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Plano Anual de Auditoria Interna 2019

= As areas dos servicos e departamentos contantes de Plang de Gestao

de Riscos de Corrug&o e Infragdes Conexas

v

[dentificar os riscos de corrupgéo e infragdes conexas nas diversas
areas dos servigos ou departamentos minimizando a probabilidade de
ocorréncia e o impacto que tais riscos podem ter na prossecucéo dos
objetivos institucionais
Avaliar e monitorizar os controlos/medidas implementadas efou a
implementar.
Os trabalhos desenvolvidos tiveram por base:

» A Recomendagdo n° 1/2009 de 1 julho de 2009, do Conselho de
Prevengdo da Corrupgéo (CPC)
O cumprimento ao artigo n.® 19 do Decreto-Lei n.° 18/2017, de 10 de
fevereiro que define o regime juridico e estatutos aplicaveis as
unidades de salde do Servigo Nacional de Saude.
O Plano de Execugdo de Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas
aprovado pelo CA a 30 de julho de 2014 (12 Revisdo em 2 de dezembro
de 2015)

Etelvino Moucho Craveiro

Marta Mendes
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

CA - Conselho de Administra¢do

CHLO - Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

CPC - Conselho de Prevencdo da Corrupgao

EPE - Entidade Publica Empresarial

HEM - Hospital de Egas Moniz

HSC - Hospital Santa Cruz

HSFX - Hospital Sao Francisco Xavier

PGRCIC - Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas
PO- Probabilidade de Ocorréncia

RGPD - Regulamento Geral de Protegdo de Dados

SAl - Servico de Auditoria Interna

SF - Servico Financeiro

SFARM - Servigos Farmacéuticos

SG - Secretaria - Geral

SGCLD - Servico de Gestdo de Compras, Logistica e Distribuigdo
SGD - Servigo de Gestdo de Doentes

SGERH - Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos
SGH - Servico de Gestdo Hoteleira

SIE - Servico de Instalagbes e Equipamentos

SJC - Servico Juridico e de Contencioso

SPACG - Servigo de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo
SSTI - Servico de Sistemas e Tecnologias de Informacgao

STGE - Servigo de Transportes e Gestdo de Estacionamentos
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1. SUMARIO EXECUTIVO

1.1 Introdug¢ao

Na sequéncia da Recomendag3o n2 1/2009, de 1 julho de 2009, do Conselho de Prevengdo da
Corrupcdo (CPC) que institui a elaboracdo de um Relatdrio Anual baseado no Plano de Gestdo
de Risco de Corrupcdo e Infragbes Conexas do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, aprovado a
30 de julho de 2014 (revisto em 2 de dezembro de 2015) e dando ainda, cumprimento a alinea
e) do n.2 2 do artigo n.2 19 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, estabelece que o
plano e os relatérios anuais de execu¢do sdo aprovados e submetidos pelo Conselho de
Administracdo ao Conselho de Preven¢do da Corrupgdo e aos membros do Governo

responsaveis pelas dreas das finangas e da salde.

Tendo como objetivo avaliar os riscos de corrupgdo e infragdes conexas constantes no PGRCIC
do CHLO, nas diversas areas dos servicos ou departamentos, de forma a mitigar os riscos,
minimizando a probabilidade de ocorréncia e o impacto que estes podem ter na prossecugdo
dos objetivos institucionais, é elaborado pelo Servico de Auditoria Interna (SAl) um relatério
anual com o objetivo de apurar e monitorizar os controlos/medidas implementadas e/ou a

implementar.

Identificados os riscos de corrupgdo e infragdes conexas, procedeu-se a sua avaliagdo em fungdo
da probabilidade de ocorréncia, escala de risco (impacto) e a andlise e reporte das agbes
realizadas em cada drea dos servigos ou departamentos na aplicagdo dos diversos mecanismos

de acompanhamento na execu¢do das mesmas.

Servigo de Auditoria Interna
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2. ENQUADRAMENTO

2.1 Caracteriza¢ao do CHLO

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E. € um estabelecimento integrado no Servico
Nacional de Saude, sendo uma pessoa coletiva de direito publico, de natureza empresarial,

dotada de personalidade juridica, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Integrou, por fusdo, o Hospital de Egas Moniz, SA, o Hospital de Santa Cruz, SA e o Hospital de
S3o Francisco Xavier, SA, os quais, situados em areas fisicas distintas, visam prosseguir, de forma

integrada e coordenada, os objetivos do CHLO, EPE.

O Centro Hospitalar rege-se pelo regime juridico aplicdvel as entidades publicas empresariais,
com as especificidades previstas no Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro e nos Estatutos
constantes dos anexos | e Il a esse diploma, bem como pelas normas em vigor para o Servico

Nacional de Saude que os n3o contrariem e pelo seu regulamento interno.

2.2 Organizacao Geral

O CHLO, de acordo com a sua estrutura orgdnica, prevé, para além das unidades operacionais
de natureza assistencial no dominio da prestagao direta ou indireta de cuidados de saude, niveis
intermédios de gestdo e unidades de tipo logistico para apoio e suporte as unidades de natureza

assistencial, proprias de cada unidade hospitalar que o integra ou comuns a todas elas.

Servigo de Auditoria Interna
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Figura 1 — Organograma Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
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3. MONITORIZACAO E AVALIACAO DO PGRCIC

No cumprimento ao artigo n.2 19 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro, o objetivo do
acompanhamento do plano é o de criar mecanismos que diminuam a probabilidade de
ocorréncia de situacdes que potenciem os riscos, bem como dotar o CHLO de capacidade de

atenuar as falhas nas areas expostas ao risco.

3.1 Metodologia Adotada

Em 2019, tendo como propdésito a aferigdo da implementagdo dos objetivos estabelecidos foi
submetido a todos os responsadveis dos Servicos, acima referenciados, um questionario,
aprovado pelo CA, para procederem ao seu preenchimento tendo em conta o estado de
execucdo das medias preventivas e/ou corretivas contantes do plano em vigor, bem como, a

apresentacdo de informagdo complementar.

Com base na informag3o recebida e apds a avaliacdo realizada pelo SAl, identificou-se o nivel de

aplicabilidade das medidas propostas.

O PGRCIC, enquanto “documento base” do presente relatério, estd organizado por areas de
atividade, cuja elaboragdo identifica os varios fatores que podem potenciar situagdes de risco

de corrupcao e infragdes conexas, como:

e A competéncia da gestdo;

e Aidoneidade dos gestores e decisores;

e A qualidade do sistema de controlo interno e s sua eficécia;

e A conduta dos colaboradores das instituicGes e a existéncia de normas e/ou principios
que pautem a sua atuagao;

e A prépria legislagdo, que por vezes ndo propicia, de forma facil, a tomada de decisdes
sem riscos, apresentando-se muitas vezes burocratizante, complexa, vasta e
desarticulada, condicionando uma gestdo flexivel e 4gil da gestdo dos recursos publicos

(financeiros, humanos e materiais) que potencia o risco de existéncia de irregularidades.

Servigo de Auditoria Interna
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Assim foram recebidas as monitorizagdes das areas/servigos:

e Conselho de Administragdo (CA);

e Servico de Auditoria Interna (SAl);

e Servigo Juridico e de Contencioso (SIC);

¢ Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de Gestdo (SPACG);
e Servico de Gestdo de Compras, Logistica e Distribui¢do (SGCLD);
e Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH);

e Servigo de Gestdo Hoteleira — Alimentag¢do (SGH-Alimentacdo);
e Servico de Sistemas e Tecnologias de Informagao (SSTI);

e Servico Financeiro (SF);

e Servico de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos (SGERH);
e Servico de Gestdo de Doentes (SGD);

¢ Servico de Instalagdes e Equipamentos (SIE);

e Secretaria Geral (SG);

e Servico de Transportes e Gestdo de Estacionamentos (STGE);

e Servigcos Farmacéuticos (SFARM);

Servigo de Auditoria Interna
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3.2 Apuramento dos dados

A monitoriza¢do do PGRCIC realizada pelo SAl incidiu em 15 Servicos com a colaboragdo dos

respetivos responsaveis, onde foram elencados 120 riscos e 193 medidas preventivas.

Grafico n.2 1 — N2 de Risco ldentificados vs N.2 de Medidas preventivas
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Dos 15 servicos avaliados, apenas o Servico de Gestdao de Doentes propds uma nova medida

para mitigar um risco existente.

Esta nova medida proposta pelo SGD incide no Programa de Cirurgia Adicional onde o risco
identificado prende-se com ‘possiveis enganos na distribuigdo dos valores pelos profissionais’ e
a medida proposta para mitigar a sua ocorréncia € a ‘conferéncia dos dados fornecidos por mais

de um colaborador’.

Servi¢o de Auditoria Interna
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De acordo com o PGRCIC, o SAl apurou a probabilidade de ocorréncia de risco nos 15 servigos

analisados, classificada com 3 niveis: Baixa, Média e Alta.

Gréfico n.2 2 Probabilidade de Ocorréncia de Risco em cada servigo

18
16 "
14 4
12
i 5 g
10 :
8 B 1
6 17 4 5
4 & 7 & 3 7 7 z 5 7
2 4 4 y 4 3 ’
0 £ 1 Al
s » NG o Q > XY Q& > Q N [ < &
© o © QV“(J (90’ 5(9 \’b(? ‘;9 (;(3\ ")(9 S 9 éq \§,\
) ) & b &
& G
W &
> @
§ 5
Baixa Média = Alta

Assim, foram identificados, nos servicos monitorizados, 65 riscos com probabilidade de

ocorréncia ‘Baixa’, 38 com ‘Média’ e 17 com ‘Alta’.

No seguimento da ocorréncia dos riscos nos 15 servicos monitorizados, outra das varidveis

analisadas foi a escala de risco (impacto) estando esta classificada com trés niveis: Baixa, Média

e Alta.
Grafico n.2 3 - Escala de Risco — Impacto no Servico causado pela ocorréncia do risco
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Verificou-se, ainda que, no total de 120 riscos identificados, 28 apresentam uma escala de risco

(impacto de ocorréncia) ‘Baixa’, 39 ‘Médio’ e 53 ‘Alta’.

3.3 Execugdo do Plano

Foi solicitado aos responsaveis dos servicos referenciados para se pronunciarem sobre o estado
de execugdo/implementagdo das medidas preventivas e corretivas contantes no plano em vigor

e com base na informagdo prestada e analisada pelo SAl conclui-se que:

e Na identificagdo dos riscos que constam do plano todos os responsaveis dos servigos
concordam que os riscos mencionados sdo suficientes e adequados quanto a sua
aplicabilidade no servigo respetivo;

e Na probabilidade de ocorréncia dos riscos nos servicos, todos os responsaveis dos
servicos concordam que a escala atribuida a cada risco constante no plano é adequada;

e Na escala de risco (impacto) todos os responsdveis dos servicos concordam com o
preconizado no plano;

e Todos os responséaveis dos servigos avaliados anuiram que os mecanismos de controlo
interno/ Medidas preventivas e corretivas que constam no PGRCIC sdo suficientes para

mitigar os riscos identificados.

3.4 Plano de Agao

De acordo com as guide lines identificados no PGRCIC, o SAl, face aos dados fornecidos pelos
responsaveis dos servicos monitorizados, fez um levantamento do numero de medidas

‘implementadas ou em execugdo’, sendo definidas da seguinte forma:

e Medidas Implementadas / Em execugdo
¢ Medidas parcialmente implementadas e em execugdo parcial,

e Ndo implementadas por servigo.

Servigo de Auditoria Interna
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Tabela n.2 1- Medidas identificadas vs medidas implementadas
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PISRCI OITEMENTAE FE

\-.-—""_

N2 de N2 de Medidas N2 de Medidas | N2 de Medidas
Medidas | Implementadas/ Parcialmente Nao
SERVICOS/AREAS Em execugdo Implementadas/ | Implementadas
Em execugdo
Parcial

Conseltho de Administragdo (CA) - (*) 44 (*) 44 (%)
Servigo de Auditoria Interna (SAl) 17 17
Servigo Juridico e de Contencioso (SIC) 5 5
Servico de Planeamento, Andlise e Controlo de
Gestdo (SPACG) 12 12
Servigo de Gestdo de Compras Logistica e
Distribuicdo (SGC) 10
Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH) 10
Servico de Gestdo Hoteleira - Alimentagdo (SGHA) 2
Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagéo
(SSTI) 2 2
Servigo Financeiro (SF) 23 22 1
Servigo de Gestdo Estratégica de Recursos Humanos
(SGERH) 14 13 1
Servigo de Gestdo de Doentes {SGD) 31 30 1
Servigo de Instalacdes e Equipamentos (SIE) 11 11
Secretaria Geral {SG) q 4
Servico de Transportes e Gestdo de Estacionamento
{STGE) 5 5
Servigos Farmacéuticos (SFARM) 3 1 2

TOTAIS 193 184 6 3

% 100,00% 95,34% 3,11% 1,55%

(*) Mecanismos de Controlo Existentes

De acordo com a Tabela n.2 1, das 193 medidas identificadas, 184 (95,34%) estao implementadas

ou em execucdo, 6 (3,11%) implementadas ou executadas parcialmente e apenas 3 (1,55%) ndo

foram implementadas.

Medidas implementadas ou em execucdo parcial

e Armazéns Centrais nos 3 Hospitais afetos ao Servigo de Distribuicdo e Logistica — O

sistema de videovigildncia ainda ndo se encontra em funcionamento;

s Servico de Gestdo Hoteleira — As auditorias periddicas ndo estdo a ser realizadas de

acordo com o estipulado no PGRCIC;

e Servico Financeiro — Apresenta uma limitagdo na execug¢do das reconciliacdes das contas

correntes;

e Servico de Gestdo de Doentes — Encontra-se em revisdo o Manual de Procedimentos na

Unidade Hospitalar de Gestao Inscritos Para Cirurgia.
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Medidas ndo implementadas

e Servico de Gestdo Estratégia de Recursos Humanos - Introducdo de uma clausula nos
contratos que autorize a utilizagdo dos dados pessoais exclusivamente para as fungdes
inerentes ao SGERH;

e Servigos Farmacéuticos — Aguarda-se a instalacdo de cdmaras de videovigildncia no HSC
e no HEM a integragdo das camaras de videovigilancia no sistema de videovigilancia

central.

A implementacdo das medidas preventivas e corretivas bem como 0s mecanismos existentes

sdo consideradas por todos servicos como eficazes na mitigagdo da possivel ocorréncia de riscos.

Os prazos de execugao das medidas preventivas e corretivas propostas no plano, segundo a
informag&o recolhida junto dos responsaveis dos servigos avaliados, estdo a ser cumpridos

conforme os prazos definidos, com excecdo de 3 Servicos.

e Servigos Farmacéuticos - Demora na instalagdo de camaras de videovigildncia no HSC e
na integracdo das camaras de videovigilancia do HEM no sistema de videovigilancia
central;

e Servigo Financeiro — A reconciliacdo de contas correntes néo é feita conforme consta
no plano devido a falta de Recursos Humanos qualificados;

e Servico de Gestdo de Compras Distribuicdo e Logistica — Atraso no funcionamento do

sistema de videovigilancia nos armazéns centrais dos 3 Hospitais do CHLO.

Outra das variaveis sujeita a analise prende-se com a dificuldade dos servigos no cumprimento

da execucdo total das medidas preventivas e corretivas constantes no PGRCIC.

Graéfico n2 4 - Dificuldades na Execug¢do do Plano

11,76%
P Sim

88,24% Ndo
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Na execucdo das medidas propostas no PGRCIC, dos 15 Servicos em andlises 12 (88,24%) ndo
tiveram qualquer dificuldade na implementag3o e apenas 3! (11,76%) afirmam ter dificuldades
na implementacdo das medidas e sdo eles os Servigos Farmacéuticos e os Servigos Financeiros.

Assim:

e Os Servicos Farmacéuticos confirmam ter dificuldade na execu¢do das medidas
propostas uma vez que aguardam a instalagdo de camaras de videovigilancia para os
Servigos farmacéuticos do HSC e a integracdo das cdmaras de videovigilancia dos
Servigos Farmacéuticos do HEM no sistema de videovigilancia central;

e Os Servicos Financeiros confirmam ter dificuldade na execugdo de algumas medidas
propostas devido a caréncia de Recursos Humanos com conhecimentos técnicos para

desempenhar tarefas diferenciadas.

4. RECOMENDAGOES

Apo6s a andlise das medidas implementadas em cada servigo analisado o SAl recomenda:

e O desenvolvimento e implementa¢ao de mecanismos necessarios ac cumprimento da
execucdo das respetivas medidas preventivas/corretivas de acordo com o estipulado no
PGRCIC de modo a evitar eventuais situagdes desfavordveis que delas possam surgir;

e A atualizagcdo dos manuais de procedimentos dos servigos envolvidos, visto ser um dos
instrumentos de trabalho com as linhas orientadoras necessdrias para a prevengdo da
ocorréncia de riscos;

e Nas dreas mais técnicas e operacionais, que se efetuem auditorias periddicas para um
controlo efetivo das medidas implementadas e consequentemente mitigagdo de riscos.

® Que o PGRCIC seja considerado um instrumento fundamental para gestdo e entendido
como dinamico, sujeito a uma atualizacdo continua “aperfeicoamento”, através da
experiéncia que vai sendo adquirida e tendo em consideracdo o contexto atual e as

novas situacdes que vdo surgindo no seio da organizacdo.

1 Apesar do SGCLD ter respondido que n3o teve qualquer dificuldade na implementagdo total do plano, o SAl identificou uma
medida n3o executada (Funcionamento do Sistema de videovigilincia nos 3 Armazéns Centrais dos trés hospitais).
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5. GESTAO DE CONFLITO DE INTERESSES

A recomendagio n? 5/2012 do CPC, de 7 de novembro, determina que “As entidades de
natureza publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem dispor de
mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflito de interesses, devidamente
publicitados, que incluam também o periodo que sucede ao exercicio de fungdes publicas, com

indicacdo das consequéncias legais”.

Em matéria de conflitos de interesses foram identificadas e constam no PGRCIC as principais
areas de risco, bem como, as potenciais situagdes que possam originar este tipo de conflitose a
implementacdo de mecanismos e medidas adequadas (preventivas/corretivas) de modo a

preveni-los ou geri-los, tais como:

e Acelaboragdo de Manuais de Boas Praticas;

e Desencadearam-se acbes de sensibilizagdo sobre esta tematica;

e A obrigatoriedade de obteng¢do de declara¢cGes de compromisso de inexisténcia de
conflito de interesse em processos que possam de alguma forma colocar em causa a sua

isen¢do/idoneidade.

6. DISTRIBUICAO DO RELATORIO

Nos termos da Recomendacdo n.2 1/2009 do CPC, publicada no DR, 22 Série, N.2 140, de 22 de
jutho de 2009 e n.2 2 do artigo 46.2 do Decreto-Lei n.2 133/2013, de 3 de outubro e de acordo
com n? 13, do art.2 19 do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de fevereiro devem ser enviadas cOpias

para:

e Conselho de Prevengao da Corrupgdo;
e Orgidos de superintendéncia, tutela e controlo (MS, ARSLVT, ACSS, IGAS, DGTF e IGF);

e Divulgacdo na internet e intranet do CHLO.
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