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1. Enquadramento

Compete ao Conselho de Administragdo assegurar a implementagdo e manutencdo de um
sistema de controlo interno e de comunicago de irregularidades e ao Auditor Interno a
responsabilidade pela sua avaliagdo, conforme previsto no artigo 17.°-A dos Estatutos,
aditado pelo artigo 5.° do Decreto-Lei 244/2012, de 9 de novembro.

O sistema de controlo interno compreende o conjunto de estratégias, politicas, processos,
regras e procedimentos estabelecidos no CHLN com vista a garantir: i) um desempenho
eficiente da atividade, ii) a existéncia de informag&o financeira e de gestdo que suporte as
tomadas de decisdo e os processos de controlo, iii) o respeito pelas disposicdes legais e
regulamentares, normas profissionais e deontologicas, regras internas e estatutarias, regras
de conduta e de relacionamento, orientacdes tutelares e recomendagdes de entidades

externas, aplicaveis.

Compete ao Servico de Auditoria Interna “Receber as comunicagdes de irregularidades
sobre a organizagdo e funcionamento do hospital E. P. E. apresentadas pelos demais
orgédos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes e cidaddos em geral’, conforme
artigo 17.°, n° 1, alinea b) dos Estatutos constantes do Anexo Il do Decreto-Lei n°.
233/2005, de 29 de Dezembro, alterado pelo artigo 4.° do Decreto-Lei n®. 244/2012, de 9 de
novembro.

O Conselho de Administragdo aprova o presente Regulamento, sob proposta do Servico de
Auditoria Interna, em implementagdo, o qual define as regras e procedimentos de

comunicacao de irregularidades.
2. Objetivo e ambito de aplicacdo

O presente Regulamento define as regras e procedimentos de comunicacdo interna de

irregularidades, através do qual possam ser denunciados factos que indiciem:

a) Violagdo de principios e disposicbes legais, regulamentares e deontoldgicas por
parte dos membros dos orgdos estatutarios, profissionais, fornecedores de bens e

prestadores de servigos no exercicio dos seus cargos profissionais; &’/

a
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b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do CHLN ou dos utentes:
c) Prejuizo a imagem ou reputacdo do CHLN.

O presente Regulamento estabelece, assim, as normas aplicaveis aos instrumentos e
processos de rececdo, andlise e tratamento, pelo Servigo de Auditoria Interna, de
comunicagdes de irregularidades relacionadas com as matérias acima descritas transmitidas
por profissionais do CHLN ou outros.

Inserem-se no ambito do presente Regulamento as comunicagdes de irregularidades sobre
a organizagao e funcionamento do CHLN, incluindo as matérias tratadas no Cédigo de

Conduta Etica do CHLN, que em breve sera aprovado.

Nao serdo objeto de tratamento quaisquer comunicacdes que caiam fora do ambito de
aplicacdo acima definido.

3. Direitos do denunciante

A informag&o comunicada ao abrigo do presente Regulamento sera utilizada para as
finalidades nele previstas.

E assegurado ao autor da dendncia o direito de ndo ser revelada a sua identidade, bem
como de n&o ser prejudicado na sua relagdo laboral com o CHLN.

Nos termos das normas de protegao de dados e de seguranga da informagao:

a) O denunciante tem o direito de acesso, retificagdo e eliminagdo dos dados por si
comunicados, mediante declaragéo escrita dirigida ao Servico de Auditoria Interna:

b) Nao pode, em qualquer caso, ser facultada informacdo sobre o autor da
comunicacao;

c) Os visados pelas denuncias tém o direito de informag&o, acesso e retificagdo dos

dados pessoais que lhes digam respeito, exceto na medida em que o exercicio desse

-

direito possa conflituar com outros direitos que devam prevalecer;
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Em caso de suspeitas de pratica de infragbes criminais, o direito de acesso do denunciado

sera exercido através da Comissao Nacional de Protegdo de Dados.

Porém, a utilizagdo fraudulenta, de ma-fé ou até abusiva do procedimento de comunicacéo
de irregularidades poderda nos termos legais e regulamentares sujeitar o seu autor a
procedimento judicial e também a sangdes disciplinares no caso de profissionais do CHLN.

4. Formato das comunicagoes

As comunicacdes de irregularidades devem:

a) ldentificar a comunicagdo como sigilosa, adotando um formato que assegure essa
caracteristica até a rececdo do respetivo destinatario;

b) Identificar o autor da comunicacdo, com a indicacdo expressa se pretende manter
confidencialidade da sua identidade;

c) Relatar clara e objetivamente os factos que suportam a alegada irregularidade.

5. Confidencialidade, segurancga e anonimato

As informacdes contidas nas comunicacdes de irregularidades revestem sempre carater
confidencial, recaindo sobre os auditores e o pessoal de apoio o dever de preservacdo de
confidencialidade.

O Servico de Auditoria Interna deve promover a implementagdo das medidas adequadas de
protecdo dos dados contidos nas comunicacdes e respetivos registos e de seguranca da
informacgao, nos termos previstos no normativo aplicavel.

A comunicacgao deve conter sempre a identificagdo do autor.
Apenas a titulo excecional serdo aceites e tratadas comunicagdes andnimas,

designadamente quando facam referéncia a dados identificados como factuais ou quando as

mesmas sejam afetos documentos comprovadamente veridicos.

v
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6. Rececao de comunicagdes

As comunicagdes de irregularidades sao dirigidas ao Servigo de Auditoria Interna através de
um dos meios seguintes:

- Por email: comunicacaodeirregularidades.sai@chin.min-saude.pt

- Por correio para: Auditor Interno do CHLN, com indicacdo no envelope “Confidencial”,
Av. Professor Egas Moniz, 1649-035 Lisboa

Os canais e a forma de comunicagado de irregularidades e respetivas atualizacées sao
divulgados na pagina eletronica do CHLN, no sitio institucional do Servico de Auditoria
Interna.

O Servico de Auditoria Interna deve manter um registo de todas as comunicagdes de
irregularidades, contendo:

a) ldentificagdo numérica da comunicacéo;

b) Data de rececgao;

¢) Meio de transmisséao;

d) Descrigao identificativa da natureza da alegada irregularidade;
e) Procedimentos adotados;

f) Conclusbes e/ou recomendacées;

g) Deliberacio ou/e despacho.

7. Tratamento de comunicagdes

O Servigo de Auditoria Interna procedera a analise prévia da existéncia ou ndo de motivos
suficientes para a realizagdo de uma investigacdo nos termos que considerar adequados,
podendo contactar o autor da comunicagdo, em qualquer fase do processo, para melhor
esclarecimento sobre os factos comunicados.

A analise prévia tem por base informacdes iniciais fornecidas pelo denunciante e obtidas
subsequentemente pelo Servico de Auditoria Interna, seguida de um relatério sucinto

descrevendo: C /
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a) Matéria objeto de comunicagao;

b) Carater irregular da situagao denunciada;

c) Competéncias para a investigacao;

d) Viabilidade da investigagao;

e) Proposta fundamentada submetida ao Conselho de Administragado de arquivamento
ou abertura de processo de investigacdo e sua realizagdo nos termos definidos no
ponto 8.

Havera lugar a arquivamento da comunicagdo se as matérias objeto de denuncia nao
recairem no ambito do presente Regulamento ou no caso de manifesta irrelevancia ou

auséncia de fundamento da comunicacéo.

8. Investigacido

Considerando o enquadramento estatutario de cada um dos orgdos estatutarios e a
estrutura organica existente, cabe ao Servico de Auditoria Interna propor ao Conselho de
Administracdo, no ambito das suas competéncias, a investigacdo sobre as alegadas

irregularidades, observando as normas legais e regulamentares aplicaveis e procedendo
com a necessaria discrigdo.

O Servico de Auditoria Interna podera propor ao Conselho de Administragdo o recurso a
meios internos ou, na falta destes, a contratacdo de auditores externos ou outros peritos

para auxiliarem na investigacao, sob a sua orientacdo e controlo ou superviséo.

Apurando-se matéria relevante no decurso da investigacdo, as pessoas supostamente
comprometidas devem ser informadas do seu direito a recorrer a aconselhamento juridico.

O Servico de Auditoria Interna podera propor em qualquer fase da investigacao a adogao de
medidas corretivas ou informadas que considerar adequadas para salvaguarda dos
interesses da instituicdo, considerando a gravidade da situagdo ou o risco de ocorréncia de

irregularidades ou distorgcdes materiaimente relevantes.

De qualquer investigacido, promovida pelo Servigo de Auditoria Interna, sera elaborado um

relatério contendo informacido sobre o objeto e ambito da investigacdo, as acgdes
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desenvolvidas, os comentdrios e observacdes sobre as irregularidades detetadas, as
conclusdes da investigacdo, recomendagdes a nivel do controlo interno e gestao de risco,

propondo:

a) O arquivamento e/ou a adocdo de medidas corretivas que se afigurarem adequadas
em resultado da investigacao realizadas;

b) Comunicagdo as entidades de controlo setorial e financeiro de nivel superior
(Inspecao-Geral das Atividades em Saude, Inspec¢ao-Geral das Finangas e Tribunal
de Contas), consoante a natureza das matérias apuradas e a existéncia de possivel
responsabilidade financeira ou reintegratéria;

c) Instauracéo de procedimento disciplinar e/ou comunicagcao ao Ministério Publico em
caso de suspeita de ilicitude criminal, consoante a natureza das irregularidades
apuradas;

d) Instauracao de processo judicial de ressarcimento de perdas ou danos em caso de
imputabilidade de responsabilidade.

9. Reporte, avaliagdo e registo

O Servigo de Auditoria Interna reportara trimestralmente ao Conselho de Administracdo
sobre os resultados da aplicagdo do presente Regulamento, incluindo:

a) Numero de comunicagdes recebidas no periodo;

b) Natureza das alegadas irregularidades comunicadas;

¢) Comunicagdes arquivadas liminarmente, com uma breve descri¢do do respetivo teor
e fundamentos da decisdo de arquivamento;

d) Processos de investigacdo concluidos;

e) Processos de investigacdo em curso com tempo provavel para conclusao;

f) OQutros elementos que o Conselho de Administracdo considerar como pertinentes.

O Servico de Auditoria Interna deve avaliar anualmente a aplicacdo do presente

Regulamento, propondo ao Conselho de Administragao os ajustamentos que se afigurarem

(-

necessarias para a melhoria da prossecucao dos objetivos preconizados.
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Os registos sobre a aplicagdo do presente Regulamento e a respetiva informacéo deverdo
ser conservados pelo Servigo de Auditoria Interna pelo periodo de dez anos, observando o
seguinte:
a) Assegurar a sua seguranca e confidencialidade;
b) Destruicdo de dados pessoais objeto de denuncia, assim que se revelarem inuteis
para aplicacao do presente Regulamento;
c) Havendo lugar a procedimento disciplinar ou judicial, os dados pessoais serio
conservados até ao termo desse procedimento e com acesso restrito aos mesmos;
d) N&o havendo lugar a nenhum procedimento referido na alinea anterior nem qualquer
outra diligéncia, os dados pessoais serdo destruidos seis meses apoés o fecho da
investigacao.

10. Disposicoes que enformam a atividade do CHLN

Considerando o disposto no n°. 4 do artigo 17.°-A dos Estatutos constantes do anexo Il do
Decreto-Lei n°. 233/2005, de 29 de dezembro, aditado pelo artigo 5.° do Decreto-Lei n°.
244/2012, de 9 de novembro constituem irregularidade factos que indiciem:

a) Violagao de principios e disposicdes legais, regulamentares e deontoldgicas por parte
dos membros dos 6rgaos estatutarios, profissionais, colaboradores, fornecedores de
bens e prestadores de servigcos no exercicio dos seus cargos profissionais;

b) Dano, abuso ou desvio relativo ao patriménio do CHLN ou dos utentes;
c) Prejuizo a imagem ou reputacido do CHLN.

A interpretacdo e os casos omissos regem-se por despachos, deliberacées e regulamentos
internos, bem como nos termos da legislagédo em vigor e aplicavel.

Aprovado por unanimidade em 26 de janeiro de 2015, conforma exarado na Acta
n°03 /2015.

O Presidente do Conselho de Administragao

Carlos Neves Martins

10



