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Siglas

CA - Conselho de Administragdo

CHMA - Centro Hospitalar do Médio Ave

CPC - Conselho de Prevengdo da Corrupgdo

EPE — Entidade Publica Empresarial

MENAC - Mecanismo Nacional Anticorrupgédo

PPRG — Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo (incluindo os riscos de corrupgio e
infracgbes conexas)

RCM - Resolucdo do Conselho de Ministros

SGAU - Servico de Gestdo Administrativa do Utente

SAL - Servigo de Aprovisionamento e Logistica

SF — Servigos Financeiros

SGRHDP - Servigo de Gestdo de Recursos Humanos e de Desenvolvimento Profissional

SSTIC — Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo

ULSMAVE - Unidade Local de Satude do Médio Ave
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Enquadramento
De acordo com a Recomendagdo n? 1/2009, de 1 de julho, do Conselho de Prevengdo

da Corrupgdo (CPC), devem os drgdos dirigentes das entidades gestoras de dinheiros
publicos, valores ou patriménio publicos, elaborar planos de gestdo de riscos de
corrupgdo e infracgdes conexas bem como um relatério anual sobre a execucdo do

plano.

Por sua vez o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de agosto, que aprova os Estatutos dos
Hospitais EPE, estabelece no n2 14 do artigo 862 que o PPRG e o relatério de execugdo,
aprovados pelo Conselho de Administracdo, sejam submetidos ao conselho de

prevengdo da corrup¢do e aos membros do Governo responsaveis pela drea das

finangas e da saude.

Assim, nos termos do previsto nos Estatutos, cabe ao servico de auditoria interna a
responsabilidade pela monitorizagdo do actual PPRG? e a elaboracdo do respectivo

relatério anual de execugdo.

Neste ambito, o presente relatério pretende apresentar a avaliagdo do grau de
implementagdo das medidas preventivas previstas no PPRG, avaliar os procedimentos
e o sistema de controlo interno instituido e propor ao Conselho de Administragcdo a
sua aprovagdo, dando ainda cumprimento a Recomendagdo do CPC de 07 de

novembro de 2011 com a inclusdo no relatério de uma referéncia sobre a gestdo de

conflito de interesses.

Uma nota para a publicacdo do DL n? 109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria o
Mecanismo Nacional Anticorrupcdo (MENAC) e estabelece o regime geral de
preven¢do da corrup¢do. Neste regime determina-se que as entidades abrangidas
adotam e implementam um programa de cumprimento normativo que inclua, pelo
menos, um plano de preveng@o de riscos de corrupg@o e infragbes conexas (PPR), um
codigo de conduta, um programa de formagdo e um canal de dendncias, bem como

designem um responsdvel pelo cumprimento normativo. No CHMA o responsavel pelo

! Revisto em 2021, com homologagdo pelo CA em 25/01/2022 e aprovacio pela Sra. Ministra da Saude em 07/06/2022, com
comunicagdo pela ACSS da referida aprovagio através de oficio de 09/06/2022.

Relatério de Execucdo 2023 do Plano de Prevengio de Riscos de Gestdo Pag. 4

Impresso na ULSMAVE



9/
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

cumprimento normativo é o auditor interno, com nomeagdo em julho, por delibera¢do
do CA de 18/07/2023. Neste ambito foi criado um canal de denuncias e elaborada uma
proposta de formagdo para 2024 no ambito do regime geral da prevenc¢do da
corrupcdo. Ndo foi revisto o atual plano de prevencdo de riscos de gestdo nem o
cddigo de conduta, por se entender que com o processo iniciado em fevereiro de 2023
de cria¢do da Unidade Local de Salide do Médio Ave, E.P.E.2 (ULSMAVE) se deveria
aguardar o inicio da atividade, que aconteceu em 1 de janeiro de 2024, para proceder
a referida revisdo, a fim de prevenir, detetar e sancionar atos de corrupcdo e infragdes

conexas, levados a cabo contra ou através da entidade.

Com a criagdo, no inicio de janeiro, da entidade plblica empresarial, com a natureza
de unidade local de satide, a ULSMAVE, E.P.E., esta sucede a entidade incorporada na
universalidade dos bens, direitos e obrigacbes, bem como nas respetivas posicdes
contratuais, independentemente de quaisquer formalidades legais. Ainda assim, por se
reportar o periodo de andlise a atividade anterior a constituicdo, foi utilizada a
desigha¢do CHMA, estando naturalmente associada a nova organiza¢do de cuidados

em Unidades Locais de Satde.

Controlo interno
De acordo com os principios do bom governo referidos na RCM n2 49/2007, de 28 de

marco, o0 CHMA tem vindo a ajustar as suas estruturas de administracdo e fiscalizagdo
a sua dimensdo e complexidade, em ordem a assegurar eficicia do processo de

tomada de decisdes e a garantir uma efectiva capacidade de superviséo.

Os 6rgdos de administragdo das entidades tém a responsabilidade de desenvolver,
implementar e manter um bom sistema de controlo interno que assegure a devida
salvaguarda dos activos e das transac¢des, bem como a qualidade e fiabilidade da

informacgdo produzida.

Neste ambito, cabe ao Conselho de Administracdo criar e manter um sistema de

controlo interno adequado, abrangendo todos os riscos relevantes.

2 Integracdo dos cuidados de saide hospitalares prestados pelo Centro Hospitalar do Médio Ave, E. P. E., com os cuidados
primarios prestados pelos Agrupamentos de Centros de Saide do Grande Porto | — Santo Tirso/Trofa e do Ave — Famalicdo.
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Ao Servico de Auditoria Interna cabe a responsabilidade pela supervisio dos
processos, apoiando o CA e exercendo as suas fungdes de um modo independente e
objectivo. O reporte directo ao CA assegura a independéncia da fun¢do de auditoria
interna ndo tendo, deste modo, nas actividades que exerce, qualquer rela¢do de

dependéncia hierarquica ou funcional com os servigos auditados.

by

As componentes do controlo interno, transversais aos objectivos e a estrutura da
organizag¢ao, sao o ambiente de controlo, a analise de risco, as actividades de controlo,

a informagdo e comunicagdo e as actividades de monitorizacdo.

O ambiente de controlo é um conjunto de normas, processos e estruturas que
providenciam a base para o desenvolvimento do controlo interno de uma organizagéo,
sendo a estrutura organizativa, consubstanciada no organograma, que delimita os
varios servigos, gabinetes e fungdes de suporte, atribuindo as respectivas missdes e

responsabilidades.

Outro dos vectores é a comunicacdo corporativa, apoiada num conjunto de politicas,
procedimentos, de normas de aplicagdo permanente e de deliberagdes do CA que
permitem a clarificagdo das instrucdes, estabelecem niveis de responsabilidade e

implementam medidas para avaliagdo dos processos.

O sistema de controlo interno do CHMA estd suportado num conjunto de estratégias,
politicas, processos, regras e procedimentos, no ambito da politica de partilha com
divulgagdo da informagdo a todos os colaboradores e publico em geral e
procedimentos internos, alguns elaborados no dmbito do processo de gestdo da
qualidade, documentos disponiveis na intranet e outros no sitio do CHMA, que visam
assegurar uma boa utilizagdo dos recursos em respeito pelos principios da economia,
da eficiéncia e da eficdcia, dos quais se destacam: o regulamento interno?, plano de

prevencao de riscos de gestdo, o regulamento de comunicagio de irregularidades e os

estatutos.

Para além dos procedimentos internos ou externos, das normas de aplica¢do

permanente, da delegacdo de competéncias e sistema de autorizagdes e validacdo

3 Em revisdo no dmbito do previsto no artigo 102 do Decreto-Lei n2 102/2023, de 7 de novembro.
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para efectivagdo das opera¢des, existem também principios de ética e
comportamentais. Neste dmbito foi elaborado o Cédigo de Conduta Etica, que faz
parte do PPRG, que prevé um conjunto de regras e de normas de conduta que derivam

directamente da missdo, valores e visio do CHMA.

Acresce ainda que no ambito da implementac¢do de medidas de controlo e de gestdo
do risco, nomeadamente nas areas de preven¢dao do combate a fraude e corrupgdo, da
contratagdo publica e do desempenho/eficiéncia da capacidade instalada, foram
realizadas agGes de auditoria que incidiram sobre cerca de 4,04%* dos gastos previstos
no orcamento de 2023, designadamente: auditoria ao saldo de caixa em 31 de
dezembro de 2022, auditoria orientada aos procedimentos implementados no servigo
de farmécia e auditoria a utilizagdo de roupa hospitalar e a aquisi¢do de servigcos de
tratamento de roupa. Em resultado destas a¢Ges de auditoria foram efetuadas 42
recomendag¢des no ambito da melhoria dos processos bem como do sistema de

controlo interno, devidamente analisadas com os servi¢cos auditados.

Monitorizacdo
A monitorizacdo do Plano faz parte integrante do processo de gestdo de riscos do

CHMA, EPE, com a qual se pretende contemplar uma apreciacdo global das medidas
preventivas identificadas nas diferentes matrizes e focar deficiéncias e emitir

recomendagoes.

Neste ambito existe um grupo de trabalho constituido pelos responséveis dos servicos
das dreas abrangidas, pelo auditor interno e por um Vogal do Conselho de
Administracdo, tendo em vista analisar as medidas preventivas identificadas nas areas

e servigos que constam das matrizes de risco do PPRG do CHMA.

Cada responsavel de servigo remeteu ao SAl a avaliagdo efectuada as medidas

preventivas constantes na respectiva matriz, com identificagdo do grau de

4 Instrugdo n2 1/2020, do GCCl, refere no n2 1: Os Conselhos de Administragdo dos Hospitais, Unidades Locais de Satide e demais
Entidades Puablicas Empresariais do MS, devem garantir que as a¢des de auditoria a desenvolver pelos seus auditores internos
incidam nas dreas de maior risco, e sejam devidamente quantificadas, assegurando uma cobertura do total da despesa prevista no

orgamento para o ano entre [3%-6%].
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implementacdo. Sobre as medidas ndo implementadas ou parcialmente
implementadas, solicitou, oportunamente, o SAl, aos responsaveis pelos servicos uma
analise exaustiva e explicativa das razbes sobre cada uma das medidas nas referidas

circunstancias, porém nem todas as respostas observaram o solicitado.

A seguir se apresenta a avaliagdo do grau de execu¢do do PPRG, pelos seguintes

servicos:

1. Gestao de recursos humanos

2. Gestdao administrativa do utente

3. Servigos financeiros
3.1 Clientes e contas a receber
3.2 Gestdo de tesouraria/disponibilidades
3.3 Gestdo de contas a pagar

4. Aprovisionamento e logistica

5. Sistemas e tecnologias de informa¢do e comunicacdo

Bem como por dreas transversais
6. Acumulagdo de fungdes publico-privadas
Conflito de interesses
Ofertas

Assédio moral ou discriminagdo

De acordo com a informacgdo dos responsdveis dos servigos das dreas abrangidas foi
possivel observar o grau de implementacdo das medidas preventivas preconizadas no

plano, conforme se observa no gréfico seguinte:
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A metodologia adotada para a elaboracdo do presente relatério, de acordo com o

plano e no que se refere ao grau de execucdo, tomou por base a definicdo de trés

niveis de implementagdo:
— Implementada - significa que o procedimento foi implementado;

— Parcialmente implementada - significa que o procedimento foi executado

apenas parcialmente ou ndo tera sido aplicado na totalidade dos casos;
— Na&o implementada - significa que o procedimento nao foi executado.

Verificou-se que entre as 105 medidas preconizadas, 59 foram implementadas, o que
representa uma taxa média de execugdo de 56,2%, cifrando-se uma taxa de execugdo
por servigo, entre o valor minimo de 13,3% e a implementacg&o de 92,3% das medidas

propostas.

Cerca de 15% das medidas propostas ndo foram implementadas e cerca de 29% estdo
em implementagao. Algumas das medidas ndo implementadas e das medidas em
implementagao, ndo o foram, alegadamente por se verificar uma escassez de recursos
humanos para responder a realizacdo de alguns dos procedimentos previstos e
também por algumas medidas implicarem uma articulagdo/dependéncia de outros

servicos, foram estas as justificacdes obtidas dos responsaveis de servico.
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Os constrangimentos a execugdo do plano, cujas propostas de resolu¢cdo se encontram
parcialmente implementadas ou que, ndo o tendo sido de todo, sofreram por isso
adiamento, serdo alvo de nova monitorizacdo de modo a ser assegurada a sua

continuidade, designadamente no ambito da prevista revisdo do plano a ocorrer

durante o exercicio de 2024.

Numa avaliagao global considera-se satisfatério o grau de implementa¢do das medidas
de controlo interno, considerando que os responsaveis pelas diferentes &reas
reconhecem no PPRG um elemento importante para identificarem e mitigarem riscos

inerentes as suas atividades.

Em cada uma das areas e actividades identificadas no plano como 4reas de maior risco
de gestdo, incluindo os riscos de corrupgdo e infraccbes conexas, cada um dos
responsdveis de servico apresentaram a respectiva matriz de riscos com informacio
sobre o grau de execugdo de cada uma das medidas preventivas propostas, ilustrando

o quadro de controlo seguinte algumas das medidas:
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quadrimestre. —
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Gestdo de conflito de interesses e acumulagdo de fungdes
A recomendagdo 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

fungées publicas, com indicagdo das consequéncias legais”.
Encontra-se disponivel na Intranet do CHMA, DOCs:

— A minuta de Declaragdo de Inexisténcia de Conflito de Interesses®, a subscrever

previamente pelos membros do juri e todos os demais intervenientes no

processo de avaliagdo de propostas.

— Cépia do Despacho do SES n.2 7709-C/2016, de 9 de junho, relativo ao
recebimento de ofertas que possam constituir um comportamento conflituante
com a transparéncia necessaria ao exercicio de fungbes publicas em geral e nos
servigos e organismos dependentes ou tutelados pelo Ministério da Saude, em

especial.

Também no sitio do CHMA podem ser observadas declaragbes de inexisténcia de
incompatibilidades, assinadas pelos membros do juri participantes em procedimentos

de aquisicdo de bens e servigos.

No decurso do passado ano de 2023 ndo tivemos conhecimento de que qualquer
colaborador do CHMA tenha apresentado uma declara¢do de impedimento, alegando
a existéncia de conflito de interesse e/ou pedindo dispensa de intervencdo em

qualquer procedimento, nada havendo a reportar em termos da gestdo de conflitos de

interesses.

Relativamente a acumulagdo de fungdes, existe um documento (PRO.CHMA.026.v3)
disponivel na intranet do CHMA que define o procedimento de pedido e autorizagdo
de acumulacdo de fungbes e acautela a ocorréncia de conflito de interesses, sendo o

requerimento formalizado ao Senhor Presidente do Conselho de Administragédo

5 IMP.CHMA.0138 .v2, a que se refere o n2 5 do artigo 672 do CCP {Em DOCs).
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através de impresso modelo IMP.CHMA.032.v2°, também disponivel na intranet do

CHMA.

De acordo com informagdo obtida do SGRHDP, foram apresentados e autorizados 43
pedidos de acumulagdo de fungdes em 2023 (menos 7 face ao ano anterior), para 21
médicos, 14 enfermeiros, 6 técnicos de diagndstico e terapéutica e 1 diretor de servico
e assistente técnico, 18 dos quais relativos ao exercicio de fun¢des privadas e os
restantes em fungGes publicas, que ndo concorrentes, similares ou conflituantes com a

fungdo publica desempenhada.

Comunicagdo de irregularidades
No ambito do reforgo das boas praticas de governagdo, foram introduzidas alteracdes

aos estatutos através do Decreto-Lei n? 12/2015 de 26 de janeiro, consagrando os
principios orientadores de uma politica interna de comunicagdo de irregularidades,
criando, deste modo, condigdes para fomentar uma cultura de maior transparéncia e
responsabilizacdo da governac¢do hospitalar. Também os atuais estatutos determinam
a criagdo de um sistema de comunicagdo de irregularidades, competindo ao Conselho
de Administragdo assegurar a sua implementacdo e manutencdo e ao auditor interno a
responsabilidade pela sua avaliagdo. Mediante proposta do auditor interno foi
aprovado um regulamento de comunicagdo de irregularidades, com a defini¢do das
regras e procedimentos de comunicagdo interna de irregularidades, designadamente

gquanto aos meios e tratamento, incluindo garantia de confidencialidade e proibicdo de

retaliacdes.

No ambito da aplicagdo do regime geral da prevengdo da corrupgdo, foi criado um
canal de denuncias o qual assegura também a participagdo de quaisquer
irregularidades ou infragbes previstas no n.2 4 do artigo 87.2 do Decreto-Lei n.2
52/2022 de 4 de agosto, que aprova Estatuto do Servico Nacional de Salde, neste
ambito, destina-se a rececdo e tratamento, de forma direta e confidencial, de

comunicagbes de irregularidades sobre a organizagdo e funcionamento da CHMA

6 Através do qual é prestada a informagdo legalmente necessdria e atestada a inexisténcia de incompatibilidades (hordrios e
fungdes).

Relatério de Execugdo 2023 do Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo Pag. 14

Impresso na ULSMAVE



\y/
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.RE.
apresentadas pelos demais drgdos estatutarios, trabalhadores, colaboradores, utentes

e cidadaos em geral.

Nota final

Em 9 de junho de 2022, entrou em vigor o Regime geral da preveng¢do da corrupgao,

previsto no Anexo a que se refere a alinea b) do artigo 12 do Decreto-Lei n2 109-

E/2021, de 9 de dezembro.

De acordo com o programa de cumprimento normativo previsto no artigo 5¢ do RGPC,
As entidades abrangidas adotam e implementam um programa de cumprimento
normativo que inclua, pelo menos, um plano de prevengdo de riscos de corrupgdo e
infracdes conexas (PPR), um codigo de conduta, um programa de formagdo e um
canal de dendincias, a fim de prevenirem, detetarem e sancionarem atos de corrup¢éo

e infracdes conexas, levados a cabo contra ou através da entidade.

Como foi referido no ponto “Enquadramento”, o responsavel pelo cumprimento
normativo é o auditor interno, com nomeagdo em julho, por deliberagdo do CA de
18/07/2023.
Neste ambito foi criado um canal de dendncias, com acesso disponivel na intranet e no
sitio do CHMA, e elaborada proposta de formag¢do para 2024 no dmbito do regime
geral da prevencgdo da corrupgdo’, que propde a realizacdo de dois tipos de a¢do de
formagao profissional:
a) Formagdo de ambito mais geral, passivel de ser frequentada por trabalhadores
dos diversos servigos, gabinetes e unidades funcionais;
b) Formagdo de ambito mais especifico, orientada para tematicas mais exclusivas
destinadas a um nuUmero mais reduzido de trabalhadores, designadamente
diretores/coordenadores de servicos de areas de apoio e suporte geral, gabinetes e

unidades funcionais.

7 “As entidades abrangidas asseguram a realizagdo de programas de formag&o interna a todos os seus dirigentes e trabalhadores,
com vista a que estes conhegam e compreendam as politicas e procedimentos de prevengdo da corrupgdo e infragBes conexas
implementados.” Previsto no n2 1 do artigo 92 do DL n2 109-E/2021, de 9 de dezembro (Anexo a que se refere a alinea b) do artigo

12 - Regime geral da prevencdo da corrupgdo).
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Ap6s a realizacdo da formacdo prevista na anterior alinea b) estardo reunidas as
condi¢bes para iniciar a revisio do atual PPRG e a sua adequacdo ao Plano de
prevengdo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas previsto no RGPC (PPR), bem

como a revisao do cddigo de conduta.

Por fim, o Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de dezembro, que aprova o RGPC, cria o
Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC)®, entidade administrativa independente,
com personalidade juridica de direito publico e poderes de autoridade, dotada de
autonomia administrativa e financeira, que desenvolve atividade de dmbito nacional

no dominio da prevengdo da corrupg¢io e infragdes conexas.

Através da RCM n2 56/2022, de 5 de julho, foi nomeado o presidente do Mecanismo
Nacional Anticorrupgdo, tendo em 7 de julho de 2023, através da Recomendacdo n2
2/2023, tornado publica a recomendacio do MENAC sobre a submissio dos
instrumentos relativos aos programas de cumprimento normativo, referindo que
enquanto a plataforma eletrénica prevista ndo estiver operacional, as comunicagdes
para o MENAC devem ser enviadas para o seguinte endereco:
geral@mec-anticorrupcao.pt

Deste modo, apds aprovag¢do, devera o Conselho de Administragdo providenciar a sua
publicacdo no site do CHMA, e remeter o presente relatério de execucio ao MENAC,

através do anterior endereco eletrénico, bem como aos 6rg3os de superintendéncia,

tutela e controlo.

Santo Tirso, 12 de abril de 2024

Director do Servico de Auditoria Interna

® Através da RCM ne 56/2022, de 5 de julho, foi nomeado o presidente do Mecanismo Nacional Anticorrupgiio.
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