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| - Introducao

A corrupgao é um conceito amplo que inclui diferentes figuras, como suborno, fraude,
apropriagao indevida ou outras formas de desvio de recursos por parte de um funciondrio publico;
e também estd associado a casos de nepotismo, extorsao, negociacao de influéncia, uso indevido de
informacgdes privilegiadas para fins pessoais ou venda de decisdes judiciais, entre outras praticas.
Em suma, um ato corrupto € defendido diante de uma pessoa que ocupa um cargo publico ou
cumpre uma determinada fungao e viola um dever proprio a esse cargo ou fungao na expectativa
de obter um beneficio indevido. Esse beneficio pode ser econdémico, politico, social ou nao; de

natureza imediata ou futura; por danos diretos ou indiretos causados a si ou a terceiros.

Em termos de eficdcia, a satde tem um impacto corrosivo sobre a populagdao, conforme
varios estudos o tém verificado, tendo evidenciado que os altos niveis de corrupg¢ao se encontram

vinculados a débeis resultados na satide.

A tolerancia a comportamentos corruptos pode ter um fundo ndo s6 cultural, mas também
histdrico, e na sua origem intervém muitas variaveis que explicam a sua existéncia e promovem a
sua sobrevivéncia (baixo desenvolvimento moral da populagao, desigualdade social, existéncia de
partidos corruptos, controlos insuficientes, baixa qualidade democratica...). Sem explicar todas as
possiveis causas desse fendmeno, diversos estudos vém afirmando que as condi¢Oes ideais para

facilitar a corrupcao decorrem de uma combinacao de diversos fatores:
e Situagao de monopolio com restrigdes ao acesso a contratos, licengas, bens, etc.
e Alta descri¢dao na tomada de decisao, sem parametros objetivos para justifica-los.

e Pouca transparéncia no uso dos fundos publicos.
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1. Identificagao, Avaliagao e Analise dos Riscos de Corrupgao

O Conselho de Prevencao da Corrupgao, no ambito de prevengdo a corrupgao, colabora no
estabelecimento de um quadro de integridade em entidades puiblicas que contribua para garantir a

correta gestao das finangas publicas.

Define que, todas as entidades publicas devem primeiro identificar dreas de atuacado
particularmente vulneraveis a corrupgao e, em segundo lugar, os riscos que afetam a integridade
institucional. Trata-se de analisar os momentos em que os atos potencialmente provaveis de serem
considerados corruptos poderiam ter sido cometidos, a fim de desenvolver mapas de risco e, a
partir dessa avaliagao identificar os aspetos aos quais deve ser dada atengao especial e as medidas

corretivas a serem implementadas.

Em relacao as medidas e atividades de monitorizacdao e controle, uma vez identificados e
avaliados os riscos, € necessario estabelecer e adotar as politicas, procedimentos e medidas de

controle adequadas para o tratamento e redugao desses riscos.

Por forma a responsabilizar todas as partes, esse levantamento é efetuado ou validado pelos
respetivos dirigentes das areas nas quais foram identificados os riscos, sendo que também na fase
de monitorizagdo e de aplicacdo das medidas adotadas, todos os colaboradores devem contribuir

para a mitigagao do risco.

2. Missao

Com a publica¢dao do DLR n.? 15/2020/M, de 16 de novembro, o IASAUDE, IP-RAM, passou a
ter por missdo, assegurar a gestao dos recursos financeiros, humanos, da formagao profissional, das
instala¢des e equipamentos, dos sistemas e tecnologias de informacao do Sistema Regional de Saude

e dos servicos da administracao direta no dominio da SRS.

2.1.0bjetivo

De acordo com a Recomendagao n.® 1/2009 do Conselho de Prevencao da Corrupgao, de 1 de
julho, os servigos devem elaborar o Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes
Conexas, bem como o respetivo Relatorio, que devera ser monitorizado aferindo o cumprimento
das medidas preventivas adotadas, de modo a prevenir a ocorréncia de riscos inicialmente

preconizados.
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2.2.Atribuicdes

Sao atribuicdes do IASAUDE, IP - RAM:

Coadjuvar a Secretaria Regional da Satde e Protecao Civil, (SRS), na defini¢ao de politicas
no dominio da contratagdo da prestacdo de cuidados de satide no Sistema Regional de
Satide e a respetiva normalizagao, regulamentagao, acompanhamento, auditoria e inspegao;
Apoiar financeira e contratualmente a atividade da SRS na drea da Satde;

Coordenar, monitorizar e controlar as atividades da SRS para a gestao dos recursos
financeiros afetos ao Servico Regional de Satide, designadamente estudar e propor modelos
de financiamento do Servi¢o regional de Saude, definir normas e orientagdes sobre
modalidades para obten¢ao, distribuigao e aplicagao dos recursos financeiros, bem como de
avaliagao de custos e defini¢des de pregos das institui¢des e servigos integrados no Servigo
Regional de Satude;

Coordenar e acompanhar a gestao da Rede Regional de Cuidados Continuados Integrados
em articulagdo com os demais organismos competentes;

Elaborar, difundir e apoiar a criacao de instrumentos de planeamento financeiro no Sistema
Regional de Satude;

Apoiar as atividades da SRS, na defini¢do e desenvolvimento de politicas de recursos
humanos na satde, designadamente, adaptando normas e orientagdes relativas a profissdes,
exercicio profissional, registo de profissionais, bases de dados de recursos humanos, bem
como realizar estudos conducentes a caraterizagdo dos recursos humanos, das profissoes e
exercicios profissionais no setor da satide;

Assegurar a prestagao centralizada de atividades comuns nas areas dos recursos humanos e
financeiros para os servigos da SRS integrados na administracao direta do estado, bem como
coordenar a formacao profissional intersectorial para os organismos da SRS;

Coordenar o internato médico na Regido, sem prejuizo das competéncias dos respetivos
orgaos especificos, em articulagdo com as necessidades formativas do SESARAM, EPERAM,
nos termos da lei;

Coadjuvar a SRS, na elaboragao dos contratos-programa a celebrar com o SESARAM, E.P.E.
e proceder a transferéncia dos recursos financeiros para esta entidade publica empresarial,

em conformidade com as dotagoes previstas no contrato-programa;

RELATORIO DE EXECUGCAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS 6
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Efetuar o controlo da gestdo através da avaliacdo continuada dos indicadores de
desempenho e da pratica das institui¢des e servicos do Sistema de Satde, bem como
desenvolver e implementar modelos de gestao de risco econdmico-financeiro para o Sistema
de Satde;

Coadjuvar a SRS na celebracdo, acompanhamento e revisdo de acordos, protocolos e
convengdes com profissionais liberais e entidades privadas de satide, com ou sem fins
lucrativos em articulagao com o SESARAM, EPERAM e a respetiva capacidade instalada;
Proceder a comparticipagao aos utentes, dos encargos resultantes da prestacao de cuidados
de saude ao abrigo designadamente de acordos, protocolos ou convengodes celebradas com
entidades privadas de satide, nos termos dos regulamentos em vigor;

Orientar e informar sobre os procedimentos e inscri¢des respeitantes ao subsistema da
ADSE, no ambito da administra¢do regional auténoma da Madeira;

Assegurar o regular funcionamento da junta médica da ADSE;

Apoiar as atividades da SRS na gestao da rede de instalagdes e equipamentos tendentes a
melhoria e desenvolvimento equilibrado dessa rede no territério regional, bem como
elaborar a carta regional de instalagoes e equipamentos;

Apoiar a SRS na definicdo e normalizacao dos sistemas de informagao e comunica¢dao

adaptados as necessidades do Sistema Regional de Satde;

|dentificacdo dos Responsaveis

Considerando a publicagao do Decreto Legislativo Regional n.® 15/2020/M, de 16.11.2020,

diploma que procedeu a alteracdo do Decreto Legislativo Regional n.? 22/2008/M, de 23 de junho,

conferindo uma nova estrutura organica e atribui¢des face a criacao da Diregao Regional da Saude,

o Conselho Diretivo passou a ser composto por 4 elementos, de acordo com o seguinte:

Presidente: Maria Rita Sabino Andrade
Vice-Presidente: Rubina Nunes Silva Freitas
Vogal: Bruno Alexandre Ornelas de Freitas

Vogal: Martinho de Gouveia Camara

RELATORIO DE EXECUGCAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS 7
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No decorrer do ano verificaram-se alteragdes ao nivel da estrutura organica, que obrigaram
a reestruturacdo do Conselho Diretivo. Assim, através da publicagao do Despacho Conjunto n.°
68/2021, de 29 de setembro, publicado no JORAM II Série n.° 18, de 06 de outubro, o Conselho

Diretivo passou a ter a seguinte constituigao:
Presidente: Bruno Alexandre Ornelas de Freitas
Vice-Presidente: Rubina Nunes Silva Freitas
Vogal: Graga da Conceigao Figueira de Barros

Vogal: Martinho de Gouveia Camara

3.1. Estrutura Organica (Departamentos/Unidades Organicas)

Com a publicagdo da Portaria n.? 325/2021, de 17 de junho, que aprovou os Estatutos do
IASAUDE, IP-RAM, definiram-se os Departamentos, Dire¢des e respetivas Sec¢des ou Unidades

Técnicas e ainda os Gabinetes, de acordo com o organograma:

RELATORIO DE EXECUGCAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS 8
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Cristina Escarcio

Gabmete de
Controle e Conferéncla
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3.2. Objetivos Estratégicos

O IASAUDE, IP - RAM no ambito da sua missao atual, tracou 6 objetivos estratégicos que definem a
sua estratégia:
1. Contribuir para a universalidade e melhoria do acesso a popula¢ao a Cuidados de Satde,

otimizando a articulagao entre os instrumentos de financiamento e contratualizacao, assente

na relacao de complementaridade entre o setor publico e privado.

2. Reforgar os mecanismos de monitorizagdo e desempenho econdémico-financeiro alicer¢ados

numa politica de rigor, avaliagao de resultados, qualidade e eficiéncia.

3. Prever e consolidar a gestao estratégica dos recursos humanos e financeiros necessarios a
prossecucao dos objetivos dos servigos internos e de administragdo direta no dominio da
SRS.

4. Implementar Sistemas de Informacao facilitadores da gestao e do acesso aos cuidados de
saude, assentes em principio de transparéncia, eficiéncia, equidade e responsabilidade

social.

5. Promover a valorizacdo e melhoria de competéncias dos profissionais afetos aos servicos da
SRS.

6. Criar mecanismos de melhoria e simplificacdo de processos internos de planeamento e
controlo, gestao, decisdao e comunicacao, num contexto de maior agilidade organizacional,

inovagao e modernizagao de servigos.

Il - Avaliagao e Gestao de Risco

No presente capitulo procede-se a avaliagao e identificagao, por areas ou departamentos, do
risco de corrupgao e infragdes conexas, focando a analise, essencialmente, nas atividades mais
relevantes e que em fun¢ao da gravidade da consequéncia e probabilidade de ocorréncia,
apresentem um grau de risco evidente, indicando as medidas adotadas que previnam a sua

ocorréncia.

A identificacdo dos riscos, bem como as consequéncias que lhe estao associadas € essencial

para a tipificacao das medidas a adotar de modo a prevenir a sua ocorréncia.

Como instrumento guia devera ter-se em consideragao as recomendagdes emanadas pelo

Conselho de Prevencao da Corrupgao.

RELATORIO DE EXECUGCAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS 10
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1. Classificagdao do Risco

Probabilidade de ocorréncia

Baixo Moderado Alto
Possibilidade de | Possibilidade de ocorréncia | Possibilidade de  ocorréncia
ocorréncia baixa, mas | moderada, mas com | elevada e escassez de hipoteses
com hipdteses de obviar | hipéteses de obviar o] de obviar o evento, mesmo com

0 evento com o controlo

evento através de decisoes e

decisdes e agdes adicionais.

(PO) existente para o tratar agodes adicionais. Trata-se de um risco constante e

So ocorre em | Trata-se de um risco | frequente da organizagao.
circunstancias excecionais. ocasional.
Grau de gravidade das| Pontuais prejuizos | Prejuizos financeiros para o
consequéncias  reflete-se | financeiros para o Estado e | Estado, violagao elevada das
apenas no | perturbagdo do regular | normas éticas de conduta, dos
funcionamento da | funcionamento da | principios e deveres gerais da
organizacao, sem | organizagao, com perda de | prossecu¢do do interesse

Gravidade da consequéncia

consequéncias ao nivel | gestdo das  operagdes, | publico, da transparéncia e do

(GC)
(Impacto previsivel) do sistema de controlo | requerendo a | rigor, e prejuizo na imagem e
interno. redistribui¢do de recursos | reputagdo da  integridade
Nao tem potencial para| em tempo e custos. institucional, bem como na

provocar prejuizos eficiéncia, eficacia e qualidade

financeiros do Estado. do desempenho.

1.2. Graduacdo do Risco

De acordo com o grau de probabilidade de ocorréncia e de gravidade das consequéncias, obtém-se
a seguinte matriz de risco, bem como a sua graduagao numa escala de 1 a 3.

Graduacao do risco (GR)
Probabilidade de ocorréncia
(?:izindsi((l;léncia GO (PO) Rara (1) Possivel (2) Frequente (3)
Menor (1) Baixo Moderado Elevado
Meédio (2) Moderado Elevado
Alto (3) Elevado

Avaliagao do risco = Probabilidade de ocorréncia x Gravidade da consequéncia

RELATORIO DE EXECUGAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRAGOES CONEXAS 11
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Atividades

Movimentagao das contas

Conselho bancarias

Diretivo (CD)

Escala de risco

Autorizacao de despesas

SIADAP -RAM - Sistema
Integrado de avaliagao de

desempenho

Anadlise, decisdo e instrugao

dos processos no ambito da

gestdo dos Recursos Humanos

Moderado

Medidas preventivas

A movimentacdo das contas implica
sempre a autorizagdo de dois membros

do Conselho Diretivo.

Medidas adotadas

Reconciliagdo bancaria efetuada por pessoa
independente de quem paga;

Pagamentos efetuados por transferéncia bancaria;

A instrucdo do processo de pagamento € efetuado

pela DGF;

A autorizagdo de despesas é sempre
feita pelo menos por dois elementos do

Conselho Diretivo.

Segregacao de fungdes;

A autorizagao da despesa é sempre efetuada na
reunido do CD, mediante existéncia comprovada de
cabimento orcamental e mediante processo com a

necessidade dos servigos.

Gestdao do processo centralizado no
Conselho Coordenador de Avaliacao.
de

colaboradores durante todo o processo.

Informacao divulgacdo  aos

Garantir o cumprimento integral dos mecanismos de
controlo interno e o cronograma do sistema, através
de orientagdes e informagoes internas transversais a

todas as unidades organicas;

Adequagao dos objetivos e
A \ . ~ Confirmagdo de indicadores mensuraveis no
competéncias as reais fungdes do
trabalhador. processo de avaliagao.
Processo alvo de wvalidagdo pela| Articulagdo com o gabinete juridico no ambito de

Diretora de Servigos em todas as fases
dos diversos processos;
Pedido de verificagdo da conformidade

legal através do GAJ ou DRAPMA.

processos com o necessario enquadramento juridico-

legal;

RELATORIO DE EXECUGAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS
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Atividades

Escala de risco

Medidas preventivas

Medidas adotadas

GC

PO

GR

Processos de recrutamento de

pessoal em todas as modalidades

Processamento de remuneragoes

e outros abonos

DARH Gestao administrativa dos

procedimentos de aquisi¢do de
bens e servigos!

Incorre¢des na avaliagdo iniciall
da necessidade de aquisigao;
Averiguacdo insuficiente
solucoes internas
alternativa a contratagao;
Desdobramento de contratos|
para possibilitar o procedimento
de ajuste direto, podendo
privilegiar fornecedores

de
como

Moderado

Manual de Recrutamento;

Mapa  Regional = Consolidado  de

Recrutamentos.

Definicao clara e atempada de critérios de selegao;
Rotatividade dos juris;
Adequagao dos métodos de selecao ao perfil a

contratar de acordo com as necessidades dos servigos.

Manual de procedimentos
Programa informatico de gestdo dos

vencimentos.

Conferéncia do processamento com segregac¢do de
funcoes;

Articulacao com a DRI para corre¢ao de erros na
verificacao

Elaboragdo obrigatéria de informagao que
expressa a necessidade da aquisi¢cdo, como
previsto nas instrugdes de aquisi¢do do
IASAUDE, IP - RAM, onde se menciona: a
necessidade da contratacdo; se visa o
reforco ou nova(s) exigéncias); se
demonstra que as quantidades propostas
e/ou o objeto do contrato sdo os mais
adequados as necessidades e ndo existem

no IASAUDE solucdes alternativas.

Cumprimento das instrugdes plasmadas na IT.
Formacao sobre o CCP pelos trabalhadores afetos a

esta area.

! (Tramitagao efetuada pelo Grupo de trabalho nomeado por Deliberagao do Conselho Diretivo de 10.03.2017 que esta na dependéncia do Vogal do CD)
Com a publicacdo da Portaria n.? 325/2021, essas competéncias passam a pertencer a esta Direcdo de Servigos.
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Unidades Atividades

Designacao de  forma

repetitiva e nao justificada

dos elementos para

os juris dos

integrar

procedimentos

Dt icin e | Conflito de interesses

N3ao conformidade entre as
clausulas contratuais e as
estabelecidas no caderno de
encargos

DARH/GA]

Escala de risco

«[o T

Medidas preventivas

Promover a rotatividade dos elementos

que integram o juri dos procedimentos

constantes das propostas
remetidas ao Conselho Diretivo.

a serem

Medidas adotadas

Declaragao de conflito de interesses.

Nomeagao de diversos colaboradores, ligados a
area para a qual foi aberto o procedimento, como
elementos de juri por forma a promover a

rotatividade.

Moderado

Obrigatoriedade dos membros do juri

de declararem impedimento ou

escusa, nos termos do Coddigo do

Procedimento Administrativo,
através do  preenchimento da
declaragdo de inexisténcia de

conflitos de interesses;

Preenchimento da declaracao

enquanto gestor de contrato.

No ambito do n, ¢ 5 do artigo 67.2 do CCP, os
elementos integrantes dos jaris e os de mais
intervenientes dos processos aquisitivos passaram a
assinar uma declaracdo prévia da inexisténcia de
conflitos de interesses.

De igual forma, aqueles que forem nomeados
de

declaragdo nos termos do n.? 7 do artigo 290.°-A

Gestores Contrato, deverdao preencher a

Verificagdo exaustiva das clausulas
do contrato que devem coincidir com
as clausulas do caderno de encargos e
resultantes da

0os  ajustamentos

proposta do adjudicatario.

do
conformidade do contrato e pelo Gabinete Juridico

Verificagdo  pelo  Gestor Contrato a

RELATORIO DE EXECUGAO DO PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS 14
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Unidades

Atividades

Escala de risco

Medidas preventivas

Medidas adotadas

GC PO GR
DGEC/DGF Verlflcagao dos ber?s e/ou
servicos contratualizados
2 1 Moderado
Gestao de cobrangas
DGEFC/DGF

Envio dos documentos financeiros
para pagamento apds confirmagao
de que os bens/servicos foram
efetivamente prestados e de acordo

com as condi¢des contratadas

Confirmacdo pelo Gestor do Contrato e pela
Seccao de Aquisi¢Oes e Aprovisionamento

Gestao de pagamentos

Elaboracao do manual de
procedimentos;

Implementacao de medidas de
controlo interno que permitam corrigir
procedimentos, nomeadamente:

conferéncias semanais dos

recebimentos, balancos e controlos a
diarios,

tesouraria privilegiar,

esmagadoramente, pagamentos por

transferéncia bancaria.

Atualizagao do Manual de Procedimentos;
Adogdo, em alguns procedimentos internos, das
orientagdes recebidas de organismos regionais;
Circulares emitidas pela DROT;

Reconciliacdo de contas;

) Moderado

Segregacao de fungbes entre quem
processa as transferéncias bancarias,
quem as valida e quem procede a

reconciliacdo bancaria;

Segregacao de funcgodes; Confirmacdo dos dados
do fornecedor através de consulta, no Portal da
Autoridade  Tributaria e  Aduaneira, de
informacao relativa ao sujeito passivo (NIF).
Reconciliagado de contas;
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INSTITUTO DE
‘ ADMINISTRACAO
DA SAUDE *

Unidades Atividades

Acompanhamento,

monitorizacgao e avaliacdao dos

Acordos de Prestagdo de

DC/GCC
com entidades do setor

privado e social;

cuidados de satide celebrados

Gestao de seguranca dos

DSIC/DSI s . -
sistemas de informacao;

Gestao dos sistemas de

DSIC/DSI -
informacao;

Escala de risco

“Tel o

Moderado

Medidas preventivas

Submissdo  de  relatorios  de
acompanhamento;
Defini¢cdo e implementacdo de

instrumentos de controlo para
acompanhamento, monitorizagdo e

avaliagao da atividade contratada.

Medidas adotadas

Acompanhamento mensal dos valores faturados;
Atualizagdo das regras de conferéncias e de
reembolsos; Atualizacao/verificacao mensal da base
de dados das entidades contratadas; Emissao de
relatérios mensais da faturagdo, apresentado pelas
entidades contratadas, verificadas pelo superior
hierarquico;

Elaboragdgo de um manual de
procedimentos;

Alteragdo periodica das senhas de
acesso;

Avaliagdo dos niveis de seguranca e

controlo dos acessos a informacao.

Ao nivel da seguranga, para além do Dirigente da
Unidade, estd afeto a esta atividade mais um
colaborador, minimizando assim o risco de
violagdo de segredo;

Controlo de acessos a sala de informatica e a sala

dos servidores;

Elaboracdo do plano de recuperacao

da atividade em caso de desastre;

Implementacao do Plano;

Divulgacao pelos colaboradores afetos a unidade;
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v

A FOMINISTRACRO
DASAUDE

2. Medidas adotadas no ambito da COVID-19

Considerando o periodo pandémico que se fez sentir também em 2021, deu-se continuidade
as medidas preventivas implementadas em 2020 no ambito da Contratagdo Publica, de acordo com

as recomendacdes emanadas pelo Conselho de Prevencao da Corrupgao.

Assim, conforme Deliberacao n.? 17/2020 de 10.01.2020, do Conselho Diretivo deste Instituto, foi

aprovado:
v' O Cddigo de Conduta;
v' As instrugdes de trabalho no ambito da contratagdo publica;

Considerando a recomendac¢do do Conselho de Prevencao de 6 de maio, foram adotadas
novas medidas na 4rea da contratagdo publica, criando novas instru¢des de trabalho no ambito do
processo de contratagao publica, que permitam cumprir com o plasmado no Decreto-Lei n.® 10-

A/2020, de 13 de margo.

Essa instrugao de trabalho foi aprovada na deliberagao de 11.05.2020 do Conselho Diretivo.
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lll - Execucdo do Plano

O Instituto de Administracao da Satude, IP-RAM (IASAUDE, IP-RAM) no ano de 2021,
assumiu um conjunto significativo de novas competéncias, decorrentes da alteracdo da estrutura
organica operacionalizada pelo Decreto Legislativo Regional n.® 15/2020/M, de 16 de novembro. Tal
exigiu um esfor¢o de reajustamento organizacional, e, consequentemente, a defini¢ao de todo um
conjunto de medidas de controlo interno, compativel com as novas competéncias. Nesse sentido,
manteve-se em vigor o PPRCIC aprovado em 2020, e paralelamente, iniciou-se o trabalho de
identificacdo de novos riscos e correspondentes medidas de mitigacao, com vista a revisao do Plano
de Prevencao de Riscos de Gestao para 2022. As diferentes Dire¢oes e Unidades de Coordenagao do
IASAUDE, IP-RAM, ao longo de 2021, desenvolveram esfor¢os no sentido de implementarem as
medidas identificadas no Plano, sendo que da analise efetuada, conclui-se que o grau de execugao
global do Plano é satisfatorio. Todos os riscos identificados encontram-se cobertos por medidas de

mitigagao.

De um modo geral, os responsaveis das dreas consideraram, que as medidas de prevencao,
entdo em vigor, se revelam adequadas. Nao obstante, alguns responsaveis sugeriram agoes
corretivas e identificaram novos fatores de risco, demonstrando, desta forma, a preocupacao de
obterem melhores resultados com a implementagao das medidas preventivas que se preconizam no
plano para 2022. Face aos resultados apurados, quer relativamente aos riscos transversais, quer os
inerentes a cada direcdo, pode afirmar-se que o IASAUDE, IP-RAM, conseguiu, em 2021, assegurar
uma adequada execu¢ao PGRCIC e implementar a grande maioria das medidas previstas para os

riscos identificados.
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