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RELAGAO DE SIGLAS

CA — Conselho de Administracao

CHUP — Centro Hospitalar Universitario do Porto

CPC - Conselho de Prevencao da Corrupgao

EPE — Entidade Publica Empresarial

PPRGCIC — Plano de Prevencao de Riscos de Gestdo incluindo de Corrupcao e Infracdes Conexas

SAIl — Servico de Auditoria Interna
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1. ENQUADRAMENTO

O Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC) criado pela Lei n254/2008 de 4 de setembro é uma
entidade administrativa independente que funciona junto do Tribunal de Contas, e desenvolve uma

atividade de ambito nacional no dominio da prevengdo da corrupgdo e infragdes conexas.

No ambito da sua atuacdo o CPC aprovou a recomendacdo n21 de 1 de julho de 2009, nos termos da

IM

gual “os drgdos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimdnios
publicos, seja qual for a sua natureza, devem elaborar planos de gestdo de riscos de corrupcao e

infracGes conexas”.

Em 2015 o CPC através da recomendacdo de 1 de julho alargou o &mbito dos Planos de Gestao de Risco
de Corrupcgdo e InfracGes Conexas pela atribuicdo as entidades publicas o dever de identificar de modo
exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupcdao e infracGes conexas, bem como as
correspondentes medidas preventivas. Em resultado de um processo de analise e reflexao interna das
atividades respetivas as entidades publicas empresarias tém a responsabilidade de elaborar,
implementar e apresentar o Plano de Prevencdo de Risco de Gestdo incluindo os de corrupcgdo e

infragcBes conexas.

As entidades devem igualmente proceder a avaliagdo da execugdo desses mesmos planos, com o
propdsito de induzir as organizagdes publicas a prevenirem adequadamente riscos de gestdo, de

corrupgao e infragdes conexas e situagbes de corrupgao.

Os riscos devem ser identificados relativamente as fungdes, a¢gdes e procedimentos realizados por
todas as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos

de direcdo de topo, mesmo quando decorram de processos eletivos.

Em particular sobre a prevencdo de riscos de corrupgdo na contratacdo publica, o CPC atribui as
entidades que celebram contratos publicos, a responsabilidade de reforcar a atuacdo na identificacao,
prevencdo e gestdo de riscos de corrupgao e infragcdes conexas nos contratos publicos, de incentivar a
existéncia de recursos humanos com formacdo adequada, de garantir a transparéncia nos

procedimentos de contratacdo publica através de publicidade em plataformas eletrdnicas, de
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assegurar o funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais conflitos de interesses na

contratacdo publica e reduzir o recurso ao ajuste direto (recomendacdo de 7 de janeiro de 2015).

Sobre prevencado de conflitos de interesses, o CPC aprovou a Recomendacdo de 7 de novembro de
2012, nos termos da qual os organismos publicos devem incluir nos seus Planos, mecanismos de

acompanhamento e de gestado de conflito de interesses.

Com referéncia a data, o CPC recomenda ainda a publicacdo do PPRGCIC no site institucional da

Entidade (recomendac¢do n21 de 7 de abril de 2010).

Neste contexto, procedeu-se a reformulagdo do plano de gestdo de risco de corrupcgdo e infracdes
conexas para incorporar as sucessivas recomendac6es do CPC, tendo como referencial a metodologia
do CPC, TC e normas de Gestdo de Risco reconhecidas internacionalmente, nomeadamente a Norma
NP 1SO 31000:2018 — Gestdo do risco, Linhas de orienta¢do: a Norma de Gestdo de Riscos da Federation
of European Risk Management Associations (FERMA) e o Enterprise Risk Management — integrated

framework do COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission).

Os diversos servigos/responsaveis foram interpelados a identificar e/ou a sistematizar os eventos de
risco e controlos implementados e/ou a implementar considerados adequados e necessarios para

reduzir ou eliminar os riscos identificados nas suas areas de atuagao.

O Plano é o resultado de uma reflexdo interna desenvolvida com os responsaveis dos servigos numa
perspetiva de melhoria continua, responsabilizagdo e envolvimento de todos os colaboradores na

atividade e cultura organizacional

O PPRGCIC é constituido pelo conjunto das matrizes de risco por processo e atividade, onde os servigos
identificam e avaliam os riscos, quanto a probabilidade de ocorréncia e impacto da consequéncia, e se
enumeram as medidas de controlo a minimizagdo dos riscos de gestdo, incluindo de corrupcdo e

infracGes conexas.

O presente documento identifica as principais situagdes potenciadoras de risco de gestdo, elencando

as medidas preventivas e a metodologia de monitorizagao.
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2. CARATERIZAGAO DO CHUP

O CHUP é uma pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial, dotado de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, criado em 01-10-2007, pelo Decreto-Lei n2326/2007 de 28 de

setembro, integrando por fusdo o HGSA, o HMP e a MJD.

Em 2018 o Centro Hospitalar do Porto foi reconhecido Centro Académico Clinico passando a
denominar-se Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP), através do Decreto-lei n? 61/2018 de

3 de agosto.

O Decreto-Lei n230/2011 de 2 de margo alterou o Centro Hospitalar do Porto EPE, por fusdo do Centro
Hospitalar do Porto, EPE e do Hospital Joaquim Urbano. Em 2013, o CHP teve mais um processo de
integracdo — o Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes (Decreto-Lei n? 68/2013 de 17 de

maio).

O CHUP integra a Unidade Hospital de Santo Anténio (Edificio Neocldssico, Edificio Dr. Luis de Carvalho,
Edificios das Consultas Externas, o pavilhdo laboratorial, o centro de estudos de Imunodepuracao,
localizado nas instalagGes do Ex- CICAP e o Centro Integrado de Cirurgia de Ambulatério) a Unidade
Maternidade Julio Dinis, a Unidade Hospital Joaquim Urbano, o Servico de Pedopsiquiatria com
instalagGes no Hospital Magalhdes Lemos, o Centro de Genética Médica e o Centro Materno Infantil

do Norte (CMIN).

MISSAO

O Centro Hospitalar Universitario do Porto é um hospital central e universitario, pela sua associagdo
ao Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto que visa a exceléncia em

todas as suas atividades numa perspetiva global e integrada da saude.

O CHUP tem por missao a prestacao de cuidados de saide humanizados, competitivos e de referéncia,
promovendo a articulagdo com os outros parceiros do sistema, a valorizacdo do ensino pré e pods-
graduado e da formacdo profissional, a dinamizagdo e incentivo a investigacdo e, desenvolvimento

cientifico na area da saude.
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VISAO
Melhor Hospital para cuidar e tratar doentes, melhor local para trabalhar, destacando-se pelas boas
praticas clinicas e de gestao.

VALORES

Saude dos doentes e qualidade do servigo.

O orgulho e sentimento de pertenca.

A exceléncia em todas as atividades, num ambiente que privilegia a qualidade e seguranca.
O respeito pelas pessoas, o trabalho de equipa e colaboragdo com outros profissionais.

A responsabilidade, a integridade e a ética.

ARTIBUICOES

O CHUP tem por objetivo principal a prestacdo de cuidados de satde a populacdo. O CHUP desenvolve,
complementarmente, atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a sua participacdo na
formacdo de profissionais de salude dependente da respetiva capacidade formativa, podendo ser
objeto de contratos-programa em que se definam as respetivas formas de financiamento.

3. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

A administragdo e fiscalizagdo do CHUP estdo estruturadas de acordo os estatutos constantes do

ANEXO Il com o Decreto-lei n218/2017 de 10 de fevereiro.

Os 6rgdos de administragado e fiscalizagdo sao o Conselho de administragdo, o Conselho Fiscal e Revisor

oficial de Contas (com nomeagdo em dezembro de 2018) e o Conselho Consultivo.

Para além destes, o CHUP dispde de ComissGes de Apoio Técnico, érgdos de carater consultivo do

Conselho de Administracao e o Conselho de transplantagao.
O CHUP tem Servico de Auditoria Interna.

E composto por Departamentos e Servicos Clinicos, pela drea de Gestdo e Logistica, pelos Servigos de

suporte a prestacdo de cuidados e pelo Departamento de Ensino, Formacao e investigacao.
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As competéncias e responsabilidades dos érgdos, comissdes, departamentos, servicos, unidades e
gabinetes estdo definidas e divulgadas nos Estatutos e/ou no Regulamento Interno da Entidade,
consoante o caso. Estatutos e Regulamento interno estdo divulgados a todos os profissionais através

do portal de comunicagdo interno e no site institucional.

O organograma do CHUP é o seguinte:

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO FISCAL | CONSELHO
- UNICO | CONSULTIVO
Vogal Vogal Vog. Exec Vog. Exec
Executivo Executivo Diretor Clinico Enf. Diretor

SERVICO DE
AUDITORIA INTERNA
G.C.C.
TRANSPLANTACAO
DEPARTAMENTOS/ AREA SERVICOS ENSINO, _
SERVICOS DE GESTAO DE SUPORTE FORMACAOE
CLINICOS E LOGISTICA A PRESTACAO DE INVESTIGACAO
CUIDADOS
. Centro de Cirurgia de Ambulatonio Dep da O - Servigos Farmacéuticos M Drairact
_ Centro de Transplantacdo _Dep de Aprovisionamento & | ogistica (DA - Servigo Social
.. Centro Materno Infantil <30 de Recursos Humanos (SGRH - Servigo de Assisténcia Espiritual Departamento de Ensin
_Dep. Anestesiologia, Cuid Int e Emergéncia  _ Servigo de Gestao de Doentes (SGL - Servigo de Nutricdo e Alimentacao Formacdo e Investigacao (DE
- Dep. de Cirurgia envicos Fin o (SF) - Unidade de Esterilizagdo Central
_ Dep de imagiologia _ Servigo de Instalagdes e Equipamentos _ Gabinete do Utente
.. Dep de Medicina IE - Equipa de Gestao de Altas
- Dep de Neurociéncias ervigo de Sistemas de Informagao (SS - Equipa do Circuito do
_Dep. de Ortofisiatria _Servico de Informago de Gestao (SIC Medicamento
- Dep de Patologia sabinete - Nucleo Hospitalar de Apoio a
- Servigo de Urgéncia e Emergéncia _Gabinete de Relagdes Publicas Criangas e Jovens em Risco
- Estruturas Transversais: . r v
Centro de Genética Medica
Bloco Operatorio

Consulta Externa
Hospital de Dia Polivalente
Centro Imagiologico de Diagnostico @ Intervengao
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As comissoes, departamentos, servicos, unidades e gabinetes:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SERVICOS:
. Cardiclogia
- Dermatologia
. Dosngas Infeciosas
- Endocrinclogia
. Gastrenterologia
- Hamalologia Clinica
- Imuncalergologia
- Medicina Interna
Unicade A
Unidade B
Unidade C
- Equipa Intra-Hospilalar de Suporte em Cuidados Paliativos
- Nefrologia
- Oncologa
- Pneumalogia
- Unidade Multidisoplinar de imunclogia Clinica

DEPARTAMENTO DE NEUROCIENCIAS

SERVICOS:

- Neurodirurga

- Neurofisiologa

- Neurologia
Unidade de AVC, articulada com o SCI
Unidade de Neuropscologia

- Neurorradiclogia

- Oftalmologia

- Otarrinolaringologia

- Psiquialnia & Psicologia da Saode
Unidade de Ligagio

.. Unidade Corino de Andrade

- Unidade de Epilepsia

- Unidade de Neuropatologia, articulada com o Servigo de Anatomia Patologica

DEPARTAMENTO DE ORTOFISIATRIA

SERVICOS:

- Orlopeda
- Medicina Fisica & de Reabilitacio

PPRGCIC

DEPARTAMENTO DE CIRURGIA

SERVICOS:
- Angiclogia e Cirurgia Vascular
- Crurgia Geral
Uricade 1
Uridade 2
Uridade 3
- Crurgia Plastica
- Cirurgia Mandlo-facial e Estormalologia
- Urologia

DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA,
CUIDADOS INTENSIVOS E EMERGENCIA

(DACIE)

SERVICOS
_ Anestasiologia
Uridade da Dor
- Cuidados Intensivos (SC
Unidade Cuidados Intensivos 1 (UCh)
Unidade Cuidados Intensivos 2 (UCIP)
Unidade de Cuidados Intermedios Médico-Cirirgicos (UCIMO

DEPARTAMENTO DE IMAGIOLOGIA

SERVICOS
- Radhologa
- Madicina Nuclear

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

SERVICOS:

- Anatormia Patologica

- Hematlologia Laboralorial

- Imunclogia

- Microbiologia

- Quimica Clinica

- Laboraténio Cantralizado - CORELAB
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Continuagado:

CENTRO MATERNO INFANTIL

1. DEPARTAMENTO DA INFANCIA E
ADOLESCENCIA (DIA)

SERVICOS

_ Cardiologia Pediatrica
_ Cirurgia Pediatrica
- Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatricos:
. Unidade de Neonatologia
Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos
_ Nefrologia Pediatrica
- Neuropediatria
- Pediatria
- Gastroenterologia pediatrica
. Centro de Desenvolvimento

2. DEPARTAMENTO DA MULHER E DA
MEDICINA REPRODUTIVA

SERVICOS

_ Obstetricia
- Ginecologia

3. DEPARTAMENTO DE PEDOPSIQUIATRIA
E SAUDE MENTAL DA INFANCIA E DA
ADOLESCENCIA

SERVICOS

_ Psiquiatria da Infancia

PPRGCIC

centro hospitalar
do Porto

CENTRO DE TRANSPLANTACAO:

PROGRAMAS/SERVICOS:

_ Unidade de Transplantagdo Hepato-Pancreatica (UTHP)
_ Programa de Colheita de Orgdos e Tecidos

_ Programa de Transplantagdo de Comea

. Programa de Transplantagdo Hepatica

- Programa de Transplantagdo Renal

- Programa de Transplantagdo Pancreatica

DEPARTAMENTO DA QUALIDADE

SERVICOS:

- Gabinete de Gestao da Qualidade
_ Gabinete de Governagao Clinica
Comissao de Farmacovigilancia
Comiss&o de Protegdo contra Radiagdes
— Gabinete de Higiene e Seguranga
_ Servigo de Saude Ocupacional e Medicina Familiar

DEPARTAMENTO DE ENSINO,
FORMACAO E INVESTIGACAO (DEFI)

SERVICOS:

_ Centro de Ensino e Formagao
_ Gabinete Coordenador da Investigagao
. Biblioteca

- Museu

DEPARTAMENTO DE APROVISIONAMENTO
E LOGISTICA (DAL)

SERVICOS:
_Aquisi¢cdes
- Logistica
. Gestao de Stocks
. Business Process Outsourcing

SERVICO DE GESTAO DE DOENTES

_Arquivo Clinico

— Gabinete de Gestao do Acesso a Informagao Clinica
— Gabinete de Gestao de Prestagdes de Saude

_ Gabinete de Transportes Nao Urgente de Doentes
_ Servigo Informativo

- Arquivo Geral Administrativo

— Casa Mortuaria
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4. GESTAO DE RISCO

4.1. Conceito de risco e de prevengao do risco de gestao
Pode definir-se risco como o evento, situacao ou circunstancia futura com probabilidade de ocorréncia
e potencial consequéncia positiva ou negativa na consecucdo dos objetivos de uma organizacdo e/ou

unidade organizacional.

A gestdo do risco é o processo através do qual as organizacdes analisam metodicamente os riscos
inerentes as respetivas atividades, com o objetivo de atingirem uma vantagem sustentada em cada

atividade individual e no conjunto de todas as atividades.

A gestdo do risco deve ser organizada ao nivel dos programas, projetos e atividades principais e ao
nivel de fungdes e departamentos e desenvolvida através das etapas préprias do “processo de gestdo

de risco”.

A andlise, o desenvolvimento e o tratamento dos riscos encontrar-se-ao facilitados por uma adequada
guantificacdo dos objetivos. Com esta quantificacdo poder-se-a avaliar com rigor se os objetivos sdo
ultrapassados, atingidos, parcialmente atingidos, ou porventura ndo atingidos e, portanto, até que

ponto sdo de forma positiva ou negativa influenciados pela ocorréncia do(s) risco(s).

A elaboragdo de planos de gestdo de riscos, a par da existéncia de manuais de procedimentos, as
atividades de controlo, a divulgacdo da informacgao relevante sobre os varios tipos de risco e respetivas
medidas de minimiza¢do, bem como o acompanhamento da eficicia destas medidas constituem
alguns dos fatores que fazem diminuir a ocorréncia dos riscos em geral e a pratica de corrupgdo ou

infracdes conexas em particular.

O Plano de prevengdo de riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupgdo e infragdes conexas
constitui um instrumento para a gestdo do risco como suporte do planeamento estratégico, do
processo de tomada de decisdo e do planeamento e execugao das suas atividades operacionais e

instrumentais.
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O Plano obedece aos principios da integridade institucional, da disciplina, da responsabilidade e da
transparéncia de atos e de decisdes, inerentes a otimizacdo dos recursos proprios da boa governacao,
da ética e da gestdo por objetivos.

4.2, Fatores de risco

Sao varios os fatores que levam a que o desenvolvimento de uma atividade comporte um maior ou

menor risco de gestdo. De entre esses fatores destacam-se os seguintes:
e Qualidade da governacao
e Integridade das operagdes e dos processos
e Qualidade do sistema de controlo interno
e Motivagdo do pessoal

e Comunicagao

4.3. Fungodes e responsabilidades

O Conselho de Administragdo é o 6rgdo maximo com responsabilidades no sistema de controlo
interno e de gestdo do risco, incluindo de corrupcdo e infragées conexas, competindo-lhe assegurar a

sua implementacdo e manutencao.

As diversas Recomendagdes do CPC atribuem aos drgaos maximos das entidades gestoras de dinheiros
publicos, a obrigagdo de implementar e manter em funcionamento o Plano de Prevencgao de Riscos de

Gestao incluindo de corrupgdo e infragdes conexas (PPRGCIC).

Por outro lado, o regime juridico do setor empresarial do estado (o n21 do artigo 462 do Decreto-lei
n2133/2013), atribuiu as empresas publicas a obrigacdo de cumprir a legislacdo e a regulamentacio
em vigor relativas a prevenc¢dao da corrupc¢do, devendo elaborar um relatdrio identificativo das
ocorréncias, ou risco de ocorréncias, de factos mencionados na alinea a) do n21 do artigo 22 da Lei

n254/2008, de 4 de setembro.
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Dos factos mencionados estdo incluidos: a corrupgdo ativa ou passiva, o trafico de influéncias, o

peculato, a concussao, o suborno, a participacdo econdmica em negécio e o abuso de poder.

Os Diretores e Administradores dos Departamentos e Servigos

e s3o 0s responsaveis pela organizacdo, aplicacdo e acompanhamento do Plano na parte

respetiva as suas areas de responsabilidade.

e identificam, recolhem e comunicam qualquer ocorréncia de risco e respetiva avaliacdo de

gravidade e medidas de controlo associadas.

e responsabilizam-se pela eficacia das medidas de controlo do risco na area de atuacdo

respetiva.
O Servico de Auditoria Interna

e apoia os servicos na concecao da gestao de riscos como instrumento de apoio ao processo de

gestao.

e monitoriza o PPRGCIC e elabora o respetivo Relatdrio Anual de Execucao.
4.4. Identificagdo de riscos e medidas de prevencao

4.4.1. Processo de identificagdo e graduagdo dos riscos de gestdo, incluindo de corrupgdo e

infragGes conexas.

O processo de identificacdo, descricdo, estimativa e tratamento do risco de gestdo, realizado no CHUP,
incorpora as recomendacgGes do CPC e tem como referencial a metodologia do Tribunal de Contas e as
normas internacionalmente aceites sobre a Gestdo de Risco, homeadamente: a Norma NP ISO
31000:2018 — Gestdo do risco, Linhas de orientacdo; a Norma de Gestdo de Riscos da Federation of
European Risk Management Associations (FERMA) e o Enterprise Risk Management — integrated

framework do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission (COSO).
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A Gestdo dos Riscos implica uma atuagado disciplinada em varias fases:

a) ldentificagdo e definicdo do risco — Nesta fase deve proceder-se ao reconhecimento e a
classificacdo de factos cuja probabilidade de ocorréncia e respetiva gravidade de
consequéncias configurem riscos de gestdo incluindo riscos de corrupcao e de infracdes

conexas.

b) Analise do risco — para classificar o risco segundo critérios de probabilidade e de gravidade na
ocorréncia, estabelecem-se conjuntos de critérios, medidas e a¢des, distribuindo-se por tipos

consoante as consequéncias sejam estratégicas ou operacionais;

O nivel de risco é a combinacdo do grau de probabilidade com a gravidade da consequéncia da

respetiva ocorréncia, através da qual se determina a graduacdo do risco.

Critérios de Classificacao do Risco

Consequéncia Baixa Média Alta
Dano na otimizagdo do Perda na gestdo das operagdes, Prejuizo naimagem e reputagdo
BB de.se.mpenho organiza‘\cioTaI, requerendo a redistribuicdo de recursos [de integridade i?s:cit.ucional,
exigindo a recalendarizagdo em tempo e em custos bem como na eficacia e
das atividades ou projetos desempenho da sua missdo
Probabilidade EEIE] Média Alta
Possibilidade de ocorréncia Possibilidade de ocorréncia mas com Forte possibilidade de
mas com hipoteses de obviaro |hipdteses de obviar o evento através de [ocorréncia e escassez de
e ev?nto com o controlo decisdes e acgdes adicionais hipdteses de ob\./i?r o even:co
existente para o tratar mesmo com decisdes e acgdes
adicionais essenciais

c) Avaliagdo e Graduagdo do risco - A cada risco identificado é atribuida uma graduagdo a partir
da avaliacdo da probabilidade e da gravidade da consequéncia, divididos por tipos consoante

as consequéncias sejam estratégicas ou operacionais.
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Cada risco é avaliado e estimado na matriz de risco estabelecida para a sua graduacgao e classificado

como elevado, moderado ou fraco.

Matriz de risco

Consequéncia
Probabilidade Baixa Média Alta
Alta Moderado
Média Fraco Moderado
Baixa Fraco Fraco Moderado

4.4.2. Areas de risco de gestdo

No CHUP identificam-se os seguintes processos para a prevencao do risco de gestdo incluindo de

corrupgao e infragdes conexas:

e Ambiente interno

e Gestdo de Utentes

e Producdo

e Ativos Tangiveis

e Compras

e Existéncias

e Recursos Humanos

e Meios Financeiros Liquidos

e Rendimentos e contas a receber

e Pagamentos e Contas a pagar
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4.4.3.

SN

DE SAUDE

centro hospitalar

SERVICO NACIONAL

do Porto

Riscos de gestao, incluindo de corrupgao e infracdes conexas e medidas de prevengao

Os mapas seguintes identificam por processo as principais situacdes potenciadoras de risco de gestao,

incluindo os de correpcao e infragcdes conexas, elencando as medidas preventivas e corretivas para sua

mitigacao.

Areas

Ambiente Interno

Processos

Imagem e reputacdo da entidade.

Medidas de preven

Mecanismos de audi¢do e participagdo (caixa de sugestdes,
livro de reclamagdes).

Sistema de Comunicagdo Interna de Irregularidades.
Codigo de Conduta Etica.

Inquéritos/estudos de satisfacdo.

Acessibilidade a informagdo (sitio institucional na internet,
sinalética).

Estrutura organizacional desadequada ou desatualizada.

Regulamento interno adequado a estrutura organica e em
funcionamemento.
Organograma de acordo com a estrutura organizacional. B

Erros, desvios ou fraude na execugdo de fungdes.

Segregacdo de fungdes nas diversas dreas ou processos e
identificagdo das responsabilidades.

Rotagdo de fungdes entre areas ou processos, com respeito
pela segregacdo de fungdes.

Limitagdo de mandatos.

Estrutura organizacional

Sistema de controlo interno e de gestdo de risco desadequado,
desatualizado e/ou inexistente.

Manuais de procedimentos/administrativos e
contabilisticos aprovados pelo CA atualizados e divulgados.

Fungdo de auditoria interna adequada a dimens&o e
complexidade da Entidade.

Existéncia das fungdes de gestdo de risco e de compliance .

Auséncia de procedimentos ou regras escritas atualizadas.

Procedimentos formalizados, preferencialmente suportados
em manuais de procedimentos, relativamente a todas as
areas, devidamente atualizados, aprovados e divulgados.

Corrupgdo, infragdes conexas, conflito de interesses, incompatibilidades
eimpedimentos.

Codigo de Conduta Etica, PPGRCIC, Sistema de Comunicagédo
de Irregularidades, Declaragdes de prevengdo de conflitos
deinteresses, Declaragdes de inexisténcia de
incompatibilidades e impedimentos..

Auséncia de fiabilidade no registo de entrada da informagao.

Existéncia de manuais de utilizador atualizados.
Garantir formagdo adequada e regular.

Auséncia de integracdo de dados entre aplicagdes.

Procedimentos instituidos de anélise de relatérios de erros
de interfaces entre aplicagdes e o cruzamento de duas
fontes de informacdo distintas.

Organizagdo e sistemas de informagdo

Acesso indevido a informagdo confidencial.

Divulgagdo do Cédigo de Conduta Etica.

Implementacdo de restri¢des e definigdo de perfis de acesso
a informacdo.

Declaragdo de compromisso aquando da contratagdo de
novos colaboradores, com atualizagdo periddica.

Reporte de informagdo

Desconformidade e/ou erros na elaboragdo e/ou reporte de informagdo.

Informagdo revista e reportada (prazo) em conformidade
com os requisitos ou normas em vigor (ex.: instrumentos
previsionais de gestdo, documentos de prestagdo de contas,
reportes SICA, etc.).

Tomada de decisdo com base em informagao de gestdo errada ou ndo
tempestiva.

Aexisténcia de prazos para a produgdo, validagdo e envio
da informacdo pelos varias responsaveis de area.
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‘SN

Areas

Gestdo de Utentes

Processos

Admisséo de utentes

centro hospitalar

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Riscos

Dados de identificagdo de utentes insuficientes, incorrectos ou
desactualizados

do Porto

Medidas de prevengio

Rotina de confirmagdo dos dados de identificagdo do utente
pelos secretariados e corregdo sempre que aplicavel.

Confirmagdo deisengdo ativa no Web RNU.

Estabelecer niveis de autorizagdo.

Taxas moderadoras

Isengdo ou dispensa indevida ou incorreta de taxas moderadoras (via
manual ou informatica)

Confirmar a existéncia de isengdo ativa no Web RNU ou de
atribui¢do de dispensa mediante apresentagdo de
documento comprovativo, garantindo o seu arquivo
adequado de forma a poder comprovar a isengdo.

Controlar a listas de especialidades/situa¢des dispensadas
no SONHO.

Anulagdo indevida de taxas moderadores

Existéncia de segregacdo entre a emissdo ea anulagdo de
recibos e respetiva supervisdo.

Perda de receita por ndo cobranga de taxas moderadoras

Existéncia e monitorizacdo de procedimento de cobranga de
taxas moderadoras e andlise da antiguidade da divida.

Conferéncia didria do total dos recibos emitidos com o total
cobrado e contabilizado em caixa/bancos

Transporte ndo urgente de utentes

Gestdo inadequada do processo de transportes

Regras de atribui¢do de transporte aos utentes.

Regras de definigdo e gestdo de rotas.

Favorecimento de transportadoras na requisi¢do do transporte

Regras/Procedimento interno para requisi¢do do transporte.

Areas

Ativos Tangiveis

Processos

Organizagdo e Controlo

Riscos

Rastreabilidade dos ativos tangiveis

Medidas de prevengéo

Movimentos de ativos tangiveis (reafetagdo ou
transferéncia) entre unidades ou servigos autorizados.

Responsabilizagdo e obrigatoriedade de comunicagdo
periddica das alteragdes ao cadastro.

Desvio, uso ou apropriagdo indevida de ativos tangiveis

Inventariagdo e cadastro de ativos tangiveis atualizado.

Organizar a fungdo e o circuito de responsabilidades a uma
correta salvaguarda de ativos (incluindo a conservagao,
uso elocalizagdo).

Monitorizagdo periédica entre o cadastro e o fisico.

Sistema de suporte 3 gestdo do cadastro de ativos tangiveis desadequado
ou desatualizado.

Aplicagdo informatica de gestdo de ativos tangiveis
adequada e atualizada (registos de aquisi¢do, abate,
ajustamentos, transferéncias e cdlculo de amortizagdes).

Aquisicdo de ativos tangiveis e realizagdo de obras ndo previstas no
plano de investimentos.

Plano de investimentos aprovado/fazer depender a decisdo
de aquisicdo da Administragdo (com ou sem Delegagdo).

Todas as aquisi¢des e obras extra plano sao
fundamentadas e obedecem aos requisitos legais em
matéria de realizagdo de investimento.

Gestdo do Ativo

Gestdo inadequada de Intervengdes em ativos (por ex. ndo existéncia de
evidéncia efetiva da sua realiza¢do)

Celebragdo de contratos escritos para todos os servigos de
intervengdo ou reparagdo.

Elaboragdo de contratos de manutengdo com clatsula de
atualizacdo da lista de equipamentos.

Folha de obra devidamente avalizada e conferida pelo
Servigo de Instalagdes e Equipamentos.

Interligagdo entre o cadastro de manutengdo por
equipamento com o cadastro do ativo.

Indicadores de manutengdo e reparagdo (Taxa de reparagdo
por equipamento, etc.)

Inventério e cadastro de bens moveis e
iméveis

Processos de abate elaborados de acordo com disposigdes

Abate indevido de bens e/ou processos ndo devidamente instruidos legais.
Procedimentos internos de regulamentacdo do abate.
Ofertas de equi tos ndo registadas Inventariacdo de i 1tos oferecidos/doados.

Bens destinados a alienagdo, doagdo ou outro tipo de cedéncia, sem
processo devidamente instruido

Processos de cedéncia elaborados de acordo com
disposi¢des legais.

Procedimentos internos de regulamentacdo das cedéncias.

Mau uso, estado de degradagdo e seguranga dos imoveis

Proceder a inspegdes periddicas aos espagos, por forma a
detetar atempadamente eventuais situa¢des de degradagdo.

Ocupagdo de espagos devidamente autorizadas pelo 6rgdo
cor do CHUP.

Salvaguarda da propriedade.

Cadernetas Prediais e Certiddes da Conservatéria do
Registo Predial atualizadas.

Incéndio e inundagdes.

Contratos de Seguros multiriscos.

Planos de seguranga contra incéndio, existéncia de medidas
de autoprote¢do

Valorimetria e Contabilizagdo

Ativos tangiveis ndo corretamente valorizados

Registos de inventario e cadastro (incluindo depreciagdes),
de acordo com o normativo contabilistico.

Autos de medigdo sem correspondéncia com o grau de acabamento

Acompanhamento de obras em curso (autos de medigdo vs
faturas).

Inexisténcia de reclassificagdo das obras em curso para ativo tangivel

Comunicagdo do fim da obra (auto de recegdo) a
contabilidade.

Ativos tangiveis relativos a contratos de locagdo (operacional ou
financeira) reconhecidos como gastos.

Reconhecimento dos ativos adquiridos através de locagdo
de acordo com o normativo contabilistico.

Atribui¢do incorreta da vida util das grandes reparagdes de instalagdes
e equipamentos.

Atribuigdo de vida util adicional do ativo de acordo com os
critérios econdmicos associados ao mesmo.
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Areas

Produgdo

‘SN

Processos

Gestdo da produgdo

centro hospitalar

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Riscos

Incumprimento e ou limitagdo do acesso dos doentes aos cuidados de
saude (ex: LEC. LIC, Urgéncia)

do Porto

Medidas de prevengéo

Monitorizagdo mensal da LIC e LEC (interna e externa), dos
tempos médios de espera;

Verificagdo das listas de doentes consultados ou operados
fora TMRG e da adequagdo da classificacdo de prioridade;

Avisos SIGLIC para ndo conformidades, acompanhamento
da atividade contratualizada

Ineficiente gestdo da capacidade de produgdo instalada e
encaminhamento de utentes para outras unidades.

Garantir a monitorizagdo de carater mensal da capacidade
instalada vs produgdo realizada.

Contratualizagdo interna de produgdo.

Atos assistenciais prestados a doentes encaminhados por outros
hospitais a pedido ou com protocolo, sem o respetivo termo de
responsabilidade

Garantir que se proceda ao registo, no momento da
marcagdo do ato, da indicagdo da entidade terceira
responsavel, ndo impossibilitando a sua faturagdo, nema
livre circulagdo e acesso

Perda de financiamento por incumprimento dos objetivos do Contrato-
Programa

Contratualizagdo interna de objetivos e produgdo do CP.

Monitorizagdo periédica do cumprimento da
contratualizagdo interna de objetivos e produgdo do CP.

Recurso excessivo ou injustificado a meios complementares de
diagnosticos realizados no exterior

Definigdo do circuito de pedidos de MCDT ao exterior, com
perfis de prescri¢do, validagdo e autorizagdo, assegurando
a restrigdo dos pedidos a fornecedores contratados

Produgdo

Produgdo incorretamente registada ou ndo registada na totalidade e em
tempo util, incluindo atos registados ndo produzidos.

Validagdo de registos de produgdo e instituicdo de
procedimentos de controlo e/ou agdes corretivas bem como,
o cruzamento de duas fontes de informagao distintas.

Garantir que a produgdo é objeto do adequado registo em
tempo Util, por forma a ndo haver atrasos na faturagéo e
outros constrangimentos que possam resultar de
informagdo desatualizada.

Produgédo ndo codificada.

Emissdo de Nota de alta de internamento e codificagdo de
toda a produgdo em tempo Uutil e auditada por pessoa
competente.

Desenvolvimento do aplicativo de codificagdo e gestdo de
codificagdo.

Estimativas de produgdo desajustadas e ndo devidamente relevadas na
contabilidade.

Sistema de apuramento da produgédo faturavel a suportar as
estimativas mensais para os acréscimos de proveitos.
Produgdo mensal registada no SICA é refletida na conta de
proveitos e sua especializagdo.

Produgdo adicional realizada no periodo de trabalho normal.

Regras internas para a realizacdo da produgdo adicional
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‘SN

reas

Compras de bens e
servigos

Processos

Dados Mestre

A
centro hospitalar

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Riscos

Dados mestre de fornecedores em falta, incorrectos, desactualizados
e/ou sem informacdo qualitativa.

do Porto

Medidas de prevengdo

Atualizagdo regular dos dados mestre dos fornecedores.

Avaliagdo de fornecedores.

Planeamento

Processo de planeamento de compras inadequado.

Identificagdo global das necessidades de compras.

Plano anual de compras.

Comissdo de normalizagdo de compras.

Compra

Ineficiente gestdo do processo de compra.

Manual de compras e procedimentos de compra de acordo
com CCP.

Pesquisa de mercado de produtos/fornecedores que
satifagam as necessidades do hospital e ao melhor prego
(eficiéncia da compra).

Realizagdo de avaliagdo regular do desempenho dos
fornecedores

Compras realizadas sem autorizagdo

Definig¢do e aprovagdo de perfis e limites de autorizagdo de
compras.

Todas as compras tém suporte documental adequado e
autorizado.

Elevada dependéncia de um determinado fornecedor

Monitorizar as adjudicag¢des efetuadas por fornecedor e
respetivos valores.

Rotura/falta no fornecimento pelo fornecedor

Base de dados de fornecedores inclui pelo menos trés
fornecedores para o mesmo tipo de produto/artigo.

Elevado recurso a ajuste direto

Processo de planeamento de compras

Segregacdo de fungdes nas diversas fases do procedimento
de compra.

Pre-defini¢do dos limites de compras por fornecedor na
aplicagdo.

Falta de transparéncia e independéncia no procedimento de compra

Segregacdo de fungdes nas diversas fases do procedimento
de compra.

Rotatividade na constituigdo dos elementos do juri.

Existéncia de declaragdo de conflito de interesses e
incompatibilidades.

Reparticagdo intencional do valor global do processo de compra

Mecanismos de controlo para evitar a reparticagdo do
valor global do processo de compra, com base no valor
histérico

Insuficéncia de informag&o na elaboragdo de cadernos encargos

Verificagdo do caderno de encargos pela comisséo de
andlise.

Gestao de contratos

Contratos sem salvaguarda dos interesses institucionais

Inclusdo nos contratos de clausulas de salvaguarda da
instituicdo (ex: penalizagGes).

Modificagdes/alteragdes contratuais ndo conhecidas por todos
intervenientes no processo de compra

Nomear gestor do contrato.

Circuito de comunicagdo entre todos os intervenientes
relativamente a modificacdes/alteracdes contratuais
ocorridas.

Falta de monitorizagdo do cumprimentos das clausulas dos contratos

Mecanismos de controlo das varias fases da execugdo do
contrato com contributo de intervenientes no processo.

Assegurar que no termo dos contratos, estes ndo sdo
automaticamente renovaveis sem qualquer consulta ao
mercado.

Inexisténcia de formalizagdo de contratos de acordo com o CCP

Instituir a obrigatoriedade de celebragdo formal de
contratos de acordo com o CCP, com inclusdo de
penalidades
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Areas

Existéncias

‘SN

centro hospitalar

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

do Porto

Processos Riscos Medidas de prevengio
Verificagdo fisica da mercadoria em termos quantitativos e
qualitativos e confronto com a nota de encomenda e guia de
Bens a rececionar ndo correspondem ao encomendado e/ou rece¢do de remessa
bens ndo conformes Procedimento de reclamagéo e devolugdo a fornecedores
(acompanhadas das guias de devolugdo) de bens ndo
conformes.
~ Instituir procedimento de registo on-line (leitura 6tica) dos
Recegdo R
. b : bens rececionados.
Falta de registo atempado de entrada de existéncias no sistema = - — -
. - Registos de entrada no momento efetivo da recegdo (inclui
informético R
devolugdes).
Instituir formagdo com carater regular.
Centralizar a recegdo e registo de produtos.
Falta de registo dos produtos diretamente entregues nos servigos Garantir o controlo sobre as entregas excecionalmente
feitas nos servigos.
Dotar as instalagdes fisicas de condigdes adequadas, de
S Al . modo a proporcionar o acondicionamento com qualidade
Deteriorizagdo de existéncias em armazém - L
dos produtos/bens, bem como, condi¢des de higiene e
limpeza.
Armazenamento L .
X . X Implementar regras e codigos de acesso aos armazéns e
Desvios ou apropriagdo indevida de bens. . Al
sistema de vigilancia.
cea Inventario de existéncias (contagens e analise de
Erros em existéncias. X
diferengas).
Falta ou registo incorreto da saida das existéncias Registos de saida no momento efetivo de consumo.
Inexisténcia de controlo adequado desde a rece¢do até ao consumo, dos |Informatizagdo e procedimentos de monitorizagdo do
Distribuigdo medicamentos Circuito do medicamento.

Fornecimento de medicamentos de cedéncia gratuita em ambulatorio
ndo autorizado internamente

Instituir procedimento de autorizagdo interno (CFT e CA)
para a cedéncia gratuita de medicamentos em ambulatério
sem suporte legal.

Gestao de Stocks

Existéncias fora de prazo

Alertas no sistema de gestdo de stocks de aproximagdo do
prazo de validade.

Procedimentos associados a gestdo de stocks (arrumacgao,
verificacdo, distribugdo)

Existéncias nos servigos ndo controladas, incluindo bens consignados

Consumo por doente.
Armazéns avangados.
Contagens regulares.

Rotura, rotagdo reduzida, ou excesso de stocks

Andlise de rotacdo de stocks.
Definir e rever regularmente o “ponto de encomenda”.

id

Autorizagdo prévia de ajustamentos/regularizagdes pelo
orgdo de gestdo.

Ajustamentos/regularizagdes ndo autorizados, d
e documentados.

justificados

Registo de quebras e sobras devidamente suportado,
incluindo comunicagdo ao INFARMED sempre que aplicdvel.

Valorizagdo de existéncias

Inadequada valorizagdo das existéncias

Rappel e notas de crédito devem afetar o custo médio dos
stocks das existéncias e ndo diretamente os consumos.

Inadequado/inexisténcia de provisdes/imparidades para deprecia¢do de
existéncias

Identificagdo e contabilizagdo adequada de provisdes para
depreciacdo de existéncias.

Inadequado/inexisténcia de registo contabilistico de ofertas e amostras

Registo de ofertas e amostras, de forma a afetar o custo
médio.
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‘SN

Areas

Recursos Humanos

Recrutamento

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

centro hospitalar

Risco.

Favorecimento do candidato; Corrupgdo passiva para ato ilicito; Trafico
deinfluéncia; Quebra dos deveres de transparéncia, isengdo e
imparcialidade

do Porto

Medidas de prevengio

Nomeagdo de jdris diferenciados para concursos/
Colegialidade na tomada de decisdo/ Divulgagdo de ofertas
de emprego/Garantia de que as atas dos critérios de
selegdo sdo definidas em momento anterior a divulgagdo da
oferta de emprego.

Existéncia de estrutura de validagdes hierarquicas.

Formalizagdo de regras de recrutamento e selegdo;
Implementagdo de procedimentos de recrutamento e
selegdo e de contratacdo.

Cédigo de Conduta Etica.

Conflito de interesses.

Declaragdo de interesses nos juris de concurso.

Contratos irregulares, com erros ou lacunas

Revisdo do contrato por pessoa diferente da que o elaborou.

Apoio pelo Gabinete/Servigo Juridico (incluindo na
elaboragdo da minuta)

Cadastro

Cadastro de pessoal desatualizado e/ou incompleto

Check-list de controlo sobre os documentos dos processos
individuais.

Pedido de atualizagdo anual de dados aos colaboradores.

Violagdo desigilo

Acesso a processos individuais exclusivo a pessoas
autorizadas.

Arquivo digital protegido e objeto de backups regulares.

Codigo de Etica do CHUP (dever de sigilo).

Exercicio de atividades em acumulagdo
de fungdes

Acumulagdo de fungdes sem prévia autorizagido / Incompatibilidades.

Ampla divulgagdo do regime de acumulagdes / Obtencdo de
declaragdo do colaborador sobre acumulagdes de fungdes /
Submissdo dos pedidos a autorizagdo do Conselho de
Administracdo

Processamento de remuneragdes

Risco deirregularidades / Falhas no processamento de vencimentos e
abonos dos colaboradores

Auditoria aleatdria de vencimentos / Conferéncia pré-
processamento dos vencimentos.

Ajudas de custo ou despesas de transporte de valor errado ou irregulares.

Conferéncia do processamento.

Processamento de vencimentos apds o termo da relagdo juridico de
trabalho (reforma ou cessagdo de contrato).

Revisdo mensal das cessagdes de trabalho.

Bloqueio de processamento de saldrios ap6s termo de
relagdo juridico de trabalho.

Assiduidade/absentismo

Horarios ndo aprovados e/ou desatualizados.

Revisdo de hordrios.

Integragdo automatica de dados da aplicagdo de Registo biométrico e
controlo de assiduidade na aplicagdo de processamento de vencimentos
(RHV) sem validagdo de horarios.

Conferéncia de relatdrios de assiduidade.

Agoes de sensibilizagdo para a relevancia da validagdo dos
horarios por parte dos gestores de escala.

Erros na exportagdo de informagdo do SISQUAL para o RHV.

Andlise da listagem de erros de integragdo.

Avaliagdo de desempenho

N3o contratualizagdo dos objetivos com os colaboradores.

Realizar agdes de formagdo com os avaliados e garantir o
acesso ao GEADAP/ Medidas para garantir a definigdo de
objetivos

Areas

Meios Financeiros
Liquidos

Gestdo de contas e tesouraria

Riscos

Desvio de valores

Medidas de prevengdo

Definigdo de regras de acesso ao cofre.

Contagem de caixa e confronto com folha de caixa e saldo
contabilistico.

Cobrangas ndo depositadas integralmente e diariamente

Cobrancas depositadas integralmente e diariamente,
incluindo taxas moderadoras.

Erros e/ou divergéncia em registos bancarios e/ou contabilisticos.

Conciliagdes e reconciliagdes bancarias mensais.

Utilizagdo indevida de Fundo(s) de maneio

Instituir procedimento de atribui¢do de fundo de maneio.

Procedimento de utilizagdo de fundo de maneio.

Controlo na reposi¢do mensal do fundo de maneio.

Conferéncia das despesas efetuadas através do fundo de
maneio no ato da reposicdo.
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‘SN

Areas

Rendimentos e
contas a receber

Processos

Gestdo de recebimentos /clientes

centro hospitalar

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

Riscos

Rendimentos ndo registados, mal classificados ou registados em
periodos e/ou valores incorretos

do Porto

Medidas de prevengio

Assegurar que se procede 3 identificagdo da natureza da
produgdo vs classificagdo contabilistica.

Cruzamento da produgdo realizada com os episodios
faturados.

Especializagdo da produgdo e imputagdo ao periodo a que
respeita.

Conferéncia mensal de contas de clientes e outros
devedores.

Circularizagdo trimestral de clientes e outros devedores,
confronto com os registos contabilisticos e justificagdo e
tratamento das diferengas detetadas.

Cobrangas n3o efetuadas atempadamente e/ou com prazos de cobranga
ultrapassados.

Supervisdo das operagdes relativas ao sistema de
liquidagdo e cobranga.

Implementacgdo de rotinas que evitem que se ultrapassem os
prazos para cobrabilidade da atividade realizada

Alteragdes e ou anulagdes a saldos de clientes ndo aprovados.

Perfis de autorizagdo para reclassificacdes e/ou
ajustamentos de saldos de clientes.

Imparidades/Provisdes ndo identificadas e/ou ndo registadas.

Implementar procedimento de avaliagdo trimestral de
saldos de contas a receber

Definigdo de critério de identificagdo e calculo de
imparidades (tica econdmica).

Faturagdo

Atos clinicos ndo faturados, faturados incorretamente ou ndo faturados
oportunamente

Assegurar a implementagdo de procedimentos de obtengdo
automdtica (query), de informagdo que identifique os erros
limitativos a faturagdo

Faturagdo sem a execugdo do respetivo ato / servigo

Garantir que é feito o cruzamento de fontes de informagdo
distintas, de modo a assegurar que toda a faturagdo
respeita a producdo efetivamente realizada

Incorreta ou inexistente identificagdo da entidade financeira
responsavel pelo pagamento

Estabelecer a obrigatoriedade de se proceder a confirmagao
do documento de identificagdo com os dados do Web RNU,
no momento de admissdo. Na impossibilidade de
identificagdo, recorrer a outras entidades do SNS, de modo
avalidar a totalidade da informag&o do doente.

Falta de tempestividade da validagdo da faturagdo pela ACSS.

Assegurar que a faturagdo é enviada em tempo atil & ACSS,
para a devida monitorizacdo.

Processos

Riscos

Medidas de prevengio

Pagamentos e
Contas a pagar

Gestdo de pagamentos /fornecedores

Gastos mal classificados, ndo reconhecidos, registados em periodos
e/ou valores incorretos

Assegurar que se procede a identificagdo da natureza do
gasto vs classificagdo contabilistica.

Conferéncia mensal de contas de fornecedores e outros
credores.

Circularizagdo anual de fornecedores e outros credores.

Alteragdes e ou anulagdes a saldos de fornecedores ndo aprovados

Perfis de autorizagdo para reclassificacdes e/ou
ajustamentos de saldos de fornecedores e outros credores.

Analise mensal de saldos das contas de terceiros.

Pagamentos ndo registados ou ndo contabilizados corr

Circularizagdo de saldos.

Pagamento indevidos (bens, servigos ou empreitadas ndo prestados ou
fornecidos)

Defini¢do dos procedimentos de conferéncia de faturas (de
valores eaquisigdo do bem ou servigo), atribui¢do de
competéncia e responsabiliddaes.

Garantir que todas as faturas a pagamento foram
conferidas pelos servigos de conferéncia de faturas.

Pagamentos em atraso.

Controlo da antiguidade de saldos.

Cumprimento das cldusulas contratuais sobre condi¢des de

Cumprimento da legislagdo em vigor.

Incumprimento da Lei dos compromissos

Aassungdo de despesas deverd ser acompanhada de
compromisso.

Garantir a sequéncia numérica dos nimeros de
COMpPromisso.
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5. ACOMPANHAMENTO, AVALIAGAO E ATUALIZAGCAO DO PLANO
O presente plano é um instrumento de gestdao dindmico e como tal deve ser acompanhado na sua
implementacado e atualizado sempre que se identifiqguem novos fatores de risco.

O acompanhamento anual do plano deve basear-se na analise das respostas dos Departamentos e

Servicos envolvidos aos formuldrios e acées especificas levadas a cabo pelo SAI.

O processo de acompanhamento tem o objetivo de avaliar e promover a implementacdo dos

mecanismos de controlo adequados para as atividades do CHUP.

Adicionalmente a periodicidade das revisdes e atualiza¢cGes referidas anteriormente, os Diretores e

outros responsaveis devem informar sempre que surjam riscos novos ou elevados a gerir.

O processo de revisdo e atualizacdo do plano estd definido e sistematizado nas fungdes e

responsabilidades.

O SAl elabora o Relatério Anual de Execugdo do Plano e recomenda a atualizagdo do plano sempre que

tal se revele necessario, tendo em consideracdo as revisodes e validagdes comunicadas.

Data de aprovagao pelo CA: 27-02-2019
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