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CA - Conselho de Administracado

CHUPorto - Centro Hospitalar Universitario do Porto
CHUAdSA - Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio
CPC - Conselho de Prevencgdo da Corrupgao

EPE - Entidade Publica Empresarial

1A — Institute of Internal Auditors

MENAC - Mecanismo Nacional Anticorrupgdo

PPR - Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcdo e Infracdes Conexas
SAl - Servico de Auditoria Interna

TC - Tribunal de Contas

ULSSA — Unidade Local de Satude Santo Antdénio
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1. INTRODUGCAO

Nos termos da alinea e) do n22 do artigo 862 dos estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos
portugueses de oncologia e unidades locais de saude, EPE, do capitulo IV do Decreto-lei n252/2022 de 4 de agosto
que aprovou o Estatuto do SNS, é apresentado ao Conselho de Administragdo o Relatdrio sobre o Plano de

Prevencido de Riscos de Corrupgao e Infragcdes Conexas (PPR).

O Centro Hospitalar Universitario de Santo Antdnio, E.P.E., foi criado por fusdo do Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto, E.P.E., com o Hospital de Magalhdes Lemos E.P.E., pelo Decreto-Lei n.2 7-A/2023, de 30 de janeiro que

entrou em vigor no 12 dia do més seguinte a sua publicagdo, ou seja, no dia 1 de fevereiro de 2023.

Como refere o Decreto-Lei: “A reestrutura¢cdo do parque hospitalar, numa Idgica de integracto e
complementaridade, concentragdo de recursos, financeiros, tecnoldgicos e humanos, e de compatibilizagdo de
designios estratégicos, tem sido prosseguida por sucessivos Governos Constitucionais. Na sequéncia dessa
politica e com base em critérios de homogeneidade demogrdfica, complementaridade assistencial e de existéncia
de protocolos e circuitos de colaboragdo desde hd décadas, torna-se necessdria a fusdo das unidades de saude
do Centro Hospitalar Universitdrio do Porto, E.P. E., e do Hospital de Magalhdes Lemos, E.P.E., e, nesta

decorréncia, a criagdo de um novo centro hospitalar com a natureza de entidade publica empresarial.

Esta fusdo insere-se num processo de melhoria continua da prestagdo de cuidados de saude, garantindo as
populagbes qualidade e diversificagdo da oferta, a universalizagéo do acesso e o aumento da eficiéncia dos
servigos. NGo menos importante é o impacto desta fusdo na reorganizagdo dos cuidados de saude mental, através
da sua integragdo na rede prestadora dos cuidados gerais de saude, em consondncia com os principios gerais de
politica de saude mental, segundo os quais os tratamentos de doentes mentais em regime de internamento

ocorrem, tendencialmente, em hospitais gerais.

Esta decisdo de fus@o das unidades de saude estd, assim, alinhada com as recomendagées produzidas apds a
avaliag¢do do Plano Nacional de Saude Mental 2007-2016 e as propostas prioritdrias para a sua extenséo a 2020,
bem como com os eixos estratégicos do Programa do XXIIl Governo Constitucional, do Plano Nacional de Saude

2021-2030 e do Plano Estratégico da Administracdo Regional de Saude do Norte.
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Finalmente, atenta a longa relagéo de complementaridade entre as unidades de saude agora objeto de fusGo no
protocolo com o Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar para o ensino clinico do mestrado integrado de
Medicina, o presente decreto-lei vem acentuar a importdncia do ensino universitdrio e da investigag@o cientifica
desenvolvida nas unidades visadas, potenciando a aposta na colaboragéo e na coordenagéo com as instituigoes
de ensino das suas dreas de influéncia, promovendo o seu desenvolvimento, nos termos da legislagdo aplicavel

aos hospitais com ensino universitdrio.

A fusdo das referidas unidades de saude e a criagdo da entidade publica empresarial objeto do presente decreto-
lei foi antecedida de proposta da Diregdo Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P., e de parecer positivo da

Unidade Técnica de Acompanhamento e Monitorizagdo do Setor Publico Empresarial.”

Ainda em 2023, o Decreto-Lei n.2 102/2023 de 7 de novembro procedeu a reestruturagdo das entidades publicas
empresariais referidas no seu artigo 1.2, adotando-se o modelo de organizagao e funcionamento em unidades

locais de saude (ULS).

Deste modo, o Centro Hospitalar Universitdrio de Santo Antdnio, E.P.E., com integracdo dos Agrupamentos de
Centros de Saude do Grande Porto Il — Gondomar e do Grande Porto V — Porto Ocidental, passou a denominar-
se Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, E.P.E., com efeito a 1 de janeiro de 2024 (alinea k) do artigo 1.2 do

referido Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro de 2023).

O presente relatdrio respeita a 2023 e, por conseguinte, a atuagdo do Centro Hospitalar Universitario de Santo
Antonio durante os meses de fevereiro a dezembro relativamente a adogdo e implementagdo do plano de riscos
de corrupcado e infragGes conexas para esta nova Entidade, mas que a data se denomina Unidade Local de Saude

de Santo Antdnio E.P.E.

2. METODOLOGIA

Normas Internacionais Para a Pratica Profissional de Auditoria Interna do Institute of Internal Auditors (l1A) e
demais principios do Cédigo de Etica; metodologia do Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC) e
recomendacdes do Conselho de Prevencgdo da Corrupgao (CPC) sobre plano de prevencdo de riscos de corrupgao

e infragdes conexas.
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3. PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

3.1. ENQUADRAMENTO

A criacdo do Conselho de Prevengdo da Corrupgdo (CPC) foi decretada pela Assembleia da Republica nos termos

da alinea c) do artigo 1612 da Constituicdo através da Lei n254/2008, de 4 de setembro.

O CPC, entidade administrativa independente que funcionou junto do Tribunal de Contas, e desenvolveu uma

atividade de ambito nacional no dominio da prevencao da corrupgao e infragGes conexas.

No ambito da sua atividade, o CPC aprovou uma recomendacdo sobre Planos de gestdo de riscos de corrupgao e
infragGes conexas, nos termos da qual os drgdos mdximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou
patrimdnios publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias, elaborar planos de gestdo de

riscos de corrupgdo e infragGes conexas.

Tais planos devem conter, nomeadamente, os seguintes elementos:

a) Identificacdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrup¢do e infragées conexas;

b) Com base na identificacGo dos riscos, a identificacdo das medidas adotadas que previnam a sua
ocorréncia (por exemplo, mecanismos de controlo interno, segregagdo de fungdes, definicdo de critérios
gerais e abstratos, designadamente na contratagdo publica, no recurso a especialistas externos,
nomeagdo de juris diferenciados para cada concurso, programagéo de a¢ées de formagdo adequada,

etc);

c) Definicdo e identificagdo dos vdrios responsdveis envolvidos na gestdo do plano, sob a dire¢do do drgdo

dirigente mdximo;

d) Elaboragdo anual de um relatdrio sobre a execugdo do plano.

Na sequéncia daquela recomendacdo a Entidade Centro Hospitalar do Porto elaborou o seu Plano de Prevengao

de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas.

Em 2019 o Plano foi revisto e aprovado pelo CA em 27 fevereiro de 2019. Esta revisdo visou ajustar a estratégia
de gestdo de riscos a evolugdo da organizagao e atividade da Instituicdo e proceder a identificagdo e avaliagdo

dos riscos nos principais processos administrativos e contabilisticos, seguintes: Ambiente interno; Gestdo de
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Utentes; Produgdo; Ativos Tangiveis; Compras; Existéncias; Recursos Humanos; Meios Financeiros Liquidos;

Rendimentos e contas a receber; Pagamentos e Contas a pagar.

Na sequéncia das medidas de prevengdo da corrupgdo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021 de 9 de dezembro, que

criou o Mecanismos Nacional Anticorrupgao e que estabelece o regime geral de prevencdo da corrupgdo, o plano

existente deve estar e manter-se atualizado por forma a cobrir os riscos e as situagdes que possam expor a

entidade, a atos de corrupcdo e infracdes conexas, incluindo areas de administracdo, de direcao, operacionais

ou de suporte e que contenha:

c)

A identificagdo, andlise e classificacdo dos riscos e das situagdes que possam expor a entidade a atos de
corrupgao e infragdes conexas, incluindo aqueles associados ao exercicio de fun¢bes pelos titulares dos
orgdos de administragdo e diregdao, considerando a realidade do setor e as areas geograficas em que a

entidade atua;

Medidas preventivas e corretivas que permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto dos

riscos e situagdes identificados

A reestruturagdo organizacional operada durante o ano de 2023, em resultado da criagdo do CHUdSA
(por fusdo do Centro Hospitalar Universitario do Porto com o Hospital Magalhdes Lemos) acompanhada
de alteragdes internas ao nivel dos servicos, direcdes e recursos humanos e adog¢do do novo

regulamento interno.

A partir de 2024, a reorganizac¢do da entidade em Unidade Local de Saude (ULS) com efeitos a 1 janeiro
de 2024, com a integracdo dos cuidados de saude primarios, os agrupamentos de Centros de Saude do

Grande Porto Il — Gondomar e do Grande Porto V — Porto ocidental.

Este plano devera ser o resultado de uma reflexdao interna desenvolvida pelas dire¢des e servicos numa

perspetiva continua, responsabilizacdo e envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura

organizacional, através do qual identificam os potenciais riscos desta natureza, causas desses riscos e se

implementem controlos adequados a sua mitigagdo e dessa forma corresponda ao preconizado pelo regime geral

de prevengdo da corrupgao.
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O Regime geral da prevengdo da corrupgao retira do dominio das boas praticas a implementagdo do plano de
prevencao de riscos de corrupgao e infragGes conexas, o coddigo de ética e conduta, o canal de denuncias, os

programas de formacao e a designacdo de um responsavel pelo cumprimento normativo.

Sdo previstas san¢Ges, nomeadamente contraordenacionais, aplicaveis quer ao setor publico, quer ao setor
privado, para a ndo adoc¢do ou adogdo deficiente ou incompleta do programa de cumprimento normativo,
constituido pelo menos pelo plano de prevencgao de riscos de corrupc¢ao e infracdes conexas, o codigo de ética e
conduta, o canal de denuncias, os programas de formagdo e responsavel pelo cumprimento normativo, atras

mencionados.

3.2. RESULTADOS E CONCLUSOES EM 2023

3.2.1. No CHUJSA os riscos sdo reconhecidos da seguinte forma:

e Riscos clinicos que decorrem da atividade clinica, suscetiveis de afetar negativamente a saude e a

gualidade de vida do doente, sob a gestdo do Gabinete de Governacao Clinica.

e Riscos gerais que afetam todas as atividades do hospital. Sdo os riscos de incéndio; de seguranca de
pessoas, incluindo de violéncia e/ou agressdo, de rapto de criangas e de fuga de doentes; de seguranca
do patriménio do hospital e dos bens dos profissionais e utentes; ameacas de bomba; riscos das
edificacGes e das instalagOes técnicas; riscos provenientes de materiais, de fluxos (incluindo gases
medicinais e ndo medicinais) e de efluentes; riscos ambientais; catastrofes naturais; riscos profissionais.

Sob a acdo e responsabilidade Gabinete de Higiene e Seguranca.

e Riscos de gestdo e de corrupcgdo e infragGes conexas, resultantes da inadequagdo ou deficiéncias
administrativas, contabilisticas e de gestdo, de condutas menos integras, conflito de interesses, fraude
e corrupcdo nos processos da Producdo, Gestdo de Compras, Logistica, Contabilidade
Geral/Orgamental/Analitica, Gestdo de Imobilizado, Gestdo de Contas a Pagar, Gestdo de Recursos

Humanos, Gestdo de Contas a Receber e Gestdo de Tesouraria.

e Riscos de acesso indevido a informacdo, os que sdo resultado de erros ou falhas na seguranga da
informacgdo (designadamente, acessos ndo autorizados ou inadequados) de deficiente gestdo,
preservacdo da informacdo e garantia de confidencialidade em particular da informacao clinica e de

dados pessoais; erros ou falhas na informacdo administrativa, contabilistica e de gestao.

RELATORIO PPRCIC 2023 PAGINA 8 | 14



@ = O SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE E
DT e e SANTO ANTONIO o

SAUDE

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

e Riscos de reputagdo e imagem, resultantes de uma perceg¢do negativa da imagem publica da instituicao,
fundamentada ou ndo, por parte do acionista (Tutela), clientes, fornecedores, colaboradores, érgéos da

imprensa, opinido publica e outros stakeholders.

e Riscos de compliance ou conformidade, resultantes de violagdes ou desconformidades relativamente as

leis, regulamentos, contratos, cddigos de conduta, praticas instituidas ou principios éticos.

e Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econdmico-financeiro persistente.

3.2.2. O CHUdSA dispde de processos apropriados destinados a cada classe de riscos, designadamente: o Risco
Clinico, o Risco Geral, o Risco de Seguranga e Higiene do Trabalho, o Risco da Seguranga da Informacéo, o

Risco do acesso indevido a informacdo, o Risco de gestdo, corrupcao e infragGes conexas.

3.2.3. Asatribuicdes e responsabilidades no processo de prevengao dos riscos de corrupgao e infragdes conexas

estdo definidas de acordo com as normas de gestao de risco, como se segue:

e O CA é o 6rgao maximo com responsabilidades no sistema de controlo interno e de gestdo do risco,
incluindo de corrupgcdo e infragbes conexas, competindo-lhe assegurar a sua implementacdo e

manutengao.

e Os Diretores/Administradores dos departamentos, servicos e dire¢des sdo os responsaveis pela
organizacdo, aplicacdo, acompanhamento e monitorizacdo do PPR na parte respetiva as suas dreas de
atuagdo e responsabilidade. Identificam e avaliam os riscos quanto a probabilidade de ocorréncia e
impacto da consequéncia e enumeram as medidas de controlo interno destinadas a mitigacdo desses
riscos de corrupcdo e infragcdes conexas. Compete-lhes monitorizar e identificar novos eventos de risco
e as medidas de controlo adequadas a mitigacdo desses riscos, mantendo as matrizes de risco

atualizadas.

e O SAl apoia os servicos/direcdes/departamentos e avalia as matrizes de riscos de riscos de corrupcdo e

infracGes conexas com recomendagbes aos servicos, elabora o plano e os relatérios anuais.

3.2.4. O processo associado a elaborac¢do das matrizes tem-se desenvolvido da seguinte forma:

1. Rececdo da Informacdo solicitada ao Servico (...)

2. Analise e avaliagdo da informacgdo pelo SAI (...)
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3.2.5.

3.2.6.

3.2.7.

3. Comunicagdo ao Servigo com envio de recomendagdes e/ou proposta de matriz
(-

4. Rececdo de nova versdo da matriz elaborada pelo Servigo (...)

5. Analise da informacao e avaliagdo pelo SAI (...)

6. Comunicacéo e fecho com o Servico (...)

7. Preparagdo da Informacéo pelo SAI (...)

8. Reporte e aprovagado pelo CA.

Nesta conformidade, iniciou-se em 23/7/2023 a atualiza¢cdo do plano de prevencdo de riscos iniciou-se
para as Dire¢Ges da area de Recursos partilhados, seguintes: Direcdao de Gestdo Financeira; Direcdo de
Experiéncia do Cliente; Diregao de Instalagdes; Diregao de Infraestruturas de Tecnologia de Informatica e
Ciber Resiliéncia; Direcdo de Logistica; Direcdo de Pessoas e Bem-estar; Direcao de Marketing e
Comunicacdo; Dire¢cdo de Conferéncia de Faturacdo; Direcdo de Planeamento e Controlo de Gestdo;
Diregao de Compras; Direcdo de Gestdo de Clientes; Dire¢cdo de Equipamentos; Diregdo de Sistemas de
Informacao e Apoio a Decisdo; Direcao de Opera¢Ges e Ambiente; Direcdo de Inovacao e Projetos; e para

o Departamento de ensino e formac&do (DEFI).

A auditora interna tem desenvolvido agGes de trabalho e formagdo com as dire¢des e o departamento de
ensino e formagdo com o objetivo de apoiar a identificagdo dos riscos de corrupcdo e infragGes conexas
de cada dire¢do em concreto e a transmitir a metodologia a adotar onde se incluem documentos de

suporte a elaboragdo do PPR.

Dinamizou-se um template de apoio a execugdo das matrizes de risco que inclui a metodologia, os
conceitos de prevencdo de riscos e de corrup¢do e infragdes conexas e a matriz de risco a utilizar. Esta
matriz esta preparada para o registo dos riscos identificados, a avaliacdo desses riscos em termos de
probabilidade e impacto, a identificagdo das medidas preventivas, a avaliagdo dessas medidas, as medidas

a implementar, o prazo, a identificagdo dos responsaveis e a correspondente monitorizagao.

A atualizacdo deste Plano devera decorrer até ao fim de 2024 e a emissdao do documento ocorrer durante

o primeiro trimestre de 2025.

A existéncia de um Plano adequado e atualizado é avaliada como prioritaria e por esse motivo ocupa parte

importante do plano de auditorias internas de 2024 aprovado pelo Conselho de Administracdo.
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3.2.8.

3.2.9.

A obtencdo de resultados esta intimamente relacionada com os recursos atribuidos a elaboragdo e
implementacdo do Plano, com a complexidade e extensdao dos processos e atividades em avaliagdo e ainda

com o grau de interagdo estabelecido com e pelos servigos/dire¢des/departamentos.

A interagdo com os servigos depende em particular da disponibilidade dos responsaveis, da celeridade na
preparacdo e envio da matriz de risco que inclua os riscos, as medidas preventivas, os prazos de
implementacdo e responsaveis e restante informacao pedida para a avaliacdo pelo servigo de auditoria

interna.

As entidades abrangidas pelo Regime Geral de Prevengdo da Corrupg¢do (RGPC), estabelecido pelo
Decreto-lei n2 109-E/2021 de 9 de dezembro, devem ainda, adotar um cddigo de ética e conduta, um

programa de formacdo, um canal de denuncias e designar um responsavel pelo cumprimento normativo.

O grau de implementagdo destes é o seguinte:

Codigo de ética e conduta — A Instituicdo dispde de Cddigo de Conduta que estabelece o conjunto de
valores e principios, em matéria de ética institucional, a observar por todos os colaboradores, na
prossecucdo do interesse publico multiprofissional, sem prejuizo e no respeito, quando aplicavel, das

regras deontoldgicas aprovadas pelas Ordens profissionais correspondentes.

Em 2022 foi recomendada a revisao e atualizacdo do cédigo de conduta a luz do regime geral da prevencao
da corrupgdo (artigo 72), anexo ao decreto-lei n2109-E/2021 de 9 de dezembro, nomeadamente quanto
a identificacdo, pelo menos, das sang¢des disciplinares que, nos termos da lei, podem ser aplicadas em
caso de incumprimento das regras nele contidas e as san¢des criminais associadas a atos de corrupgado e

infragdes conexas.

Atualmente a atualizagdo deste Cdédigo esta a cargo do Gabinete de Compliance com data prevista de

aprovagdo para que o inicio de implementacao seja setembro de 2024.

Canal de dentncias — Apds ultrapassadas as dificuldades de implementacdo de um canal de denuncias
durante 2023, com a contratagdo a novo fornecedor, a plataforma para o Canal de denuncias comegou a
serimplementada no dia 17/5/2024, prevendo-se que esteja em funcionamento a partir da Ultima semana

de junho de 2024.
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A data aguarda-se a disponibilizagdo da plataforma pelo fornecedor, a formagdo contratada e a
disponibilizagdo da documentacdo de apoio a implementac¢do do canal de dendncias com a defini¢cdo do

processo que lhe esta associado, com data prevista de implementagdo o dia 22 do préximo més de junho.

Ainda em 2023, foram identificados e designados os Gestores do Canal de denuncias e a Equipa de
investigadores pelo conselho de administracdo. Sobre esta equipa, considerou-se haver interesse em ser
constituida por: um responsavel pela drea Juridica, da Qualidade, a Encarregada de Protecdo de dados, o

CISO e Administradores hospitalares, preferencialmente com formagdo em Direito.

Na ULS Santo Antdnio a comunicagdo de factos com indicios de irregularidades podera ainda ser efetuada
por carta ou email dirigida ao Servico de Auditoria Interna nos termos do Regulamento de Comunicacdo
Interna de Irregularidades em vigor (de acordo com o n24 do artigo 872 e b) n2 2 do artigo 862 dos

Estatutos, capitulo IV do Decreto-lei n252/2022 de 4 de agosto que aprovou o Estatuto do SNS).

Programa de formacdo — Nos termos do RGPC, as entidades abrangidas asseguram a realizagdo de
programas de formacdo interna a todos os dirigentes e trabalhadores, com vista a que estes conhegcam e
compreendam as politicas e procedimentos de prevengdo da corrupgdo e infragdes conexas

implementados.

A este respeito, elaborou-se proposta de atuacdo e solicitou-se ao Departamento de Formagdo que
incluisse no Plano de Formagdo do CHUdSA de 2024, formacgao interna aos dirigentes e formacao interna
a todos os trabalhadores/colaboradores. Para estes ultimos, dado o vasto universo de colaboradores,
propos-se o formato E-learning que permitird a propagacdo dos conteudos de forma global, rapida,

simples e facilitadora/cémoda por se adaptar aos horarios de qualquer profissional.

O Departamento de ensino e formagdo acolheu o programa e estd a dinamiza-lo para que possa ainda

ocorrer em 2024.

Estas acdes de formacdo/sensibilizacdo sobre a importancia do sentido ético adequado a missdo do
Centro Hospitalar e dos seus departamentos, servigos e unidades; bem como sobre o cédigo de ética, o
canal de denuncias e o PPR de corrupgao e infragdes conexas, aos colaboradores e dirigentes, destinam-

se ao envolvimento e a promog¢do de uma cultura de prevencao de risco de corrupgao e infragdes conexas.
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Responsavel pelo Programa de Cumprimento Normativo — Recomendou-se em 2022 a designa¢do do
Responsavel pelo Programa de Cumprimento Normativo que garanta e controle a aplicacdo do programa

de cumprimento normativo, tendo o CA designado a Auditora Interna.

4. RECURSOS HUMANOS NO SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

O Servico de Auditoria Interna é constituido por duas pessoas: a auditora interna e um técnico de auditoria.

Apds um longo processo de autorizacdo e contratacdo que se estendeu até finais do més de maio de 2023,
no inicio do més de junho de 2023, entrou em fungdes um primeiro técnico de auditoria para o Servigo de

auditoria interna do CHUdSA.

No entanto, desde meados do més de julho do mesmo ano de 2023, o servico voltou a contar apenas com a
auditora interna. Desde o dia 25-07-2023, o técnico de auditoria tem estado ausente ao servigo por motivo

justificado junto dos servigos competentes.

A partir de 1 janeiro de 2024, a seu pedido por motivo imperativo foi-lhe concedida a possibilidade do regime

de teletrabalho.

Apesar do teletrabalho ndo ser o adequado para as fungGes de auditoria interna e considerando que o
técnico ainda necessita de acompanhamento e supervisdo, devido a sua falta de experiéncia em auditoria,
decidiu-se que manté-lo em teletrabalho seria preferivel a ndo ter nenhum técnico disponivel. Ainda assim,

essa solugdo ndo tem sido suficiente para superar as necessidades.

Face as solicitagdes que atualmente enfrentamos, vemos com preocupacdo a falta de recursos humanos no

servico de auditoria.

Estas solicitagGes atuais sdo as seguintes:

e A execucdo do Plano anual de auditoria de 2024 na entidade Santo Antdnio significativamente de maior
dimensdo —resultado da fusdo com o Hospital Magalhdes Lemos e a integracdo dos cuidados de saude
primarios a partir de 1 de janeiro 2024— que se traduz em processos de maior extensdo, maior volume
e complexidade das operagdes e transagdes com impacto direto na complexidade e extensdo dos

procedimentos, testes e avaliagcdes de auditoria.

e A garantia e controlo da aplicacdo do Programa de Cumprimento Normativo (n22 artigo 52 do RGPC).
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e O cumprimento de prazos em particular os relativos ao cumprimento do RGPC.

O servico de auditoria estd comprometido em cumprir todas obriga¢cdes e prazos associados, mas

mesmo assim atribui risco elevado ao cumprimento de prazos.

5. RECOMENDACAO

Nos termos da situag¢do descrita acima, solicita-se ao Conselho de administracdo e a Tutela acionista a
atribuigdo de técnicos de auditoria, pelo menos um durante 2024 para ultrapassar as dificuldades atuais e que
no curto prazo continue a ser constituida uma equipa de auditoria interna adequada as fungées e

responsabilidades do servigo de auditoria interna e da Instituicdo.

6. REPORTE

Nos termos do n214 do artigo 862 dos estatutos dos hospitais, centros hospitalares, institutos portugueses de
oncologia e unidades locais de saude, EPE, constantes do capitulo IV do Decreto-lei n252/2022 de 4 de agosto
que aprovou o Estatuto do SNS, em conjugacdo com o n27 do artigo 62 do anexo do Decreto-lei 109-E/2021 de
9 de dezembro, o presente relatério depois de aprovado é submetido pelo CA aos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financgas e da saude, aos servigos de inspe¢do da respetiva area governativa e ao

MENAC.

Porto, 24 de maio de 2024

A Auditora Interna

Sofia Pires

Data de aprovacao pelo CA:29-05-2024
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