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Gestao de Riscos

A Gestdo de Riscos visa identificar e prevenir atempadamente as areas da organizacdo com maior
exposicdo ao risco. Esta gestdo implica a elaboracdo de programas adaptados aos riscos subjacentes
aos procedimentos e atividades que tenham ou possam, potencialmente, ter um impacto
materialmente relevante.

Os riscos de gestao, em que se incluem os riscos de corrupc¢ao e infragdes conexas, configuram factos
gue envolvem potenciais desvios, gerando ou podendo gerar impacto nos resultados da atividade.

Com base nos objetivos gerais tracados para o CHLN e atenta a sua estrutura organizativa, foram
definidas as principais areas identificadas como mais suscetiveis de gerarem riscos.

Recursos . Gestdo de " L.
Processo Compras Patriménio : Gestdo Clinica

Humanos Tesouraria

Aquisi¢do de Bens e Servigos X

Recrutamento X

Processamento de saldrios X

Pagamentos e Recebimentos X

Gestdo de Ativos X

Doagdes X X

Prestacdes de cuidados de X

saude

A classificagdo sobre riscos de corrupgdo e infragdes conexas estd assente na probabilidade de
ocorréncia, em abstrato, de situagdes passiveis de serem consideradas infragdes associadas a
corrupgdo, dada a natureza das atividades envolvidas.

Monitorizagdo Plano de Gestao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas:

O servico de auditoria interna (criado a 1 de Fevereiro de 2015) procede, nesta data, ao relato da
monitoriza¢cdo Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PGRCIC) referente ao
primeiro semestre de 2015.

Para efeitos de monitorizacdo do PGRCIC - CHLN, foi solicitado aos Diretores dos Servigos que
constam do Plano o grau de implementa¢dao das medidas constantes no mesmo, assim como para
indicarem eventuais medidas/ac¢des previstas até 31 de Marco de 2015.

Das respostas obtidas até 30 de Junho, reportam-se os pontos salientados:
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DETENE]
informagao

Servigos que constam
no actual PGRCIC

Observagées

O SRH enviou na sua
comunicagdo sobre a
acgdo de prevengdo da
corrupgdo e da fraude

QHOSPITAL D E

SANTAMARIA

Areas de Risco

Remuneragdo/retribuica

o de trabalho

J Hospital
PulidoValente

Procedimentos

Observado o disposto na lei

Procedimentos para
aprovacdo de prestagdo

Regras fixadas pelo Conselho de Administragdo
(CA)

Assimetrias na
distribui¢do do trabalho
extraordindrio e regime
de prevencgdo

A prestagdo de trabalho em regime de
prevencdo depende do acordo com o
trabalhador.

O CA ja emitiu diversas Deliberagdes sobre as
matérias, tendo sido também alterados os
procedimentos na aprovagdo destes modelos de

Compras

acrescentar nesta data

Servigo de Recursos 23 de margo (44/15/DR) trabalho no que respeita a instrugdo do
Humanos 2015 K processo e requisitos para a sua aprovagao.
esclarecimentos
adicionais aos existentes
o actual documento do a) Obrigatoriedade de registo de entradas e
CHLN saida, utilizando meios biométricos;
b) Necessidade de justificagdo de auséncia de
Sobreposigdo de erro nos registos;
horarios dos médicos c) Obrigatoriedade de pedir ou declarar, no que
respeita aos médicos abrangidos pelos Acordos
Coletivos das Carreiras Médicas, as situagdes de
acumulagdo de fungGes
icod 50 d N&o tem mais
Servigo de Gestdo de 8 de junho 2015|informagdo a - -

Servigo de Logistica e

13 de abril 2015
Stocks

0 SLS-ULS, dispde de um
“Manual de
Procedimentos
Operacionais”, onde
constam e estdo
descritos, os
procedimentos de
verificagdo e controlo de
recepgdo de material do
Armazém Central.

3.5 Compras: Verificagdo
do material aquando da
sua rece¢do

O processo de conferéncia do material no acto
de recepgdo, de forma a terem melhores e mais
evidéncias dos procedimentos, com check-list
especificamente sobre este procedimento.

Estdo também descritos detalhadamente, os
processos usados de “Inventariagdo Anual de
Existéncias”, (Pgs. 42 a 48). No SLS-ULS, sédo
assim efectuados inventarios:

i. Anuais - contemplando todas as referéncias de
materiais;

ii. Ciclicos - contemplando todas as referencias
de materiais de maior rotacdo e significado
(materiais que compdem as classes A e B da
Analise ABC -Lista dos Segmentos A e B).

Procedimentos escritos
no ponto “ldentificacdo
de Materiais Obsoletos”

3.6 Patrimoénio: Abates

Estdo descritos sobre o tema do material
obsoleto, os procedimentos operacionais
utilizados, no ponto “Identificagdo de Materiais
Obsoletos”.(Pgs. 40-41)

Servigo Gestao
Financeira

30 de junho
2015

N&o existe qualquer
novidade em relagdo a
implementagdo do
plano, mantendo-se
assim o mesmo grau de
cumprimento

Servigo de Gestao
Hospitalar

N&o se obteve
informagdo até a data de
fecho do presente
documento.
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Actualizacdo do PGRCIC em curso

QHOSPITAL tal

SANTAMARIA r

PulidoValente

Em meados de 2014 foi feito um levantamento junto dos Servicos com PGRCIC no sentido de o
actualizar, resultando dai numa proposta enviada ao CA.

Foram tidas em conta as recomendacdes do Relatorio IGAS n.2 288/2014, no ambito da Acdo de
Prevencdo da Corrupgdo e da Fraude, para incluir as seguintes identificacdo de riscos nos seguintes

Servigos:

Servicos

Servigos Farmacéuticos; (Incluir
como risco possiveis relacdoes dos
médicos e farmacéuticos com a
industria farmacéutica)

Servigos de Gestdo Financeira
(além da tesouraria)

Servigos de Gestdo Hospitalar;

Servigos de Instalagdes e
Equipamentos;

Servigo de Logistica e Stocks;

Servigo e Sistemas de Informacao;

Gabinete de Gestao Clinica;

Pontos a considerar

Incluir ainda a identificacdo de riscos na atuacdo e decisdo dos
membros do conselho de administragao.

Considerar a realizacdo de monitorizacdo interna da aplicacdo
das medidas de prevencao de riscos;

Considerar a periodicidade de relatdrios de monitorizagdo e/ou
acompanhamento;

Identificar, caso sejam afetados, meios especificos (humanos,
financeiros ou materiais), destinados a execu¢do concreta de
medidas de prevencgao dos riscos identificados.

Identificar Manuais, Circulares ou Normas internas referidas no
Plano como forma de mitigacdo de determinados riscos.

Incluir ainda a identificagdo de riscos na atuagdo e decisdo dos
membros do conselho de administragdo.

O Presidente do Conselho de Administracdo deliberou entdo para aos Servicos Farmacéuticos,

Gestdo Financeira, Gestdao Hospitalar, Instalagdes e Equipamentos, Logistica e Stocks e Sistemas de
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Informacado, para que elaborem um plano de prevencao de corrupcdo e infracdes conexas para os
respectivos Servicos, contendo os seguintes elementos:

1. Identificacdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrupcao e
infrac¢cOes conexas;

2. Indicacdo das medidas adoptadas, com base na referida identificacdo de riscos, que
previnam a sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno, segregacdo de
fungdes, definigdo prévia de critérios gerais e abstractos, designadamente na concessao
de beneficio publicos e no recurso a especialistas externos, nomeacdo de juris
diferenciados para cada concurso, programag¢do de ac¢des de formagdo adequada,
etc.);

3. Definicdo e identificacdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do plano, sob a
direccdo do drgdo dirigente maximo;

4. Elaboracdo anual de um relatério sobre a execugdo do plano.

Os Servicos do CHLN estdo actualmente com a incumbéncia de desenvolver e adotar PGRCIC
relativamente a acdo que desenvolvem.

Recomenda-se:

Ter presente, na revisdo do PGRCIC em curso as recomendacdes do Relatdrio IGAS n.2 288/2014,
no ambito da Acdo de Prevencdo da Corrupgdo e da Fraude.

Implementar medidas que permitam robustecer os Planos existentes, designadamente através do
seu alargamento aos riscos de gestdo de toda a estrutura organica dos servicos.

Divulgar amplamente os Planos, quer internamente como através do sitio da internet, no sentido de
promocdo da transparéncia no Setor Publico.

Alargar os Planos de prevencdo de riscos de corrupgdo a todos os trabalhadores dos Servigos, aos
quais devem ser explicadas as medidas previstas e as areas de abrangéncia.

Agilizar o processo de execugdo e acompanhamento das medidas preventivas previstas nos Planos do
de forma mais eficaz, designadamente através da designacao de responsaveis setoriais e de um
responsavel geral pela execucdo do Plano e da elaboragdo de correspondentes relatérios anuais.

Lisboa, 8 de Julho de 2015

A Directora do Servico de Auditoria Interna
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Antonieta Avila
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