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Siglas e Abreviaturas

DEFI - Departamento de Ensino e Formacao

DC - Diregdao de Compras

DCF - Diregao de Conferéncia de Faturagao

DEC - Direcao de Experiéncia do Cliente

DGC - Diregdo de Gestdo de Clientes

DGF - Direcao de Gestao Financeira

DITIC - Diregdo de Infraestruturas de Tecnologias de Informacao e CiberResiliéncia
DIP - Direcao de Inovacdo e Projetos

DIE - Diregdo de InstalacGes e Equipamentos

DL - Direcdo de Logistica

DMC - Dire¢do de Marketing e Comunicac¢do

DOA - Direcdo de Operacdes e Ambiente

DPBE - Direcdo de Pessoas e Bem-estar

DPCG - Direcdo de Planeamento e Controlo de Gestao

DSIAD - Direcdo de Sistemas de Informacdo e Apoio a Decisdo
MENAC — Mecanismo Nacional Anticorrupgao

PPR - Plano de Prevencao de Corrupcao e infragdes Conexas
RGPC — Regime Geral da Prevencdo da Corrupgao

ULSSA — Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
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1. Enquadramento

A ULS Santo Antodnio foi criada pelo Decreto-Lei n.2 102/2023, de 7 de novembro, que
procedeu a reestruturacdo de algumas entidades publicas empresariais, integradas no
Servico Nacional de Saude (SNS), e a adogdao do modelo de organizacdo e funcionamento
de unidades locais de saude (ULS). De entre estas entidades, o Centro Hospitalar
Universitario de Santo Antonio, E.P.E. integrou os Agrupamentos de Centros de Saude
do Grande Porto || — Gondomar e do Grande Porto V — Porto Ocidental, constituindo
atualmente a Unidade Local de Saude de Santo Antdnio, E. P. E., desde 1 de janeiro de

2024.

A Unidade Local de Saude Santo Antdnio (ULS Santo Antonio), E.P.E., rege-se pelos seus
estatutos, constantes do capitulo IV do Decreto-lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, pelo
Regime Juridico do Setor Publico Empresarial, aprovado pelo Decreto-lei n? 133/2013,
de 3 de outubro, pela legislacdo e boas praticas associadas ao setor saude, e ainda pelos

regulamentos, procedimentos e demais normas e orientacdes internas.

E apresentado ao Conselho de Administracdo o Relatério anual de 2024, nos termos da
alinea e) do n22 do artigo 862 dos estatutos das 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 conjugagdo com a alinea b) do n24 do artigo 62 do Regime geral da

prevencdo da corrupgdo estabelecido pelo Decreto-lei n2109-E/2021 de 9 de dezembro

O presente relatorio procede a avaliacdo anual da execucdo do Plano de Prevencdo de
Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PPRCIC) da ULS Santo Antdnio, em
cumprimento das obrigacGes de monitorizacdo e acompanhamento estabelecidas na

legislagdo referida.

A avaliacdo apresenta duas vertentes: a quantificacdo do grau de implementacdo das

medidas preventivas identificadas e a previsao da sua implementagao.

A avaliacdo suportou-se na informacdo disponibilizada pelas Dire¢cdes da area de
recursos partilhados e DEFI, complementada pela analise critica da informagao obtida,

respeitando os principios da independéncia e objetividade.
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2. Metodologia

A metodologia adotada teve como referencial as Global Internal Audit Standards,
publicadas pelo Institute of Internal Auditors (IlIA) em janeiro de 2024, em vigor desde 1
de janeiro de 2025, incluindo o seu Principio 1 — Integridade e Etica, que consagra os
fundamentos éticos e profissionais da atividade de auditoria interna, conjugadas com as

orientacdes do Mecanismo Nacional Anticorrup¢ao (MENAC).

A atuacdo do Servico de Auditoria Interna pauta-se pelos principios da independéncia e
da objetividade, limitando-se a analise e avaliacdo do sistema de controlo interno, sem

assumir responsabilidades de execucdo ou de gestao sobre os processos avaliados.

3. Avaliacao Anual

Em conformidade com o n24 do artigo 62 do Regime geral da prevencao da corrupgao
estabelecido pelo Decreto-lei n2109-E/2021 de 9 de dezembro, a avaliacdo anual incide
sobre todos os niveis de risco e quantifica o grau de implementacdo das medidas
preventivas e corretivas consideradas para a mitigacdo desses riscos, bem como a

previsao da sua implementacao.

Todas as Diregdes, incluindo o DEFI, foram envolvidas no processo de reporte de

execucdo das medidas constantes das respetivas matrizes de risco.

No entanto, até a data limite de resposta e prorrogacdo do prazo de submissdo de
respostas, a Direcdo de Logistica ndo remeteu informacdo sobre o grau de
implementagao das medidas preventivas identificadas na sua matriz de risco. Por este

motivo, as medidas preventivas desta Direcdo ndo foram consideradas neste relatdrio.
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3.1. Implementacao das medidas de prevencao do
Programa de Cumprimento Normativo (PCN)

O Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro, estabelece o Regime Geral de

Prevencdo da Corrupcdo (RGPC) e cria o Mecanismo Nacional Anticorrupcdo (MENAC).

O Regime Geral de Prevencdao da Corrupcdo determina que as entidades abrangidas
adotem e implementem um programa de cumprimento normativo, composto por, pelo
menos, um plano de prevencdo de riscos de corrupcdo e infragcbes conexas, um codigo
de ética e de conduta, um plano de formacdo e um canal de denuncias, com vista a
prevenirem, detetarem e sancionarem atos de corrupgao e infragGes conexas que sejam

levados a cabo contra ou através da entidade.

A ULS Santo Antdnio enquanto entidade abrangida, implementou durante 2024 o Plano
de Prevencao de Corrupcao e Infragdes Conexas e os seguintes instrumentos de controlo

interno:

O Cédigo de Etica e de Conduta: este codigo orienta o comportamento dos
colaboradores, promovendo uma cultura de ética e responsabilidade. Este cddigo serve
como uma referéncia para a prevencao de infracdes e comportamentos inadequados,

reforcando o compromisso da Instituicdo com a integridade e a transparéncia.

O Sistema de comunicagdo interna de irregularidades e dentincia de infragdes: o canal
de denuncias da ULS Santo Antdnio é confidencial, seguro e permite a comunicacdo de
potenciais irregularidades nos termos da Lei n.2 93/2021 de 20 de dezembro. Este canal

é essencial para a detecdo precoce de situacdes de corrupcao e infracdes conexas.

O Regulamento da Comunicagdo Interna de Irregularidades e Dentincia de Infragoes:
O regulamento estabelece as regras e procedimentos aplicdveis ao Canal de
Comunicagao Interna de Irregularidades e Denuncia de Infragdes da Unidade Local de
Saude Santo Antdnio (ULS SA), em cumprimento da alinea b) do n22 do artigo 862 e n24
do artigo 872 do Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, do artigo 82 do Decreto-lei n®
109-E/2021 de 9 de dezembro que estabelece o regime geral de prevencdo da corrupgao

e da Lei n.2 93/2021 de 20 de dezembro que estabelece o regime geral de protecdo de
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denunciantes de infracGes, e que transpde a Diretiva (EU) 2019/1937 do Parlamento
Europeu e do Conselho, de 23 de outubro de 2019, relativa a protecao das pessoas que

denunciam violagdes do direito da Unido.

A Formacao e Comunicacdao: em 2024, a ULS Santo Antdnio realizou duas acbes de
formacdo presenciais, com a duracdo total de 7 horas cada uma por um formador
externo credenciado nesta drea. Estas formacdes tiveram como publico alvo os
profissionais com funcdes de direcdo e coordenacdo. No total fizeram a formacdo 211

profissionais, correspondendo a um volume total de 1344 horas de formagao.

Tratando-se de uma formacdo obrigatdria e para chegar rapidamente ao maior nimero
de profissionais da Instituicdo estd a ser elaborado uma formacdo que sera
disponibilizada em formato e-learning para todos os profissionais. O acesso a esta

formacdo sera controlado e monitorizado com recurso a plataforma digital Eunice.

Além desta formacdo esta previsto no plano aprovado para 2025, uma formacdo de
periodicidade mensal em ética, onde o tema da prevencdo da corrupcdo e a conduta

ética também serdo abordados.

Durante 2024, foi ainda promovida formacdo destinada a servigos clinicos no ambito da

contratagdo publica.

3.2. Implementac¢ao das medidas do Plano de Prevencgao de
Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas (PPR)

3.2.1. Grau de implementacao das medidas preventivas

O grafico seguinte apresenta a distribuicdo da implementacdo das medidas entre as que
foram implementadas, ndo implementadas e as parcialmente implementadas, a data de

referéncia 31/12/2024.
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Grdfico 1 — Distribui¢éo da Implementagéo das Medidas

Como mostra o grafico, o grau de implementacao global da ULS Santo Antdnio é de 77%.
Este corresponde a 334 medidas implementadas num universo de 432 medidas

identificadas.

Aproximadamente 13% das medidas estavam parcialmente implementadas, enquanto

os restantes 10% aguardavam implementagao.

Grdfico 2 —Distribuicdo do Grau de Implementagdo Global pelas Dire¢des, Conflito de
Interesses e DEFI*
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L'ED) 3,01% 0,69% 0,00% 0,23% 0,46% 2,08% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 139% 0,69% 0,69% 0,23% 0,23%
¥ Parcialmente  0,00% 0,00% 3,01% 1,62% 2,31% 1,85% 0,00% 0,00% 0,23% 0,23% 0,93% 0,69% 1,16% 0,46% 0,46%
B Sim 6,02% 2,08% 0,69% 19,21% 2,78% 2,55% 5,09% 4,40% 3,47% 6,02% 2,31% 6,25% 6,02% 4,63% 5,79%

Das 334 medidas preventivas implementadas, a DEC foi a direcdo que mais identificou

(21%) e implementou (19%) medidas durante o ano de 2024, seguida da DOA (6,25%),

pc- Diregdo de Compras; DCF - Dire¢do de Conferéncia de Faturagdo; DEC - Diregdo de Experiéncia do Cliente; DEFI - Departamento
de Ensino e Formagdo; DGC - Diregdo de Gestdo de Clientes; DGF - Diregdo de Gestdo Financeira; DIE - Diregdo de Instalagdes e
Equipamentos; DIP - Dire¢do de Inovagdo e Projetos; DITIC - Diregdo de Infraestruturas de Tecnologias de Informagdo e
CiberResiliéncia; DMC - Dire¢do de Marketing e Comunicagdo; DOA - Diregdo de Operagdes e Ambiente; DPBE - Diregdo de Pessoas
e Bem-estar; DPCG - Diregdo de Planeamento e Controlo de Gestdo; DSIAD - Diregdo de Sistemas de Informagdo e Apoio a Decisdo.
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da DITIC, DPBE e conflito de interesses (6,02%), DSIAD (5,79%) e da DGF (5,09%) que
logo depois da DEC mais contribuem para a implementag¢ao das medidas. As outras

direcOes apresentam uma contribuicdo inferior a 5%.

Grdfico 3 —Grau de Implementacdo das Dire¢ées, Conflito de Interesses e DEFI?
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Todas as Diregdes apresentam um grau de implementagao igual ou superior a 50%, com
a excecdo da Direcdo de Conferéncia de Faturacdo (18,8%) e da Direcdo de Gestdo de

Clientes (39,3%).

O DEFl e a Diregao de Marketing e Comunicagao apresentam um grau de implementagao

das medidas preventivas de 50%.

As restantes dire¢Oes apresentam um grau de implementagao das medidas preventivas

superior a 60%.

A Direcao de Gestao Financeira e a Diregao de Instalagdo e Equipamentos apresentam

um nivel de implementagao de 100% das medidas identificadas.

2pc- Diregdo de Compras; DCF - Diregdo de Conferéncia de Faturagdo; DEC - Diregdo de Experiéncia do Cliente; DEFI - Departamento
de Ensino e Formagdo; DGC - Diregdo de Gestdo de Clientes; DGF - Diregdo de Gestdo Financeira; DIE - Diregdo de Instalagdes e
Equipamentos; DIP - Dire¢do de Inovagdo e Projetos; DITIC - Diregdo de Infraestruturas de Tecnologias de Informagdo e
CiberResiliéncia; DMC - Dire¢do de Marketing e Comunicagdo; DOA - Diregdo de Operagdes e Ambiente; DPBE - Diregdo de Pessoas
e Bem-estar; DPCG - Diregdo de Planeamento e Controlo de Gestdo; DSIAD - Diregdo de Sistemas de Informagdo e Apoio a Decisdo..
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Do total de medidas preventivas no PPR, 9,3% sdao medidas que visam a mitigacdo dos
riscos de conflitos de interesses, das quais 6,2% estdo implementadas com referéncia a

31/12/2024.

O gréfico seguinte apresenta a avaliacdo da implementacdo das medidas preventivas

associadas ao conflito de interesses, por atividades onde este risco é critico:

Grdfico 4 —Implementacdo das Medidas da Matriz de Conflito de Interesses por
Atividade
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do de do com da Exercico de Profissionais de Ofertas ou Cadernos de Gestdo de Validacdo de

fungdes fornecedores e Informagdo fungdes, Sadde beneficios selegdo de pessoal  no ambito do encargos contratos servigos prestados
prestadores de competéncias e e avaliagdo de Decreto-Lei n? e faturas
servigos delegagdo de desempenho 14/2014 de 22 de
competéncias janeiro

Como mostra o grafico, a ULS Santo Antdnio durante 2024 implementou todas as
medidas preventivas referentes as atividades “Exercicio de func¢des, competéncias e
delegacOes de competéncia” (10 medidas), “Seguranca da Informacdo” (5 medidas) e
“Ofertas e beneficios” (2 medidas), “Incompatibilidades” (1 medida) e “Acumulacdo de

funcdes” (1 medida).

3.2.2. Previsao da implementacdao das medidas preventivas e
corretivas

3.2.2.1. Previsao da implementa¢ao das medidas preventivas

A previsdo da implementagdo das medidas preventivas que a 31/12/2024 ndo se

encontravam implementadas é a seguinte.

10
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Grdfico 5 —Previsdo da Implementacéo das Medidas Preventivas (ndo implementadas ou parcialmente implementadas) 3
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Conflito de DC DCF DEC DEFI DGC DIP DITIC bpmc DOA DPBE DPCG DSIAD
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3pc- Diregdo de Compras; DCF - Diregdo de Conferéncia de Faturagdo; DEC - Diregdo de Experiéncia do Cliente; DEFI - Departamento de Ensino e Formagdo; DGC - Diregdo de Gestdo de Clientes; DIP - Diregdo de

Inovagdo e Projetos; DITIC - Diregdo de Infraestruturas de Tecnologias de Informagdo e CiberResiliéncia; DMC - Diregdo de Marketing e Comunicagdo; DOA - Diregdo de Operagdes e Ambiente; DPBE - Diregdo de Pessoas
e Bem-estar; DPCG - Diregdo de Planeamento e Controlo de Gestdo; DSIAD - Diregdo de Sistemas de Informagdo e Apoio a Decisdo.

11
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As diregOes tém previsto implementar as medidas durante o ano de 2025, com a excegdo

do DEFI que prevé a implementagdao de medidas em 2026.

Prevé-se que as medidas preventivas dos riscos de conflito de interesses também sejam

implementadas até ao 42 trimestre de 2025.

3.2.2.2. Previsao da implementacao das medidas corretivas

Grdfico 6 — Previsdo da Implementagédo das Medidas Corretivas?
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As 334 medidas implementadas originaram a necessidade de implementar 67 medidas
corretivas. A DITIC (26 medidas), a DSIAD (20 medidas) e a DPCG (9 medidas) sdo as

dire¢des que indicam maior implementacdo de medidas corretivas.

4pC- Diregdo de Compras; DCF - Diregdo de Conferéncia de Faturagdo; DEFI - Departamento de Ensino e Formagdo; DGC - Diregdo
de Gestdo de Clientes; DIP - Diregdo de Inovagdo e Projetos; DITIC - Diregdo de Infraestruturas de Tecnologias de Informagdo e
CiberResiliéncia; DMC - Diregdo de Marketing e Comunicagdo; DOA - Diregdo de OperagBes e Ambiente; DPCG - Diregdo de
Planeamento e Controlo de Gestdo; DSIAD - Diregdo de Sistemas de Informagdo e Apoio a Decisdo.

12
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O grau de execucdo das medidas corretivas identificadas foi de cerca de 10% em 2024.
Considerando a analise do presente relatdrio, as restantes serdo implementadas

durante o ano de 2025.

4. Conclusoes e acdes recomendadas

A monitorizacdo da execucao do Plano de Prevencado de Riscos de Corrupcao e Infracdes

Conexas (PPR) contou com participacdo das Diregdes, incluindo o DEFI.

Foi solicitado o reporte da execucdo das medidas preventivas identificadas nas matrizes

de risco, bem como a previsdo da sua implementacao.

A recolha desta informacdo teve como objetivo aferir o grau de implementacdo das

medidas preventivas e corretivas e identificar oportunidades de melhoria.

Verifica-se um nivel de execugao global positivo, ainda que se verifiquem fragilidades

gue exigem atencdo e melhoria.

As conclusdes e recomendac¢fes formuladas sdo o resultado da andlise apresentada ao

longo do relatério, com base na informagdo enviada pelas Diregdes e DEFI.

Mais do que uma descricdo da execucdo do PPR, este relatorio deve ser entendido como
um contributo concreto, para a melhoria continua do processo de prevencao dos riscos

de corrupcdo e infragcdes conexas.

De seguida sdo apresentadas as principais observag¢des e recomendag¢des com o intuito
de apoiar as Direcbes e o Conselho de Administracdo no desenvolvimento do processo
de execucdo do PPR, assinalando-se o que ja foi concretizado e o que ainda exige

atencdo, acdo e melhoria:

1. A avaliagéo do grau de implementagéo das medidas preventivas identificadas
no PPR revelou um desempenho global positivo, com um grau de execu¢do

total de 77%.

13
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Este resultado demonstra que o envolvimento da ULS na concretizagdao das medidas

previstas no PPR aprovado em novembro de 2024 é significativo.
A maioria das Direc¢des registou taxas de execuc¢do iguais ou superiores a 50%.

No entanto, ha diferencas entre Direg¢Ges, tanto no niumero de medidas identificadas

como no grau de execucdo, indiciando oportunidades de melhoria.
Recomenda-se:

As Diregbes, para que avaliem a adequagdo das medidas identificadas aos riscos das
suas dreas de intervengdo e analisem as dificuldades na execugéo dessas medidas, para
melhorar os niveis de implementagdo e o cumprimento do PPR, nos termos do Decreto-

Lei n.2 109-E/2021, nos proximos periodos de avaliagdo.

Ao Conselho de Administragéio, para que no dmbito da sua supervisGo, acompanhe o
cumprimento das medidas previstas pelas Direcbes, promova o refor¢o dos niveis de

execugdo e o alinhamento das Direcbes com os objetivos definidos no Plano.

2. Verificou-se uma diferenga significativa no nimero de medidas preventivas
identificadas pelas diferentes Dire¢oes, algumas com um numero

substancialmente superior e outras com um numero bastante mais reduzido.

Esta disparidade podera refletir diferentes niveis de maturidade no processo de

identificacdo dos riscos e das medidas preventivas.

Tanto o numero elevado como o reduzido de medidas podem indicar falta de foco,
dificuldade na avaliacdo da relevancia dos riscos ou auséncia de critérios consistentes

de identificagdo.
Recomenda-se:

As Diregbes, para que procedam & revisdo das suas matrizes de risco, de forma a

assegurar uma identificacGo fundamentada, proporcional e orientada a mitigagdo

14



santo .
antonio

efetiva dos riscos de corrupgdo e infragées conexas no dmbito das suas dreas de

intervencgdo.

Ao Conselho de Administragdo, para que reforce junto das Direcbes a necessidade de
garantir maior consisténcia e qualidade na identificagdo dos riscos e das medidas

preventivas nos proximos periodos de atualizagcéo do Plano.

3. A matriz de monitorizagéo inclui uma coluna destinada a avaliagédo da eficdcia
das medidas preventivas, a preencher pelas Diregées. No entanto, a
informacgdo disponibilizada revelou-se insuficiente para permitir uma avaliagéo

fiavel.

Sendo responsaveis pela execucao e acompanhamento do processo, as Direcdes devem

integrar a avaliacdo da eficacia das medidas nas suas funcGes de gestdo.
Recomenda-se:

As Diregdes para que avaliem a eficdcia das medidas sob a sua responsabilidade, com
respostas apoiadas em resultados que permitam avaliar se as medidas estdo a produzir

o efeito desejado.

Ao Conselho de Administragéo, para que reforce junto das Dire¢bes a importdncia de

avaliarem a eficdcia das medidas adotadas no dmbito do PPR.

4. Verificou-se uma tendéncia generalizada das Dire¢des para identificarem
prioritariamente riscos de gestdo, em detrimento da identificacdo de riscos de

corrupgdo e infragoes conexas.

Embora esta situagao possa ter sido influenciada por orientagdes anteriores do
Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC), a quem cabia o acompanhamento destes
planos, importa lembrar que o PPR tem como finalidade principal a identificagao,

prevencao e mitigacdo dos riscos de corrupcgdo e infragdes conexas.

15



santo .
antonio

A metodologia do Mecanismo Nacional Anticorrup¢dao (MENAC) permite a inclusdo de
riscos de gestdo considerados relevantes, mas sublinha a obrigatoriedade de identificar

os riscos de corrupgdo e infracdes conexas, objeto principal do PPR.
Recomenda-se:

As Direg¢bes para que no préximo periodo de atualizagdo, procedam & reviséo das suas
matrizes de risco, de forma a assegurar que além dos riscos de gestfo considerados
pertinentes, sejam expressamente identificados os riscos de corrupgdo e infracoes
conexas, em cumprimento do disposto no Decreto-Lei n.2 109-E/2021 e da metodologia

do MENAC.

Ao Conselho de Administragdo para que reforce junto das Direcbes a centralidade dos
riscos de corrupgdo e infragbes conexas no dmbito da sua supervisGo sobre a execugdo

do PPR.

5. A maioria das medidas néo implementadas até 31/12/2024 estd prevista para

execugdo em 2025.
Recomenda-se:

As Diregbes que executem dentro dos prazos previstos as medidas ainda ndo

implementadas no dmbito do PPR.

Ao Conselho de Administra¢do que acompanhe a execu¢do das medidas previstas.

6. Até a data limite de resposta e prorrogag¢do do prazo de submissdo de
respostas, a Dire¢éo de Logistica ndo remeteu informag¢do sobre o grau de

implementagdo das medidas preventivas.
Recomenda-se:

A Diregdio de Logistica que nos préximos periodos de monitorizagéo, assegure o envio

da informacdo sobre a execugdo das medidas preventivas.
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Ao Conselho de Administragdo que garanta o envolvimento de todas as Diregbes na

implementagéo e acompanhamento do PPR.

7. Regista-se com aprego a participagédo da generalidade das Diregdes e do DEFI,
tendo sido possivel recolher contributos importantes para a avaliagéo da

execugdo do PPR.

Contudo, em varios casos, verificaram-se limitacdes na disponibilidade e qualidade da
informacdo enviada, nomeadamente na avaliacdo da implementac¢do das medidas, na
apreciagao da sua eficacia, na introdugao de medidas corretivas e na apresentagao das

evidéncias que sustentam a execucdo das medidas.
Recomenda-se:

As Diregbes, para que nos préximos periodos de avaliacdo assequrem o envio completo
e fundamentem a informagdo solicitada, incluindo as evidéncias da implementagdo das

medidas previstas no PPR.

Ao Conselho de Administragdo, no dmbito da sua supervisdo, o refor¢o junto das
Direcbes da necessidade de garantir informacdo clara, rigorosa e completa no dmbito

da monitorizagéo do PPR.

Para além das recomendacdes apresentadas, podera revelar-se atil, em préximos
periodos de avaliagao, promover momentos pontuais de esclarecimento técnico com as
Diregdes, coordenados pela auditoria interna, com o objetivo de apoiar a melhoria do
preenchimento das matrizes e do reporte da informacdo, sem interferir nas

responsabilidades de gestdo das Direcoes.

A responsabilidade pela execucdo das medidas cabe as Dire¢Ges, sob a supervisdo do
Conselho de Administragdo e Responsavel pelo cumprimento Normativo, sendo

essencial o compromisso entre os envolvidos.
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A identificagdo dos riscos, a avaliagao da eficacia das medidas adotadas e a fiabilidade
da informacdo reportada sdo condices indispensaveis para que o PPR cumpra a sua

fungao.

O PPR ndo se limita ao cumprimento formal de uma obrigacdo legal — deve ser um

instrumento efetivo de apoio a gestdo.

5. Comunicacao e Publicacao

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 finangas e da saude, aos servicos de inspecao
da respetiva drea governativa (IGAS e IGF) e ao MENAC no prazo de 10 dias contados

desde a sua elaboragao.

O presente relatério de avaliagdao anual de abril (n.2 4 do artigo 62 do RGPC) é publicado
na intranet e na pagina oficial na internet, no prazo de 10 dias contados desde a sua

elaboracdo, nos termos do n.2 6 do artigo 62 do RGPC.

Apds a aprovacdo do relatério pelo conselho de administracdo, recomenda-se que o
documento seja encaminhado as Dire¢Oes da area recursos partilhados e ao DEFI para

conhecimento e implementagdo das agdes propostas.

Porto, 5 de maio de 2025
Sofia Pires - Auditora Interna

Assinado por: Sofia Alexandra Cancela Pires
Data: 2025.05.05 17:49:18+01'00'
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