever anualmente todas as aprovagées de acumulagéo de fungdes privadas.
exercicio
9 iObrigatoriedade das acumulagdes ja autorizadas para o exercicio de fungdes de ensino serem
Né&o declaragéo de conflitos de interesse 21115 g . coes) ) P ¢
o iconfirmadas no inicio de cada ano lectivo.
Tratamento privilegiado de familiar, amigo, concorrente, 219 -2 |Controlar regularmente e aleatériamente os pedidos autorizados de acumulag&o com fungdes
fornecedor ou alguém interessado na deciséo = privadas, no sentido de verificar a sua atualidade e abrangéncia.
Avaliagdes de desempenho favorecendo ou prejudicando 211 £ |Existéncia de uma estrutura hierarquizada.
colaborador @ Definicdo legal das responsabilidades de dirigentes e chefias.
Assédio moral ou discriminag&o contra os colaborador, por 11 £ |Interveng&o no processo de avaliag&o no dmbito do SIADAP do conselho coordenador da avaliagéo,
razbes pessoais, sexuais, religiosas, ideologicas ou outras @ |comissGes paritarias e do Presidente do CD.
Tomada de medidas lesivas contra os colaborador que o |Formagéo de dirigentes e chefias em gestéo de pessoal e lideranga.
Relagdes de hierarquia reportem atos de corrupgao, de ma conduta ou violagao dos 113 é Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de CD e Dirigentes
deveres profissionais superiores hierarquicos e/ou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
Realizar agdes de formagao de dirigentes, chefias e colaboradores sobre os riscos de corrupgao e
Dissimulagao ou ndo detecgéo de conduta corrupta de 2 as.formas F:omo oS genr. - - - -
colaborador 113 2 Criar um sistema de dentncia de casos ou situagdes de corrupcao ou de ma administragdo interna.
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das as areas e departamentos da ACSS, I.P. (cont.)

3 2 Resposta ao Risco
R
Atividades Fator potencial de Risco 5.3 = . . Responsaveis
S El @ Medidas Preventivas
°l— =
a o
Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
o isuperiores hierarquicos efou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
Tratamento privilegiado de pessoa (s) ou processos 212 § Existéncia de uma estrutura hierarquizada com varios niveis de decis&o.
Rotatividade do Pessoal, mediante os Recursos Humanos disponiveis.
Promover a tomada de decisdes colegiais.
Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
Favorecimento de um fornecedor, no qual o dirigente, chefia ou ° superiores hierarquicos efou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
colaborador, seu familiar ou amigo tenha algum interesse 112 § Existéncia de uma estrutura hierarquizada com varios niveis de decisao.
execugao do contrato Rotatividade do Pessoal, mediante os Recursos Humanos disponiveis.
) ) Promover a tomada de decisdes colegiais. .
Conflito de interesses e - . 9 - CD e Dirigentes
Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
Favorecimento de um particular, no qual o dirigente, chefia ou o isuperiores hierarquicos efou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
colaborador, ou seu familiar ou amigo tenha algum interesse B i{Existéncia de uma estrutura hierarquizada com varios niveis de decis&o.
laborad famil tenha al t 242 ; Existt d trutura h d ded
particular na tramitag&o do processo ou na tomada da decisao Rotatividade do Pessoal, mediante os Recursos Humanos disponiveis.
Promover a tomada de decisdes colegiais.
Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
Prejuizo de uma pessod na framitagdo de processos, na ° superiores hierarquicos e/ou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
tomada de decisdo ou na execucao do contralo ' 112 § Existéncia de uma estrutura hierarquizada com varios niveis de decis&o.
¢ Rotatividade do Pessoal, mediante os Recursos Humanos disponiveis.
Promover a tomada de decisdes colegiais.
Infludncia junto do dirigents, chefia ou do colaborador para Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
' . R isuperiores hierarquicos e/ou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
concederem um tratamento de favor ou ignorarem as 21 = iad
L inapropriadas
disposi¢des regulamentares prop " -
Promover a tomada de decisdes colegiais.
Existéncia de mecanismos legais para os colaboradores reportarem o eventual envolvimento de
superiores hierarquicos e/ou outros colaboradores em condutas corruptas ou consideradas
Ofertas Percepgao da opinido publica de que os dirigentes, chefias e inapropriadas CD e Dirigentes
colaboradores da ACSS, |.P. estdo abertos & influéncia ou que a 119 8 Proibig&o dos dirigentes, chefias e colaboradores da ACSS, |.P. pedir ou aceitar dadivas e outros
s . A . © —_ . . ~ IR .
eficacia e eficiéncia no tratamento de processos esta o heneficios, excepcionando a aceitagdo de ofertas ou hospitalidade de reduzido valor, conforme
dependente de ofertas ou privilégios estabelecido no Codigo de Conduta Etica da ACSS, IP
Rotatividade do Pessoal nos JUris de procedimentos de Recursos Humanos e de Contratag&o
Publica.
Suspeita de decisdes, tomadas de forma imparcial, terem sido 101 £ {Promover a tomada de decisdes colegiais.
© . Y P .
o {Diwlgar ao publico a politica da ACSS, I.P., no que concerne ao recebimento de presentes.

influenciadas pelo recebimento de presentes ou privilégios
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Todas as areas e departamentos da ACSS, I.P. (cont.)

3 K= Resposta ao Risco
(13 O
F— [¥]
Atividades Fator potencial de Risco 5 3 = i . Responsaveis
S E 2 Medidas Preventivas
o o
Diwlgacao, fruto de relagdes interpessoais privilegiadas, de £ L . o
, 98¢ . ¢ P brivieg 2 | B {Sujeicao de todos os dirigentes e colaboradores da ACSS ao dever legal de sigilio
informagdes a ex-colaborador =
Fornecimento de informag&o ndo autorizado a terceiros com o 219 2 |Acesso a informagao constante das bases de dados informaticas dependente de um processo de
objectivo de obtengéo de vantagens pessoais 2 autenticagao.
Dever de sigilo . . . L . ) . CD e Dirigentes
Diwlgagao aos meios de comunicagao social de informagao =2 ) . ) i )
. ) L 2 | 2 | @ |Sancionamento e mandato superior da informagao a diwlgar
susceptivel de criar perturbagao interna ou externa =
Utilizagédo de dados dos sistemas de informagéo para fins 11 8 |Avaliar e implementar os niveis de seguranga e controlo de acesso aos arquivos, conforme normas
privados & linternas previstas no Manual de Procedimentos do Arquivo.
o |Rotatividade do Pessoal, mediante os Recursos Humanos disponiveis.
Favorecimento Violagao dos principios da igualdade e da proporcionalidade 11113 CD e Dirigentes
® IPromover a tomada de decisGes colegiais.
Incumbrimento de Prazos ay 8 |Estabelecimento de um controlo efetivo dos prazos, com recurso ao Sistema de Gestdo Documental
Informagao e tramitagéo P & |utilizado na ACSS, IP - SMARTDOC
administrativa dos CD e Dirigentes
processos Inexisténcia de informagéo e / ou resposta as questdes 11 £ |Estabelecimento de mecanismos de monitorizagao das questGes em aberto, com recurso ao
entradas na ACSS, IP @ |Sistema de Gestio Documental utilizado na ACSS, IP - SMARTDOC

Fonte: GAl e DAG em 03-05-2016
Legenda - Probabilidade | Impacto: 1-BAIXO | 2 - MEDIO | 3-ALTO
Classificagio - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao Financeira — DFI

ACSS

3 - & Resposta ao Risco
Atividade / Fungao / . _ 2.5 8 e
Processo Fator potencial de Risco 5 S = ) ) Responsaveis
S E 3 Medidas Preventivas e de Controlo
o (&)
Pagamentos e racebimentos diferenias dos montants a Regonciliagéo de contas correntes de Fornecedores com extratos emitidos pelas Diretor DFI,
pagamento/recebimento (Clientes e Fornecedores da 212 % entldades.‘ v - e Cc_)ord' uer
. ACSS) = Proceder.a reconciliagdo de (.;ontas de Clientes periodicamente, Diretor DFI,
Procedimentos de preferencialmente por profissional ndo afeto a esta tarefa. Coord. UCT
cobranga de receitas e Desvio de Fundos do cofre 119 % Cumprir as regras do manual de Fundo Maneio. Qualquer saida de numerario, Diretor DFI,
pagamentos de o ideve estar suportada em documento. Coord. UCT
despesas Proceder ao deposito diario dos valores cobrados, rodando o colaborador afeto Diretor DFI,
= . -2 |a esta tarefa. Coord. UCT
Cobrangas ndo depositadas 12 = Privilegiar os recebimentos por transferéncia bancaria, reduzindo o meio de Diretor DFI,
pagamento via cheque e/ou dinheiro. Coord. UCT
Utilizagéo de palavras-passe pessoais e infransmissiveis para acesso aos Diretor DFI,
Desvio de fundos, podendo assumir duas formas: 113 é sistemas informaticos, incluindo homebanking. %?r(;rtirL[J)CI::T
Segregagéo de fungdes, entre quem processa e quem autoriza Coord. UC'IL
Z’;essct:j:::dzxecucao )0 NIB ndo coesponder 4 insfiticao coreta 1 3 % ConferéAncig por profissionais diferentes que procedem aos registos de Diretor DFI,
transferéncia = itransferéncias / pagamentos Coord. UCT
Reconciliagdes bancarias mensais efetuadas por profissional diferente do quem Diretor DFI,
b) Transferéncia / pagamento de valor diferente do 113 % realizou os registos contabilisticos e de tesouraria Coord. UCT
autorizado = L ~ . Y Diretor DFI,
Realizagdo de agdes de controlo pelo Gabinete de Auditoria Interna Coord. UCT
Indlcar?s valores a Dlﬁculd'a.de no acorr.lpanhamen.to do. orgamento do SE\IS' -2 iIntrodugdo de novos controlos e reformulagéo dos modelos de analise que Diretor DFI,
transferir para as na andlise de projetos de investimento e alteragbes; 2 | 2 |8 . . .
entidades do SNS orcamentais do SNS = !informam os pedidos rececionados Coord. UOC
’ . . Diretor DFI,
Consolidar informagé&o  [Dificuldades na preparagdo da informagao financeira 21312 Divulgar atempadamente o Manual de Consolidagao Coord. UOC
financeira do SNS consolidada fidedigna <C IDivulgar instrucdes/orientagbes para aplicagdo uniforme de critérios contabilistico, |  Diretor DFI,
sempre que necessario. Coord. UOC
Reduzido acompanhamento do trabalho dos Auditores R %
Gesto do risco Internos dos EPE o (Analisar planos e relatérios de auditoria interna dos EPE e acompanhar Diretor DFI,
Dificuldades na implementagdo de um modelo de gestio o1 % implementagéo de recomendagdes Coord. UGR
de risco para as entidades do SNS [e'a)

Fonte: DFI em 19-05-2016

Legenda: 1-BAIXO|2-MEDIO |3-ALTO
Classificagdo: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestéo e Financiamento de Prestagao de Satde - DPS

] o
5% Resposta ao Risco
Atividade / Funcao / . . =8 o L.
Processo ¢ Fator potencial de Risco = s = Responsaveis
SIE 4 Medidas Preventivas e de Controlo
a o
Coordenar os departamentos Construgao das orientagdes nacionais com auscultagéo e participagéo dos
de contratualizagao regionais Diﬁctljldades na conce':p(;.éo de orie.ntag'ﬁes naci.onais que ’ % Depanafnentos fie Contratual'izagéo dasARS e c.ie ogtros age'ntef envolvidos na ' Diretor DPS
(ARS) na contratag&o dos considerem as especificidades regionais e locais. prestagao de cuidados de saude (ordens profissionais, associagdes do setor, sociedades
cuidados de satide, de cientificas, ...)
acordo com a avaliagao de . . . ) . » . R
necessidades de prestagao Desalinhamento com a implementag&o regional das 20312 Realizagao de reunides periddicas com os Departamentos de Contratualizagdo das ARS Diretor DPS
. , orientagdes definidas a nivel nacional < para alinhamento operacional
de cuidados de saude.
Coordenaro
acompanhamento da
x Falta de iseng&o na interpretagdo das regras definidas nos
execug&o dos contratos de X ¢ pretag 9 213 % Recorrer sempre que necessario a parecer juridicos para interpretagéo dos confratos. Diretor DPS
gestdo em regime de contratos
parceria publico-privada e de
outros contratos de prestagado o acio d . ; d d . ional d
. , . ; ] resentag&do de propostas para refor¢o da coordenagéo operacional do
de cuidados de saude Desarticulagao entre 0 acompanhamento efetuado a nivel o ¢ prop P ) ¢ . . gaoop . .
) . . . o 2 | 3 | % {acompanhamento dos contratos (criagdo de mecanismos comuns, de sistemas de Diretor DPS
celebrados com entidades do jregional e as orientagdes nacionais . « .
. . informagao centralizados,...)
sector privado e social.
Estudar e desenvolver Pouca sustentabilidade técnica dos modelos que séo SERE: Recorrer a consultoria externa especializada e a parcerias com estruturas de ensino Diretor DPS
modelos de financiamento e {implementados a nivel nacional < especializado e com outras instituicdes internacionais para definigdo dos modelos
modalidades de pagamento Discuss&o alargada dos modelos com os varios intervenientes no processo e )
para o Sistema de Saude, x o A . x . - . Diretor DPS
) Nao aplicagao dos modelos técnicos, introduzindo fatores o apresentagao dos impactos das varias alternativas
baseados no ajustamento o x 21312 —— — : - ”
i aleatorios na alocagéo de recursos Operacionalizagdo de experiéncias-piloto, antes da implementagdo definitiva dos )
pelo risco modelos Diretor DPS
Estudar e desenvolver ~ o L , Discusséo alargada dos modelos com os Varios intervenientes no processo Diretor DPS
analises sobre a oferta de Né&o aplicagéo dos modelos técnicos, introduzindo fatores 21312 - B : .
_ aleatorios na alocagao de recursos <t |Operacionalizagao de experiéncias-piloto, antes da implementag&o definitiva dos Diretor DPS
servigos do SNS. modelos
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Financiamento de Prestagdo de Satide - DPS (Cont.)

§ 8 Resposta ao Risco
Atividade / Fungdo / - =88 o
B Fator potencial de Risco 5 S £ Responsaveis
S E g Medidas Preventivas e de Controlo
o o
Estudar. analisar a viabilidade | Pouca sustentabilidade técnica dos modelos que s&o 21312 Recorrer a consultoria externa especializada e a parcerias com estruturas de ensino Diretor DPS
e coordenar o langamento de implementados a nivel nacional < lespecializado e com outras instituigGes interacionais
formas inovadoras de partilha
do risco para a prestagéo de Discuss&o alargada dos modelos com 0s Varios intervenientes no processo Diretor DPS
cuidados de salde, como
experiéncias inovadoras de  {N&o aplicag&o dos modelos técnicos, introduzindo fatores SERE:
gestdo, através de parcerias jaleatorios na alocagéo de recursos <
piblico-piblicas e piblico- Operacionalizagéo de experiéncias-piloto, antes da implementagao definitiva dos Diretor DPS
privadas modelos
Proceder a definigao das
clausulas gerais dos Pouca sustentabilidade técnica na definig&o dos modelos de SERE Construgéo das orientag8es nacionais com auscultagéo e participagéo dos Diretor DPS
contratos-programa e contrato definidos a nivel nacional < Departamentos de Contratualizagéo das ARS
contratos de gestdo a
celebrar com as entidades | pesalinhamento com a implementagao regional das 21312 Reforgo da coordenagao operacional do acompanhamento dos contratos (criagao de Diretor DPS
publicas e os privados, que  |orientagées definidas a nivel nacional <X | mecanismos comuns, de sistemas de informag&o centralizados,...)
integram a rede do SNS.
o o Violagdo das regras definidas na Portaria do SIGIC
Genro. S|st§m: ;j (I:nSCI'ItOS (nomeadamente em termos de procedimentos e de aplicagéo 30312 Reforgo dos mecanismos de controlo da atividade realizada pelas instituigGes e Diretor DPS
para(;:lrurgla ( . d) ¢ de ndo conformidades) e no cumprimento dos Tempos < |publicitagao dos resultados alcangados
coo'r erl1aras unidades Méaximos de Resposta Garantida
regionais de gestdo de ; - -
o o Desarticulagdo entre 0o acompanhamento efetuado a nivel o o . " ) ) .
inscritos para cirurgia. regional (URGIC) e as orientagdes nacionais (UCGIC) 3 | 3 | = {Realizag&o de reunides periddicas com as URGIC para alinhamento operacional Diretor DPS
Gerir a participagéo da ACSS ) . . o . ‘Reforgoldos ‘mecanlsmos dle controlo da Iatl\ndade realllzrlada r?o ambito dos acordos .
nos acordos internacionais Violagéo das regras definidas nos acordos internacionais 213 1= |r‘1ternaC|ona!s (com rrlelhorla dos procedimentos adm.lr.ustrejtlvos e com reforgo do§ . Diretor DPS
relacionados com o sistema sistemas de informag&o), com aumento da responsabilizagao dos prestadores nacionais
de salde e acompelmhar 0s Publicag&o de Circulares Normativas e Informativas que clarifiquem os procedimentos Diretor DPS
seus fluxos financeiros Desalinhamento entre as normas definidas e as praticas s13le
relativos a prestagdes de instituidas nas entidades do SNS a nivel nacional < |ldentificag&o de areas de melhoria e apresentagéo de propostas de alteragéo dos Direfor DPS

cuidados de saude.

procedimentos e dos sistemas de infromagé&o que os suportam
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ACSS

Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Financiamento de Prestacdo de Satide - DPS (Cont.)

(] o
B = Resposta ao Risco
Atividade / Fungdo / 2 8 8
Processo Fator potencial de Risco 8 38 = Responsaveis
S| E 2 Medidas Preventivas e de Controlo
a o
-2 Atualizar periodicamente os manuais de auditoria que enquadram a realizagao das
Pouca clareza dos critérios de auditoria 2123 P 9 q ¢ Diretor DPS
Realizag&o de auditorias & = mesmas
codificagéo clinica Subjetividade na aplicagdo das regras de auditoria que estdo 91 2 |Criag&o de consensos entre os auditores para implementagao das regras de auditoria Diretor DPS
(implementagéo e controlo  {definidas a nivel nacional 2 que estdo definidas
da qualidade dos sistemas de
classificag&o de doentes) Pouca abrangéncia em termos do nimero de entidades 51012 Alargamento do nimero de elementos que constituem as equipas de auditoria, utilizando Diretor DPS
auditadas anualmente < 0s mecanismos de articulagao que previstos no regulamento de peritos da ACSS
Reforgo da coordenagao operacional do acompanhamento dos contratos (criagao de Diretor DPS
Acompanhar a execugéo dos |alta de isencao na interpretagao das regras definidas nos 51312 mecanismos comuns, de sistemas de informagéo centralizados,...)
=
contratos-programa e contratos o o _
~ Realizag&o de Auditorias a faturagao dos Contratos-Programa Diretor DPS
contratos de gestéo nas
verten'tesl de produg.éo € Introducéo de mecanismos que bloqueiem a possibilidade de reportar os dados apés
eco.nom|(~:o-ﬂnar?ce|r?. Reporte ndo atempado de dados ou de dados n&o fiaveis 313 § determinado periodo e de mecanismos de qualificagdo automética dos dados que séo Diretor DPS
Verificagéo e validagao da reportados pelas instituigdes
faturagao no &mbito do - - - —
contrato-programa Adiantamentos efetuados com base no contrato-programa Alteragao das regras de faturagao dos contratos-programa, permitindo que o processo
' negociado e ndo na atividade efetivamente efetuada e faturada | 3 | 3 % seja efetuado de forma mais atempada, e introdug&o da autofacturagédo dos contratos- Diretor DPS
pelas instituigdes programa.

Fonte: Dr. Ricardo Mestre, em 27-04-2016
Legenda - Probabilidade | Impacto: 1- BAIXO | 2- MEDIO | 3-ALTO
Classificagdo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Planeamento de Recursos Humanos - DRH

ACSS

2 = Resposta ao Risco
S 8 g
Atividade / Fungao / Processo Fator potencial de Risco % ‘E -é Responsaveis
E £ § Medidas Preventivas e de Controlo
Assegurar a recolha e a qualidade o . Diretor DRH e
da informagado necessaria a ° Sigilo profissional equipa
produgao de estatisticas e outra  }Acesso a informagéo pessoal de RHdoMS | 1 | 2 ;a; Diretor DRH e
informacao de gestdo no ambito Anonimizag&o da informagé&o .
dos recursos humanos. equipa
Prevista, no &mbito do diploma que rege o Sistema de Reconhecimento de Habilitagdes dos Técnicos
de Diagnostico e Terapéutica, a criagéo de Comissdes Técnicas de Analise (constituidas por peritos )
Implementar sistemas de Favorecimento 213 % externos - de varios quadrantes de intervengao), que elaboram, colegialmente, pareceres sobre Diretor DRH
reconhecimento e validagdo de eventuais necessidades de aplicagéo de medidas de compensacéo, previstas no @mbito da Diretiva
competéncias adquiridas. Comunitaria 2005/36/CE, de 7 de Setembro.
Recegao de gratificagdes ) 3 % Proibigéo.expressa para a aceitagdo de qualquer gratificag&o da parte dos interessados ao sistema de Diretor DRH
reconhecimento.
Definigao prévia de regras a adotar pelos varios elementos do jiri responsavel pela elaboragéo da
prova, designadamente no que respeita a troca de informag&officheiros entre si (ex: encriptagdo de Diretor DRH
documentos, troca de ficheiros através de uso de PEN).
Adjudicag&o da reprodugéo da prova a entidade idénea (Imprensa Nacional - Casa da Moeda). Diretor DRH
Descurar a confidencialidade imposta Revisdo do Regulamento da PNS e Documento com orientagdes a disponibilizar aos elementos do juri Diretor DRH
Planear e coordenar a execugédo aquando do apoio prestado 2o jiri da prova e de recurso e delegados da prova.
da formagao regulamentada no responsével pela elaboragao da Prova 0i3i2 Informatizagdo dos procedimentos concursais - acesso aos dados dos médicos possibilitado apenas
sector da saude (Elaborar a Prova Nacional de Seriagao & aquando do < latravés de password, ficando registado qualquer tipo de entrada na aplicagao informatica (nome do Diretor DRH
Nacional de Seriagao). manuseamento das provas antes da sua técnico/administrativo e hora de acesso e operagéo desencadeada).
utlizagao e respefivas folhas de resposta. Selagem das provas pela Imprensa Nacional - Casa da Moeda, sendo abertas apenas no inicio das Diretor DRH
mesmas.
Maior controlo aquando da deslocagao do material respeitante as provas seladas para o local da sua
realizagdo e recolha - contratagdo da empresa externa de seguranga para acompanhamento de Diretor DRH

atividades durante o dia da realizagéo da prova.
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Planeamento de Recursos Humanos - DRH (Cont.)

ACSS

9 = Resposta ao Risco
s 8 ¥
Atividade / Fungao / Processo Fator potencial de Risco é § % Responsaveis
2 E g Medidas Preventivas e de Controlo
o o
Elaborag&o de atas das reunids efectuadas com: Comisséo Técnica de Apreciagao (de cada area da
Emitir pareceres sobre os regimes {Favorecimento de entidades, com prejuizo carreira de técnico de diagnostico e terapéutica); Comisséo Consultiva (criada para o procedimento Diretor DRH e
de trabalho dos profissionais de para 0 SNS, decorrente, designadamente da ) 2 -2 |de reconhecimento ao titulo de especialista em fisica médica); Conselho de Coordenagéo de Estagio equipa
salde/reconhecimento de quebra dos deveres de isengéo e 2 (de cada ramo da carreira dos técnicos superiores de saude).
habilitagdes profissionais imparcialidade . . o - Diretor DRH e
Triagem aos diferentes niveis de decis&o. )
equipa
Despacho efetuado na condigao de apresentagao (i) dos documentos legais instrutores dos :?i%egggﬁei)?
processos/pedidos/requerimentos, ou (i) declaragdes (quando aplicavel) dos organismos. DRH e equipa
Assegurar o registo ou certificagao Informatizago do processo de emisséo de diplomas e certificados com controlo interno (pela prépria i Diretor DRH e
de profissionais de salde, atraves aplicacao informatica) de registo e copias de documentos. equipa
da emisséo de certificados, Registo ou certificagdo de profissionais de
« : ‘Ao N ; 5 £ {Arquivo de copias de certiddes/certificados e diplomas (com selo branco) e devidamente assinadas Diretor DRH e
cédulas e outros titulos salide ngo conforme com a informagao 23 214 pias de SIce o P ( ) .
profissionais e comprovativos das  {remetida ao DRH pelos organismos. para controlo posterior de emissao de 2.% vias. equipa
formacdes obtidas, enquanto o N . A . - Lo
a tor'gade com etentz Realizagao de trés copias dos certificados no &mbito do internato médico (uma para o arquivo interno;
utori .
P uma para envio as ARS e Regides Auténomas, outra para entrega ao proprio médico) - permite dotar Diretor DRH
os organismos parceiros da ACSS, |.P. de um arquivo, para posterior consulta, relativamente as saidas
dos médicos que se formam em cada uma das regides.

Fonte: DRH em 18-04-2016

Legenda - Probabilidade | Impacto: 1 - BAIXO | 2-MEDIO | 3-ALTO
Classificagdo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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ACSS

Departamento / Unidade: Departamento de Gestao da Rede de Servigos e Recursos em Saude - DRS

Atividade / Fungao / Processo

Fator potencial de Risco

Probabilidade

Impacto

Classificagao

Resposta ao Risco

Medidas Preventivas e de Controlo

Responsaveis

Coordenar e gerir as agdes
visando uma organizagdo
integrada e a racionalizagao da
rede hospitalar, da rede de
cuidados de saude primarios e da
rede de cuidados continuados
integrados.

Informagao dispersa e ndo sistematizada sobre a rede de
SEenigos e recursos (instalagdes e equipamentos) existente,
podendo beneficiar terceiros através da incapacidade de
confirmacé&o total de necessidades.

Médio

Desenvolvimento de projetos de suporte a atividade nicleo do Departamento, Sistema de
Gestao de Entidades (SGES), que prevé a caraterizagéo da capacidade instalada no
SNS (Equipamentos e Instalagdes) e Sistema de Informagao Geogréafica e de
Planeamento em Saude (SIGPS)

Diretor DRS

Estabelecer critérios de avaliagdo
e as prioridades de investimentos
publicos no desenvolvimento, na
modernizag&o e na renovagao da
rede de instalagéo e de
equipamentos do SNS, tendo em
consideragao o Plano Nacional
de Saude, a politica da saude, em
articulagdo com as ARS's.

Informagao dispersa e néo sistematizada sobre a rede de
recursos (instalagdes e equipamentos) existente, podendo
beneficiar terceiros através da incapacidade de confirmagéo
total de necessidades.

Médio

Desenvolvimento de projeto de suporte a atividade ndcleo do Departamento, Sistema de
Gestéo de Entidades (SGES), que prevé a caraterizagéo da capacidade instalada no
SNS (Equipamentos e Instalagdes)

Diretor DRS

Apoiar os processos de
investimento em parcerias publico-
privadas e as comissdes e
preparagao e de avaliagdo de
projetos nas componentes
relativas a edificios, equipamentos
e perfil funcional, disseminando
as boas praticas identificadas.

Pressdes para favorecimentos na avaliagéo dos projetos.

Médio

Constituicdo de equipas multidisciplinares, com um coordenador

Diretor DRS
Coord. UIE

Dar parecer técnico, incluindo a
vertente econémico-financeira,
sobre investimentos, publicos ou
privados, em equipamentos de
elevada diferenciagéo, incluidos
em lista aprovada pela tutela nos

Pressdes para favorecimentos na avaliagéo dos equipamentos

termos da legislagéo aplicavel.

Baixo

Tarefa ndo concentrada num Unico elemento técnico.

Diretor DRS




Departamento / Unidade: Departamento de Gestdo da Rede de Servicos e Recursos em Saiide — DRS (Cont)

ACSS

o .
=} u
5 s % Resposta ao Risco
Atividade / Funcao / Processo Fator potencial de Risco 5 3 £ Responsaveis
2 E 8 Medidas Preventivas e de Controlo
a o
Elaborar especificagdes técnicas
icaveis ai 5 T . e N L Diretor DRS
e normas aplicaweis a instalagdes Constituigdo de equipas multidisciplinares para elaborag&o dos requisitos Coord. UIE
e equipamentos, bem como as R . ) =3 oore:
L. N Privilegiar materiais, produtos ou sistemas 11213
matérias a utilizar na sua (=8
construgao por entidades Consulta a peritos das 4reas, para validag&o dos documentos produzidos, e consulta as Diretor DRS
tuteladas pelo MS. ARS Coord. UIE
Definir e diwulgar os requisitos a o . - ) - Diretor DRS
que devem obedecer as Constituigdo de equipas multidisciplinares para elaborag&o dos requisitos Coord. UIE
instalagdes e equipamentos ° '
publicos e privados das unidades ;Privilegiar materiais, produtos ou sistemas 112 §
e senigos de salde, publicos e Consulta a peritos das areas (incluindo Ordens e Associagdes profissionais) para Diretor DRS
privados, integrantes dos varios validag&o dos documentos produzidos Coord. UIE
niveis de cuidados de saude.
Definir os requisitos técnicos para - ) ) ) Diretor DRS
terrenos adequados a construgao Constituigao de equipas de dois elementos para avaliagao Coord. UIE
de instalagdes destinadas a . ) L e
- ) i Pressdes para favorecimentos na avaliagédo dos terrenos. 1123
prestagao de cuidados de saude e (o] Diretor DRS
Consulta a outras entidades no &mbito da avaliagédo (CM, ARS, etc
dar parecer sobre propostas no céo ( ) Coord. UIE
ambito da rede publica.
Regular a execugéo, analise,
avaliagdo e aprovagao de projetos
de instalagdes e equipamentos da
responsabilidade de entidades
P Pressdes para favorecimentos na avaliagdo e execugéo dos 2 L ) e Diretor DRS
tuteladas pelo MS e langar e . 11 3 | & |Constituigdo de equipas multidisciplinares, com um coordenador
projetos . = Coord. UIE

acompanhar a execugéo de
projetos de unidades de saude
com elevada diferenciagdo ou
inovadores.
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao da Rede de Servigos e Recursos em Saude — DRS (Cont.)

2 o Resposta ao Risco
S L2
H— o O
Atividade / Funcao / Processo Fator potencial de Risco 5 3 = Responsaveis
SIE g Medidas Preventivas e de Controlo
a o
Emitir parecer em matéria de Pressdes para favorecimentos na avaliagéo dos planos & L ) R Diretor DRS
) . ) ) ) 11 3 |8 [Constituigdo de equipas multidisciplinares, com um coordenador
instalagdes e equipamentos diretores e dos projetos. = Coord. UIE
relativamente a :
- planos diretores de unidades Presst d detrimentos de out 11 £ Constituicdo d . lidiscioli denad Diretor DRS
hospitalares do SNS: ressdes para avango de processos em defrimentos de outros. < Constituigéo de equipas multidisciplinares, com um coordenador Goord. UIE
- unidades privadas de saude, de
acordo com a legislagao ) B . 2 o . o Diretor DRS
o Tentativas de suborno para obtengéo de favorecimentos. 11 3 |8 [Constituigdo de equipas multidisciplinares, com um coordenador
aplicavel. = Coord. UIE
Desenvolver os procedimentos de
avaliag&o do estado fisico das
instalagbes e equipamentos, ) ) . f
o ¢ i qp Pressdes para favorecimentos na avaliagdo das instalagdes e 2 o ) . Diretor DRS
publicos e privados, bem como de ) 1 | 2 | g |Constituicdo de equipas multidisciplinares, com um coordenador
) L equipamentos. o Coord. UIE
registo e atualizagéo do estado
fisico e funcional das instalagdes
€ equipamentos da rede do SNS.
~ - — Diretor DRS
Tarefa ndo concentrada num Unico elemento técnico
o Coord. UIE
Press6es para avango de processos em detrimentos de outros. | 1 | 2 § Parecer do departamento integra Parecer Unico da ACSS, o qual é analisado Diretor DRS
Emitir pareceres, relativos a superiormente, pelo Comité de Investimentos, que emite o seu parecer para decisao do Coord. UIE
pedidos de autorizago prévia de Conselho Diretivo
) ) . . i - . Diretor DRS
investimentos (acima de 100 mil Tarefa ndo concentrada num Unico elemento técnico Coord. UIE
euros), na dtica do planeamento e Tentativas de suborno para obtengao de favorecimentos. 113 § Parecer do departamento integra Parecer Unico da ACSS, o qual é analisado .
da vertente da rede de senvigos e = . e ) . - Diretor DRS
- superiormente, pelo Comité de Investimentos, que emite o seu parecer para deciséo do Goord. UIE
!'ecursos~ ena ot|c? das Conselho Diretivo :
instalagdes e equipamentos Informagao dispersa e ndo sistematizada sobre a rede de Desenvolvimento de projetos de suporte a atividade nticleo do Departamento, Sistema de
senigos e recursos (instalagdes e equipamentos) existente, 219 -2 |Gestao de Entidades (SGES), que preve a caraterizagéo da capacidade instalada no Diretor DRS
podendo beneficiar terceiros através da incapacidade de = ISNS (Equipamentos e Instalagdes) e Sistema de Informagdo Geogréfica e de Coord. UIE
confirmagao total de necessidades. Planeamento em Saude (SIGPS)
Fonte: DRS em 20-04-2016
Legenda: 1-BAIXO |2-MEDIO | 3-ALTO 28

Classificagdo: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco

ACSS




Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Administragcao Geral - DAG

ACSS

E ° .§ Resposta ao Risco
Atividade / Fungéo / . . =|{8 o .
P ¢ Fator potencial de Risco s S = Responsaveis
rocesso 2 E & Medidas Preventivas e de Controlo
a o
Auséncia ou deficiente fundamentagéo dos atos de sele¢édo de 113 -2 {Definig&o objetiva dos critérios de avaliag&o, de modo a simplificar a fundamentagéo das | Diretor DAG
pessoal e dos resultados das decisdes de avaliagéo 2 |decisdes de contratagdo e aprovagao prévia dos mesmos Coord. UAG
Publicitagdo dos critérios de sele¢ao de candidatos previamente ao langamento dos Diretor DAG
procedimentos concursais Coord. UAG
Praticar todos os actos Rotatividade dos elementos que compdem os jdris de concurso, de forma a assegurar Dirstor DAG
preparatorios relativos ao . o ) N que as decisdes ou as propostas de decisdo nao fiquem concentradas nos mesmos
_{Favorecimento por parte do jari (quebra dos deveres de isengéo, . . Coord. UAG
recrutamento e selecgdo transparéncia e imparcialidade no decorrer de procedimentos 113 3 |rabalhadores, dirigentes, ou eleitos
de pessoal concErsais) P P 2 Nomeagao de uma pessoa independente da ACSS nos juris dos concursos de Diretor DAG
dirigentes, respeitando a legislag&o em vigor Coord. UAG
Obrigatoriedade dos membros do juri de declararem impedimento ou escusa, nos Dirstor DAG
termos do Cédigo do Procedimento Administrativo, através do preenchimento da Coord. UAG
declaragéo de inexisténcia de conflito de interesses '
L 2 . . . . . Diretor DAG
Assiduidade 2 | 2 | 8 {Todas as informagdes sobre faltas, férias e licengas devem conter fundamentagao legal
= Coord. UAG
Processamento de vencimentos sem aderéncia a assiduidade 113 -2 {Conferéncia da informagao retirada das aplicagdes de processamento de vencimentos, Diretor DAG
dos colaboradores e/ ou ao seu indice remuneratério 2 registos de assiduidade e cadastro do pessoal Coord. UAG
L . . £ iRecurso a frabalho extraordinario de forma esporadica e devidamente justificado, Diretor DAG
Utilizagao excessiva do recurso a trabalho extraordinario 21213 . o
o {planeamento das tarefas e dos recursos humanos disponiveis Coord. UAG
Processamento de outros abonos ao pessoal (Ex: ajudas de ° Conferéncia dos processamentos de salarios com os respectivos documentos de Dirtor DAG
B custo, horas extraordinarias) sem correspondéncia com efetivas | 1 | 3 | & |suporte dos abonos ou horas extra, conforme normas previstas no Manual de Gestio de
Gestao de Recursos ~ o Coord. UAG
H prestacdes de trabalho pelo pessoal Recursos Humanos.
umanos Utilizagao da contratagao de prestagdes de servigos como 219 -2 iLevantamento das necessidades de pessoal de caracter permanente Diretor DAG
mecanismo para satisfagao de necessidades de caracter 2 |Recurso aos instrumentos legais de contratagéo Coord. UAG
Utilizagao de mecanismos excepcionais de promog&o na e N . ) . Diretor DAG
; 11 2 |-z iPromogé&o baseada em critérios aprovados superiormente, tendo em conta a lei vigente
carreira om Coord. UAG
Subscrigdo por todos os funcionarios que se encontram em regime de acumulagao de
g ifungdes de declaragéo atualizada em que se assume de de forma inequivoca que as Diretor DAG
Favorecimento de candidatos e abuso de poder 11218 9~ ¢ . a . . o 9 j .q
o (fungdes acumuladas ndo entram em conflito com a imparcialidade necessaria ao Coord. UAG

exercicio das fungdes publicas
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Administragdo Geral - DAG (Cont)

ACSS

s 8 Resposta ao Risco
Atividade / Fungéo / 28 8
P Fator potencial de Risco s s b= Responsaveis
(e 2 E o Medidas Preventivas e de Controlo
a o
Planeamento da N&o cumprimento dos critérios de igualdade nas iniciativas de e
. . P 9 2 | 1 |5 [Rotatividade de formandos e formadores (se formagao interna) Diretor DAG
formag&o ao pessoal formagé&o aos colaboradores o
(levantamento das Desadequagéo do programa de formagéo em relagéo as 911 £ {Envolvimento de todas as unidades no levantamento, planeamento e execugéo das Diretor DAG
necessidades de necessidades formativas adequadas ao exercicio de fungdes @ necessidades de formagéo
formagé&o e aquisigao de 2
) ¢ HISiG Favorecimento na contratagdo de senigos de formagéo 2 | 2 |3 i(vermedidas propostas para a aquisi¢ao de senigos) Diretor DAG
Senvicos externos) =
()
Incorregdes na avaliagéo inicial da necessidade de aquisigao 2 {1 {5 |Elaborag&o obrigatoria de informag&o que expressa a necessidade da aquisigao, tal
m . o~ . . .
; o ; - o como previsto no Manual de Aquisi¢des da ACSS, onde se menciona: a necessidade da | Diretor DAG
Averiguagdo insuficiente de solugdes internas como alternativa a 2 ) i s
contratagéo 211 s | contratagao; se visa 0 reforco ou nova(s) exigéncia(s); se demonstra que o as Resp. dep.
Desdobramento de contratos para possibilitar o procedimento de o quantldgdes propostas g/ou 0 objeto do contrato séo os mals adequados as requisitante
. . R 2 i 1 |3 |necessidades e ndo existem na ACSS solugdes alternativas
ajuste direto, podendo privilegiar fornecedores m
_ ' Obrigatoriedade dos membros do juri de declararem impedimento ou escusa, nos Diretor DAG
Favorecimento de candidatos e abuso de poder termos do Cadigo do Procedimento Administrativo, através do preenchimento da Resp. dep.
. ) . ° -

) o .(eSpeC'ﬁcaQO.BS/ cadernos de encargos pouco ESp.eC'ﬂCO_S € 1 | 3 | 3 declarago de inexisténcia de conflito de interesses requisitante
Gestdo administrativa incompletos; incumprimento das regras contratuais; avaliagéo = Diretor DAG
dos procedimentos de  {das propostas com critérios subjetivos) Cumprimento do estipulado no Manual de Procedimentos para Aquisigdes da ACSS Resp. dep.
aquisigédo de bens, § i — . : rlequisitante
senicos e obras Inexisténcia ou deficiente aplicagéo de penalizagdes por . Inc!usacf no caderno de encargos de clausulas sobre penalizagdes por incumprimento e i Diretor DAG

incumprimento parcial ou total de contratos verificado pelo 212 3 aplicacdo dgs mesmas_ - — P Resp. dep.
. = Reporte da situagéo de incumprimento pelo departamento requisitante e aplicagédo das Diretor DAG
departamento requisitante ,
clausulas Resp. dep.
Né&o conformidade entre as clausulas confratuais e as 115 £ {Verificagéo exaustiva das clausulas do contrato que devem coincidir com as clausulas E;Z“gr E::)G
estabelecidas no caderno de encargos & |do cademo de encargos e os ajustamentos resultantes da proposta do adjudicatario. requiéitanté
Pagamentos efetuados sem confirmagé&o de que os o |Cada pagamento deve ser efetuado posteriormente a conferéncia e aprovagéo por parte Diretor DAG
bens/senigos/empreitadas foram efetivamente prestados e de 113 g do érgéo competente, apds a apresentacdo do documento comprovativo dos bens Resp. dep.
requisitante

acordo com as condi¢des contratadas.

adquiridos, senigos prestados ou obras realizadas.
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Departamento / Unidade: Departamento de Gestao e Administracdo Geral - DAG (Cont)

ACSS

(3] o .
At s E = .§ Resposta ao Risco
n . . =22 P
t|V|d:de el Fator potencial de Risco 5 8 £ Responsaveis
JQEESED S E g Medidas Preventivas e de Controlo
a o
Segregagéao de fungdes entre o registo das fichas dos bens e etiquetagem e Diretor DAG
manuseamento fisico dos mesmos Coord. UAG
Falhas no registo das fichas dos bens, preenchimento de taxas 'Controlo [egular do cadastro dos bens com verificagdes aleatorias e conciliagéo de Diretor DAG
o o . -2 linformagéo Coord. UAG
de amortizagao, valores de reavaliag&o e alteragdes da 212 é Do DG
o . ) L iretor
localizagdo Cumprimento das normas constantes no Manual de Procedimentos do Patriménio
Coord. UAG
Realizagéo de inventarios periodi Diretor DAG
Gestao do patriménio ealizacao de inventarios periodicos Coord. UAG
imobiliario e mobiliario . . Diretor DAG
Verificag&o dos autos de abate
N 2 Coord. UAG
Abates sem autorizagéo 11313 -
= ! ) L Diretor DAG
Cumprimento das normas constantes no Manual de Procedimentos do Patriménio
Coord. UAG
. . Diretor DAG
Utilizagdo indevida de bem abatido documentalmente sem = Verificagéo dos autos de abate Coord. UAG
- - 2218 :
confirmagao do abate fisico do bem = . . L Diretor DAG
Cumprimento das normas constantes no Manual de Procedimentos do Patriménio
Coord. UAG
Diretor DAG
Definigéo de niveis d issoes dift iad
efinicao de niveis de permissdes diferenciados Coord. UAG
Gestdo dos meios de Problemas de seguranga informatica (intruséo para aceder
comunicagao com o indevidamente as aplicagdes informaticas/ areas individuais dos 919 2 Sensibilizaca flizacio d g is e int o Diretor DAG
exterior e aplicagdes colaboradores/ areas de grupos de utilizadores, fugas de 2 ensibllizaggo para a ullizagao de passwords pessoals € Infransmissivels Coord. UAG
informaticas. informagéo)
Diretor DAG
Ref d liticas d ,no &mbito do CP SPMS
eforgo das politicas de seguranga, no &mbito do CP com a Coord. UAG

Fonte: DAG em 03-05-2016
Legenda - Probabilidade | Impacto: 1 - BAIXO | 2 - MEDIO | 3 - ALTO
Classificagéo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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ACSS




Departamento / Unidade: Gabinete de Auditoria Interna - GAI

2 . 8 Resposta ao Risco
Atividade / Funggo / ) ) =8| 8 o
Processo Fator potencial de Risco 5 3% Responsaveis
S E 8 Medidas Preventivas e de Controlo
o o
Promover a elaborag&o e atualizagdo de Manuais de procedimentos nas diferens areas
Inexisténcia de normas ou procedimentos internos escritos 313 % ¢ ¢ P Coord. GAl
- da ACSS
Assegurar a eficacia do - e
sistema de confrolo interno, o dentioacs ’ 3 e Elaboragaonde um PlalnolAnuaI de Audlton’a Interna . ~ Coord. GAl
bem como, contibuir para o Nao identificagdo das areas criticas 2i2 3 Planear agdes de~aud|torllas e follow-up a areas especificas / criticas Coord. GAI
seu aperfeicoamento. - | . . : - . Promover formagéo continua dos RH do GAl Coord. GAl
ao0i taca 6 2 . . . -
ao, impiemen figao as 1ecomenaagoes ou das meihores 2 | 2 | 8 |Planearagdes de auditorias e follow-up a areas especificas / criticas Coord. GAl
praticas preconizadas =
) Elaboragéo de um Plano Anual de Auditoria Interna Coord. GAl
|dentificar e promover as T ~ X . 2 p T , : ”
i - Né&o identificagao das areas criticas 2 | 2 | 8 {Planear agdes de auditorias e follow-up a areas especificas / criticas Coord. GAI
melhores praticas no &mbito = ~ -
= e Promover formag&o continua dos RH do GAI Coord. GAl
da prevengao e mitigagdo de Y~ o d s 3 n S
riscos. aq impiemen .agao as recomendagoes ou das mefnores 2 1 2 | 3 |Planear agdes de auditorias e follow-up a areas especificas / criticas Coord. GAl
praticas preconizadas =
Planear as agdes de modo exaustivo e rigoroso, no sentido de limitar o seu &mbito e Coord. GA
identificar as situages com maior materialidade, relevancia ou risco '
Né&o recolha de evidéncias, incluindo a omisséo de diligéncias - -
- ) L Promover formag&o continua dos RH do GAI Coord. GAl
necessarias, que fundamentem apropriadamente as avaliagdes 919 2
e andlises efetuadas, comprometendo os resultados das 2 Monltonzglr eAac?mpanhar arealizagéo dos trabalhos, bem como, dos resultados obtidos Coord. GAl
mesmas com as diligéncias efetuadas
Desenvolver a auditoria interna Fomentar a andlise critica dos factos e incidéncia nos resultados objetivos de cada agéo, Coord. GA
na ACSS, IP baseada na recolha de evidéncias '
Assegurar a necessaria rotatividade dos técnicos, mediante a disponibilidade de RH Coord. GA
Definigéio das equipas de trabalho / Auditoria 101 % Adequ.ar.o_n.0 técniclos afetos‘a.ca.da.auditoria, mfdiantea dispo.nlibildiade de RH Coord. GA
@ |Constituigdo de equipas multidisciplinares, mediante a disponibilidades de RH Coord. GAl
Fomentar a cooperagao, partilha de informagao e o espirito de equipa Coord. GAl
Néo aferi¢do de eventuais factos que consubstanciem 1 2 |Fomentar a andlise critica dos factos e incidéncia nos resultados objetivos de cada Coord. GA
responsabilidade a cagao, baseada na recolha das correspondentes evidéncias '
Acompanhar o planeamento
. o
de trabalhos dos auditores  iNzo cumprimento dos prazos legais estabelecidos 111 § Monitorizar e acompanhar os trabalhos desenvolvidos por auditorias externas Coord. GA
externos, ROC's e de todas as
entidades com competéncia
de fiscalizag&o e avaliagdo, no
ambi i Né&o implementagao das recomendagdes ou das melhores 2
amt?ltoldo controlo interno ¢ da ) P . ¢ ¢ 2 | 2 | 3 |Planear agdes de auditorias e follow-up a areas especificas / criticas Coord. GAl
auditoria sobre a ACSS, IP praticas preconizadas =

Fonte: GAl em 14-04-2016
Legenda: 1-BAIXO |2 -MEDIO | 3-ALTO 33
Classificagdo: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco




Departamento / Unidade: Gabinete Juridico - GJU

g . g Resposta ao Risco
Atividade / Fungio / S =8 8 -
Processo Fator potencial de Risco 5 s ‘5 Responsaveis
S| E 8 Medidas Preventivas e de Controlo
a o
o
Risco de incumprimento de prazos 111 § Estabelecimento de um controlo efetivo dos prazos Coord. GJU
~ Orientagdes precisas do Conselho Diretivo dirigidas aos outros departamentos,
Assegurar representag&o nos i _. , . . e ) ) ) . .
106es50 d6 Contencioso Risco de incumprimento da tramitag&o processual 111 s gabinetes e unidades no sentido de colaborarem com o GJU através de envio de toda a Coord. GJU
P documentagao que Ihes for solicitada e de ntro do prazo que lhes for fixado
o
Risco de ndo comparéncia 111 § Garantir a atempada informag&o aos visados Coord. GJU
o
Emiir pareceres juridicos e ;Risco de parcialidade/favorecimento 111 § Controlo e monitorizagao dos pareceres e informagdes; verificago do conteddo. Coord. GJU
elaborar projetos de diplomas
legais o
Falta de informagéo fidegna 111 § Acesso a informagéo cientifica atualizada Coord. GJU
o
. ~ Risco de incumprimento de prazos 1| 1 |5 |Estabelecimento de um controlo efetivo dos prazos Coord. GJU
Assegurar a informagéo e o m
apoio necessarios a
rpe aracio e ° Orientagdes precisas do Conselho Diretivo dirigidas aos outros departamentos,
Zcoﬁn agnhamento dos Risco de incumprimento da tramitag&o processual 111 § gabinetes e unidades no sentido de colaborarem com o GJU através de envio de toda a Coord. GJU
P ) documentagao que Ihes for solicitada e dentro do prazo que Ihes for fixado
processos, designadamente
judiciais e administrativos e
: Risco de ndo comparéncia 111 § Estabelecimento de um controlo efetivo dos prazos Coord. GJU

Fonte: GJU em 26-04-2016
Legenda - Probabilidade | Impacto: 1- BAIXO | 2 - MEDIO |3 - ALTO
Classificagdo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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Departamento / Unidade: Unidade de Gestdo do Centro de Conferéncia de Faturas — UCF

ACSS

[}] o .
Avidade | Funcio | E e .§ Resposta ao Risco
ividade / Fungao . . = 80 A
e 4 Fator potencial de Risco s S = Responsaveis
S E 8 Medidas Preventivas e de Controlo
a o
. ~ s . - , a inf a i ibuica | individuali .UCF
Manipulag@o ou uso indevido de informagao de satide e Ace§3f> ainformagéo medlante.: at’nbuK;ao de palawras passe individualizadas Coord. UC
. 2 | 2 | B |Revisdo anual dos acessos atribuidos Coord. UCF
Acompanhar a constante no Centro de Conferéncia de Faturas = e - - o
monitorizagdo da Existéncia e diwlgagao do Cddigo de Conduta da ACSS, |.P. Coord. UCF
prescri¢do, dispensa e Extravio de informagé&o de salde existente no Centro de ° .In:ormagzj\o enviada protegida com palava passe, enviada s6 aps a recego da Coord. UCF
despesa do SNS com Conferéncia de Faturas quando enviada para as autoridades de| 2 | 2 | 3 " ormégao : - : - - -
. . I = iNo envio de informagao por correio, remeter sempre registada com aviso de recegéo Coord. UCF
medicamentos, MCDTse  iinspecéo/judiciais : - R - T
, - Na entrega de informagdo em mao, s6 a pessoa previamente identificada Coord. UCF
outras areas de prescrigao - - : : "
. Implementagdo de procedimento de resposta a pedidos externos de informagao Coord. UCF
complementares e articular enfifioacs idacan dos d ; - -
. . o . ~ , n mentos n r ra comprovar
com outras entidades do MS {Diwlgacao indevida de informagdo de salde, constante no = ent ca?ao ¢ valldag< dos documentos Necessdrios para comprovar 0 acesso a Coord. UCF
. o e ) 2 | 2|3 informagéo
e inspetivasfjudiciais. Centro de Conferéncia de Faturas, a terceiros = - - A - - -
Estabelecimento de procedimentos de controlo para de identificacéo da tipologia de Coord. UCF
informacé&o a diwulgar e em que condigdes e requisitos '
. o Falha no cumprimento dos prazos para reporte da informag&o 2
Proceder a conferéncia de 3 P P P P ¢ 11 3 |8 iMonitorizagdo dos prazos estabelecidos Coord. UCF
i de faturagdo =
faturag@o, coordenando a
atividade do Centro de Falha na aplicagao ou atualizagéo das regras definidas para o 11 £ iReviséo e atualizagao continua dos manuais de relacionamento onde se encontram Coord. UCF
Conferéncias de Faturas processo de conferéncia de faturagdo @ definidas as regras de conferéncia utilizadas no processo '

Fonte: UCF em 26-05-2015

Legenda - Probabilidade | Impacto: 1-BAIXO|2-MEDIO |3-ALTO
Classificagdo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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ACSS

Departamento / Unidade: Unidade de Regimes Juridicos e das relagdes Coletivas de Trabalho -

Resposta ao Risco

Atividade / Fungao /
Processo

Fator potencial de Risco Responsaveis

Medidas Preventivas e de Controlo

Probabilidade
Impacto
Classificagdo

Procedimento de
Negociagéo e contratagdo  {Diwlgacéo da estratégia negocial
coletiva

G - . . - Coordenado
Sensibilizagao dos varios elementos para a importancia da reserva de posi¢éo URJ

BAIXO

Controlo efetivo dos pareceres e informagdes elaborados, validando o respetivo Coordenado
contetdo. URJ

Emissao de pareceres confraditérios em relagdo a questdes de
natureza idéntica

BAIXO

Emiss&o de pareceres

Fonte: URJ em 13-05-2016
Legenda - Probabilidade | Impacto: 1-BAIXO|2-MEDIO |3-ALTO
Classificagdo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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Departamento / Unidade: Unidade de Acompanhamento dos Hospitais - UAH

ACSS

@ o A
° e Resposta ao Risco
g i
Atividade / Fungao / Processo Fator potencial de Risco 5 3£ Responsaveis
£ E 8 Medidas Preventivas e de Controlo
o o
Manipulag&o ou uso indevido de informagao. Q
Aliacio e acompanhamento do |Divulgagao indevida de informagao 112 & [Validagéo do modelo de acompanhamento e dos indicadores pelo CD e partilha com outros departamentos e unidades da ACSS.
desenf enho das ?nstitui Ses Implementag&o de processos internos de validagao da informagé&o e outputs. Coord. UAH
hospitaFI)ares ¢ Informagao variada e dispersa por varias fontes, ° Cruzamento e verificagdo de dados entre diferentes sistemas e fontes de informag&o da ACSS. ’
levando a situagdes de divergénciafincoeréncia; 2 | 2 § Existéncia e diwlgagao do Codigo de Conduta Etica da ACSS.
de valores.
Omissé&o de informagao e / ou instui¢ées Definigao do universo de instituicdes a acompanhar com base num modelo com critérios claros e objetivos, validados pelo CD.
Acompanhamento direto das relevantes. ° Implementagao de processos internos de validagao da informagéo e outputs.
. p ~ ) Divergénciafincoeréncia de informagéoentre § 1 | 2 |5 |Cruzamento e verificagéo de dados entre diferentes sistemas e fontes de informagao da ACSS. Coord. UAH
instituigdes hospitalares o
¢ P os dados apresentados pela ACSS e os Partilha de documentos a remeter as instituicdes com outros departamentos e unidades da ACSS.
reconhecidos pelas instituicdes. Realizag&o de reunides com as instituicdes (ARS e instituicdes hospitalares) com informag&o previamente disponibilizada.
Informaco variada e disoersa por vérias fontes Validagao do modelo de acompanhamento e dos indicadores pelo CD e partilha com outros departamentos da ACSS.
Elaboragé&o de reportes para o Ievandoga situacdes de d?ver é:ciaﬁncoerénciz; 929 -2 iImplementacéo de processos internos de validagao de informagéo e outputs. Coord. UAH
Conselho Diretivo ¢ 9 2 |Cruzamentoe verificagdo de dados entre diferentes sistemas e fontes de informagéo da ACSS. '

de valores

Criagdo de uma pégina na intranet para repositorio de informagao histérica.

Fonte: UAH em 20-05-2016

Legenda: 1-BAIXO|2- MEDIO | 3-ALTO
Calssificagdo: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 56 - ALTO risco
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ACSS

Departamento / Unidade: Assessora Executiva de Comunicagao - AEC

2 . 8, Resposta ao Risco
Atividade / Fungéo / . . =88 s
Processo Fator potencial de Risco 5 8 £ Responsaveis
2 E 8 Medidas Preventivas e de Controlo
a o
~ o
Assegurar a gestdo das Risco de prestagao de informag&o inadequada efou incorreta | 1 | 1 & |Estabelecimento de varios niveis de validag&o de informagéo
relagdes com os orgdos de m Coordenador
comunicagéo social, & AEC
publicidade, entre outros  |Risco de promogé&o inadequada da imagem da instituicéo 111 E Existéncia de diversos intervenientes no processo de fratamento da comunicagao
uisicdo de servicos
Aq ¢ ‘g . . - =2 . . . , o , , Coordenador
relacionados com a area de |Risco de favorecimento na escolha de potenciais fornecedores | 1 | 1 g Existéncia de diversos intervenientes no processo de aquisi¢ao dos referidos servigos AEC
publicidade

Fonte: AEC em 31-05-2016

Legenda: 1-BAIXO|2-MEDIO | 3-ALTO
Calssificagdo: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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ACSS

Departamento / Unidade: EEA Grants

articulag&o com as instancias do
MFEEE 2009-2014

Alocar com prioridade imediata prestadores nas areas mais desfalcadas do NE;
Alocar ao NE outros RH com vinculo a ACSS e outros vindos de demais entidades da AP.

3 K=} Resposta ao Risco
=i 89
Atividade / Fungao / Processo Fator potencial de Risco é § -§ Responsaveis
ﬁ £ & Medidas Preventivas e de Controlo
o (&)
Suspenséo de pagamentos aos promotores Elemento do CD
Incumprimento dos contratos de concessao o |Realizagéo de sessdes de informag&o sobre necessidades de reportes e cumprimento de que coordena o
de fundos no ambito do PT06 estabelecidos | 2 | 2 é procedimentos de contratagéo publica; OP e o Nucleo
com a ACSS. Garantir uma plataforma de submissao de reportes com campos de submissao de toda a informago | Executivo dos
pertinente. EEAGrants
x:]igc::z : :)éociiixcif:::t;ca dos Comunicagéo a Unidade Nacional de Gestédo (UNG), no cumprimento do disposto no n° 3 do artigo
) i 11.3 do Regulamento de Implementagéo dos EEA Grants 2009-2014 Elemento do CD
projetos financiados pelo Programa . . . .
Iniciativas em Satide Pablica Identificagéo de |r.regular|dades nas o |Relatorios de analise dos reportes financeiros submetidos quadrimestralmente por cada promotorde | U€ Coordf"”a 0
(PT06) no cumprimento do despesas submetidas pelos Promotoresao | 1 | 3 é projeto a0 OP: OPeo Nucleo
Regulamento de implementago Operador de Programa (OP) Utilizagao de varias checkists de verificacao das despesas submetidas ao OP; Executivo dos
dos EEA Grants e demais Visitas de verificagéo fisica in loco; EEAGrants
legislag&o nacional Ponderar / Garantir contratagao de auditoria externa.
Comunicagéo a Inspegéo-Geral das atividades em Satide (IGAS) Elemento do CD
|dentificagéo de irregularidades na execugéo ° Relatérios de analise dos reportes cientificos submetidos quadrimestralmente por cada promotor de que coordena o
fisica / técnico-cientifica dos projetos pelos 113 é projeto ao OP; OP e oNucleo
Promotores Utilizag&o de checkist de verificagcdo das despesas submetidas ao OP; Executivo dos
Visitas de verificag&o fisica in loco . EEAGrants
Garantir Recursos Humanos diferenciados pelas areas técnicas e cientificas abrangidas pelo
Assegurar uma equipa Programa
multidisciplinar de Incumprimento do OP pela ndo execugao do o |Conferir condigdes competitivas aos prestadores (i.e. vinculos estaveis, condigdes remuneratérias
acompanhamento dos projetos e ) 2 | 2 | 3 |adequadas aos contelidos funcionais) até ao final de 2017; CD
estabelecido no Programme Agreement =

Fonte: EEA Grants em 11-05-2016

Legenda - Probabilidade | Impacto: 1- BAIXO |2 - MEDIO | 3-ALTO
Classificagdo - Resultado apurado: 2-3 - BAIXO risco | 4 - MEDIO risco | 5-6 - ALTO risco
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4. Monitorizagéo, avaliacdo e atualizagio do Plano

Para que o Plano cumpra a sua fungdo € necessario o seu acompanhamento de forma dinédmica e a

supervisdo constante das atividades desenvolvidas na ACSS, IP.

Assim os dirigentes das vérias Unidades Organicas desempenham um papel fundamental na prevengéo e na

detecado da corrup¢do, cabendo-lhes sobretudo supervisionar ativamente os seus colaboradores.

Uma gestédo de riscos eficaz, necessita de uma estrutura de comunicagéo e revisdo que assegure que 0S
riscos sdo identificados e avaliados de forma eficaz e que os controlos e respostas adequados sdo

implementados

Séo varios os fatores que levam a que uma atividade tenha um maior ou um menor risco. No entanto, os mais

importantes sdo inegavelmente:

= A competéncia da gestdo, uma vez que uma menor competéncia da atividade gestionaria envolve,

necessariamente, um maior risco;

= A idoneidade dos gestores e decisores, com um comprometimento ético e um comportamento

rigoroso, que levara a um menor risco;
= A qualidade do sistema de controlo interno e a sua eficacia. Quanto menor a eficacia, maior o risco.

A monitorizagao do Plano fara parte integrante do processo de gestao de riscos da organizagdo, devendo ser

anual e comtemplar uma apreciagao global, focar deficiéncia e emitir recomendacdes.

Ainda assim e sempre que surjam novos riscos que, pela sua importancia ou impacto na organizagao,
impliquem uma revisdo e/ou atualizagdo deste Plano, deverdo os mesmos ser comunicados superiormente,

para que este possa tomar as medidas necessarias.

Dando cumprimento @ Recomendagéo do CPC de 07 de novembro de 2011 - Gestao de conflitos de interesse
no setor publico — deve incluir-se no Relatério sobre a execug¢do do plano de prevengdo de riscos, uma

referéncia sobre a gestdo de conflitos de interesses.

O Plano atualizado, depois de aprovado, devera ser remetido as entidades referidas no ponto 1.2. da
Recomendagdo do Conselho Prevengdo da Corrupgao, de 1 de julho de 2009 e disponibilizado online no site
da ACSS, IP..
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