Relatdrio de execucao
Plano de Prevencao de Riscos de Gestao incluindo de Corrupgao e
Infracdes Conexas 2021

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA
CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DO PORTO



centro hospitalzﬁ

do Porto

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA
[ndice
RELACAO (D] S (1 N YRS 3
1. INTRODUCAO .................................................................................................................................. 4
R |V, | = 101510 0 LG USRS 4
3. PLANO DE PREVENCAO DE RSCOS DE GESTAO INCLUINDO DE CORRUPCAO E INFRACOES
CONEXAS .ottt ettt et e e e st e e e eat e e e s aa e e s et e e s s st e s aaaaeesabaeerasanessaaaeeratnsessanaeerees 4
4.  RESULTADOS E CONCLUSOES. .....vteeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeteeeseeseeesseseseesesessesessesesesseseesesesesesssesesssesssssnees 5
5. RECOMENDAGOES. ....c.eteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeteesessaeeetesseeeseeesseseessseseesesaeseseseseseeeeeeseeeseeseeeesanens 8
B REPORTE «.eveeeeeeeeeeteeeeeeteeesee e eeeeeeeeesaeseeeeeseesaeseeeeeseseseeeeteseseetaeeeseeeeeseeseeesaeseseseseeeeeeeeeseeesesaeeasanens 9

RELATORIO DE EXECUGAO PPRGCIC 2021 PAGINA2 | 9



centro hospitalar
do Porto
SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

RELACAO DE SIGLAS

CA - Conselho de Administracdo

CHUPorto - Centro Hospitalar Universitario do Porto

CPC - Conselho de Prevencgao da Corrupgao

EPE - Entidade Publica Empresarial

1A — Institute of Internal Auditors

PPRGCIC - Plano de Prevencdo de Riscos de Gestao incluindo de Corrupgao e Infragdes Conexas
SAl - Servico de Auditoria Interna

TC — Tribunal de Contas
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1. INTRODUCAO

E apresentado ao Conselho de Administracdo (CA) o Relatério anual de execugdo do Plano de Prevengdo de Riscos
de Gestdo incluindo de Corrupgdo e Infragdes Conexas aprovado em 27 de fevereiro de 2019, nos termos da
alinea e) 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.

2. METODOLOGIA

Normas Internacionais Para a Pratica Profissional de Auditoria Interna do IIA e demais principios éticos do Cédigo

de Etica.

3. PLANO DE PREVENGAO DE RSCOS DE GESTAO INCLUINDO DE CORRUPGAO E INFRAGOES CONEXAS

A criagdo 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 é uma entidade
administrativa independente que atua junto do Tribunal de Contas e desenvolve atividade de dmbito nacional

no dominio da prevengdo da corrupgao e infragdes conexas.

O CPC, no ambito da sua atuagdo, aprovou a recomendacdo n21 de 1 de julho de 2009, nos termos da qual todas
as entidades gestoras de dinheiros, valores ou patrimdnios publicos, seja qual for a sua natureza, devem elaborar

planos de gestdo de riscos de corrupgao e infragdes conexas.

Na sequéncia dessa obrigagdo o CHUPorto elaborou o seu Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes

Conexas.

O Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo incluindo de Corrupgdo e infragdes Conexas do CHUPorto, devera ser
o resultado de uma reflexdo interna desenvolvida com e pelos responsdveis dos servicos numa perspetiva de
melhoria continua, responsabilizacdo e envolvimento de todos os colaboradores na atividade e cultura

organizacional.
No contexto do PPRGCIC do CHUPorto estdo envolvidos os seguintes servigos: Aprovisionamento e Logistica,

Ensino Formacgado e Investigacdo, Farmacéuticos, Faturacdo, Financeiros, Gestdao de Doentes, Recursos Humanos,

Informacgdo de Gestdo, InstalacGes e Equipamentos e Sistemas de informacdo, solicitando-se a cada servico a
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andlise da sua realidade e a identificagdo dos riscos, a sua avaliacdo e as medidas preventivas/controlos

implementados e/ou a implementar.

4. RESULTADOS E CONCLUSOES

4.1. O CHUPorto dispde de processos apropriados ao Risco clinico, ao Risco Geral e de Seguranca e Higiene do

4.2.

Trabalho e aos Riscos de Gest3o incluindo de corrupgdo e infragdes conexas. E sobre estes Gltimos que
incide o PPRGCIC do CHUPorto, os riscos de gestdo incluindo corrupgao, infragGes conexas, informacao,

reputagao e compliance.

Do processo de elaboragdo, acompanhamento e avaliagdo do plano, pode concluir-se que os riscos no

CHUPorto sdao entendidos do seguinte modo:

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

qualidade de vida do doente, sob a gestdo do Gabinete de Governagao Clinica.

Riscos gerais que afetam todas as atividades do hospital sdo os riscos de incéndio; de seguranga 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 instalagdes técnicas; riscos provenientes de materiais, de fluxos (incluindo gases
medicinais e ndo medicinais) e de efluentes; riscos ambientais; catastrofes naturais; riscos profissionais.

Sob a agdo e responsabilidade Gabinete de Higiene e Seguranga.

Riscos de gestdo resultantes da inadequacgdo ou deficiéncias administrativas, contabilisticas e de gestao
nos processos da Produgdo, Gestdo de Compras, Logistica, Contabilidade Geral/Orcamental/Analitica,
Gestdo de Imobilizado, Gestdo de Contas a Pagar, Gestao de Recursos Humanos, Gestdo de Contas a

Receber e Gestdo de Tesouraria.

Riscos da informacdo, os que sdo resultado de erros ou falhas na seguranca da informacéao (acessos ndo
autorizados ou inadequados) de deficiente gestdo, preservacdo da informacdo e garantia de
confidencialidade em particular da informagdo clinica e de dados pessoais; erros ou falhas na

informacdo administrativa, contabilistica e de gestao.

Riscos de reputagdo e imagem, resultantes de uma perce¢do negativa da imagem publica da instituicdo,
fundamentada ou ndo, por parte do acionista (Tutela), clientes, fornecedores, colaboradores, 6rgdos da

imprensa, opinido publica e outros stakeholders.
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4.3.

4.4.

Riscos de compliance ou conformidade, resultantes de violagGes ou desconformidades relativamente as

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

Riscos financeiros resultantes de desequilibrio econédmico-financeiro persistente.

As responsabilidades inerentes ao processo de prevengdo dos riscos de gestdo estdo definidas de acordo

com as normas de gest3o de risco, como se segue:

O CA é o 6rgdo maximo com responsabilidades no sistema de controlo interno e de gestdo do risco,
incluindo de corrupgdo e infrages conexas, competindo-lhe assegurar a sua implementagdo e

manutengao.

Os Diretores e Administradores dos Departamentos e Servigcos sdo os responsaveis pela organizacgdo,
aplicagdo, acompanhamento e monitorizacdo do PPRGCIC na parte respetiva as suas areas de
responsabilidade. Identificam, recolhem e comunicam qualquer ocorréncia de risco e respetiva
avaliacdo de gravidade e medidas de controlo associadas. Responsabilizam-se pela eficacia das medidas

de controlo do risco na area de atuagdo respetiva.

O SAl apoia os servigos na conce¢do da gestao de riscos como instrumento de apoio ao processo de

gestdo e elabora o Relatério Anual de Execugdo.

A existéncia de um Plano de Riscos de gestdo adequado e atualizado a realidade do CHUPorto tem sido

uma preocupacdo da auditoria interna, cuja revisdo e avaliagdo tém vindo a ser tratadas com os Servigos.

O Servico de Auditoria Interna (SAl) no ambito das suas competéncias tem desenvolvido agGes de
assessoria junto dos servicos com vista a sistematizacdo e elaboracdo do PPRGCIC adaptado as

necessidades do CHUPorto.

As acOes de assessoria tém-se traduzido no acompanhamento da identificagdo dos riscos de gestdo das
diferentes areas e atividades dos servicos de apoio e logistica e na divulga¢gdo da metodologia a adotar
com a conce¢do e manutencdo de um template para o uso dos servicos. Este suporte, contém a
metodologia, conceitos de gestdo de risco e matriz de risco a utilizar, permitindo o registo dos riscos
identificados, a avaliacdo desses riscos, o registo das medidas preventivas existentes, a avaliacdo dessas
medidas e propostas de medidas a implementar, incluindo o prazo e a identificagdo dos responsaveis pela

sua implementacao.
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A prevengdo dos riscos de gestdo é uma responsabilidade dos servigos, competindo-lhes monitorizar e
identificar novos eventos de risco nas suas areas de atuagdo, manter e implementar as medidas de

controlo interno adequadas a mitigacao dos riscos de gestdo.

A auditoria interna avalia o processo de gestdo de risco com recomendagdes junto dos servigos.

Nestes termos, aos servicos envolvidos na revisdo desenvolvida no periodo de 2021, solicitou-se que
atualizassem as matrizes de risco, nomeadamente através da revisdo dos riscos ja identificados
anteriormente e os controlos implementados ou a implementar destinados a mitigar a ocorréncia dos

riscos atuais nas areas e atividades de que sdo responsaveis.

Os servicos sdo os seguintes: Aprovisionamento e Logistica, Ensino Formacdo e Investigacdo,
Farmacéuticos, Faturagao, Financeiros, Gestdao de Doentes, Recursos Humanos, Informagdo de Gestdo,

InstalagOes e Equipamentos e Sistemas de informacao.

O Processo de revisdo, atualizagdo, avaliacdo e aprovacdo das matrizes de risco é constituido pelas etapas

seguintes:
1. Rece¢do da Informagdo solicitada ao Servigo (...)
2. Analise e avaliagdo da informacdo pelo SAI (...)
3. Comunicagdo ao Servico com envio de recomendacdes e/ou proposta de matriz (...)
4. Recegdo de nova versdo da matriz elaborada pelo Servigo (...)
5. Andlise da informagdo e avaliagdo pelo SAI (...)
6. Comunicacdo e fecho com o Servico (...)
7. Reporte e aprovagado pelo CA.

O Processo identificado carateriza-se por ser constituido por sete fases cuja duragdo de cada uma delas
depende significativamente da maior ou menor complexidade das operagdes e dos processos de gestdo
de risco das areas a que esteja a ser aplicado. Por outro lado, o processo tem avangos e recuos em

consequéncia da necessaria interagdo com os servicos nas diversas fases, da capacidade e/ou
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possibilidade de resposta dos servigos em tempo Util e ainda dos recursos que tém vindo a ser atribuidos

a auditoria interna.

O mapa seguinte apresenta de forma esquematica os resultados obtidos durante 2021:

Comunicagdo

Obtengdo da do SAl ao Recegdo da

" Comunicagdo
Anilise / ¢

Anilise / Reporte e

aprovagao CA

Matriz de Riscos de Gestdo informagdo do Servigo com nova versao de fecho ao
Servico / Area Servigo

avaliagdo SAI avaliagdo SAI

recomendagdes| do Servigo
e/ou proposta

servigo

3

Serv. Aprov - Contratagdo Publica

Serv. Informagdo de Gestdo

Dep. Ensino, Form. e Investig.

Serv. Gestdo Recursos Humanos

SA; SIE - Empreitadas e Obras Publicas

Serv. Gestdo Doentes

Serv.Logistica

Serv. Financeiros

Serv. Faturagdo

Serv. Sistemas Informagdo

5. RECOMENDAGOES

Em resultado da avaliagado efetuada, consideram-se pertinentes as seguintes recomendagdes:

e A continuidade da orientagdo aos servicos Aprovisionamento, Logistica, Farmacéuticos, Faturagao,
Financeiros, Gestdo de Doentes, Recursos Humanos, Informagdo de Gestdo, Instalagdes e
Equipamentos, Sistemas de informacgdo e Ensino Formagao e Investigacdo no sentido de exercerem a

gestdo de risco.

e Na perspetiva do autocontrolo, auditorias internas aos processos contabilisticos, financeiros,
operacionais, informaticos e de recursos humanos considerando a dimensdo e complexidade das

operagdes do CHUPorto e consequentemente a adequacdo dos recursos para a auditoria interna.
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e Asensibilizagdo interna para a importancia do sentido ético adequado a missdo do CHUPorto e dos seus

departamentos, servigos e unidades.

e Apublicagdo do Cédigo de Etica do CHUPorto no Portal interno.

e Adivulgagdo Cédigo de Etica através do email de divulgagéo institucional.

e A realizagdo de ag¢des de formacgdo, de divulgacdo, reflexdo e esclarecimento do PPRGCIC junto dos
colaboradores e dirigentes que potenciem o envolvimento e a promog¢do de uma cultura de prevencdo

de risco, de partilha e disseminac¢do de boas praticas.

6. REPORTE

Nos termos do n214 do artigo 872 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, o presente relatdrio anual de execugdo depois de aprovado é submetido pelo

CA ao CPC e aos membros do Governo responsaveis pelas areas das financas e da salde.

Porto, 10 de outubro de 2022

A Auditora Interna

Sofia Pires

Data de aprovacgao pelo CA:12-10-2022
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