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[. Enquadramento legal

1. A Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, criou o Conselho de Prevencao da
Corrupcao (CPC) como entidade administrativa independente a funcionar junto
do Tribunal de Contas, para desenvolver uma atividade de ambito nacional no
dominio da prevencdo da corrupcao e infracdes conexas.

De acordo com o n.2 2 do artigo 7.2 da referida lei, “sdo consideradas atividades
de risco agravado, designadamente, as que abrangem aquisicoes de bens e
servigos, empreitadas de obras publicas e concessdes sem concurso, as permutas
de imdveis do Estado com imdveis particulares, as decisées de ordenamento e
gestdo patrimonial, bem como quaisquer outras suscetiveis de propiciar
informagdo privilegiada para aquisigdes pelos agentes que nelas participem ou
seus familiares”.

2. Através da Recomendacao n.2 1/2009 (DR, 2.2, n.2 140, 22/07/2009) o CPC
definiu orientacdes para a elaboracdo do Plano de Gestdo de Riscos de
Corrupcao e Infragdes Conexas, contendo, entre outros, os seguintes elementos:

— Identificacdo, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de
corrupgao e infragdes conexas;

— Indicagdo das medidas a adotar que previnam a sua ocorréncia (por ex.,
mecanismos de controlo interno; segregacao de fungdes, definicdo prévia de
critérios gerais e abstratos, designadamente na concessao de beneficios
publicos e no recurso a especialistas externos, nomeacdo de juris
diferenciados para cada concurso, programacdo de a¢des de formacdo
adequada, etc.);

— Definicdo e identificacdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdao do
plano, sob a dire¢do do 6rgao dirigente maximo;

— Elaboragao anual de um relatério sobre a execucdo do plano.

3. No mesmo ano, foi publicada a Recomendacao n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132,
09/07/2015) que veio definir as seguintes linhas de orientagao:

— Os Planos de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas, devem
identificar de modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os de corrupgao,
bem como as correspondentes medidas preventivas.

— Os riscos devem ser identificados relativamente as fungdes, acdes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura organica das
entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de direcdo de topo.
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— Os Planos devem designar responsaveis setoriais e um responsavel geral
pela sua execu¢do e monitorizagdo, bem como pela elaboracao dos
correspondentes relatérios anuais.

— As entidades devem realizar a¢des de formacgdo, de divulgacdo, reflexao e
esclarecimento dos seus Planos junto dos trabalhadores e que contribuam
para o seu envolvimento numa cultura de prevencao de riscos.

— Os Planos devem ser publicados nos sitios da internet das entidades a que
respeitam, excetuando as matérias e as vertentes que apresentem uma
natureza reservada, de modo a consolidar a promog¢ao de uma politica de
transparéncia na gestdo publica.

4. Considerando o peso e a importancia dos contratos publicos na economia e na
despesa do Estado, o CPC aprovou a Recomendag¢do n.2 2/2019, de 02 de
outubro de 2019 (DR, 2.2, n.2 23, de 12/12/2019) que revoga a recomendacao
n.2 1/2015, de 7 de janeiro de 2015 (DR, 2.2, n.2 8, de 13/01/2015) e de uma
forma resumida, sublinha a necessidade de:

— Refor¢ar a atuacdo na identificacao, prevencdo e gestdo de riscos de
corrup¢do e infragdes conexas nos contratos publicos, quanto a sua
formacao e execugdo;

— Adotar instrumentos de planeamento especificos em matéria de
contratacdo publica (v.g. planos de compras);

— Incentivar a existéncia de recursos humanos com formacao adequada para
a elaboracao e aplicacdo das pecas procedimentais respetivas;

— Assegurar o funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais
conflitos de interesses na contratagdo publica;

— Privilegiar o recurso a procedimentos concorrenciais em detrimento da
consulta prévia e do ajuste direto;

— Garantir a transparéncia nos procedimentos de contratagdo publica;

— E assegurar que os gestores dos contratos sdo possuidores dos
conhecimentos técnicos que os capacitem para o acompanhamento
permanente da execu¢do dos contratos e para o cabal cumprimento das
demais obriga¢des decorrentes da lei.

5. Considerando a matéria dos conflitos de interesses fundamental nas relagcdes
entre os cidadaos e as entidades publicas, e a necessidade da sua adequada
prevencdo e gestdo para promo¢do da integridade e transparéncia, o CPC
aprovou a Recomendacdo de 08 de janeiro de 2020 (por publicar em DR,) que
revoga a recomendacdo n?5/2012 de 7 de Novembro de 2012 (DR, 2.2, n.2 219,
13/11/2012), e de uma forma resumida, e reconhecendo que existem riscos
nas varias interagdes entre o sector publico e o sector privado, a sociedade civil
e os individuos, pelo que o reforco da integridade publica é uma missao

partilhada por todos. Estabelece assim que “todas as entidades do sector
|
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publico e a todas demais entidades, independente da sua natureza, que tomam
decisdes, movimentam dinheiros ou valores e intervém na gestdo do
patrimdnio publico:

— Criem mecanismos de acompanhamento e de gestido de conflitos de
interesses, devidamente publicitados, designadamente manuais de boas
praticas e cédigos de conduta que incluam também o periodo que sucede ao
exercicio de fun¢des publicas, em conformidade com o quadro legal e os
valores éticos da organizacao;

— Incluam nos seus planos de prevencdo de riscos de corrupg¢ao e infracdes
conexas e respectivos relatérios de execucdo, referencia sobre gestao de
conflitos de interesse relativamente a todas as areas de atuacdo, com
identificacdo das situagdes de conflitos de interesses para cada area
funcional da sua estrutura organica, tendo em conta os resultados de auto
avaliagdes que realizem sobre a respetiva politica de gestao de conflitos de
interesses;

— Implementem medidas adequadas a prevenir e a gerir situacdes de conflitos
de interesses, reais, aparentes ou potenciais, quer envolvam trabalhadores
que deixaram o cargo publico para exercer fun¢bes privadas quer
trabalhadores que transitem do sector privado para o exercicio de cargos
publicos e sejam detentores de interesses privados que possam vir a colidir
com o interesse geral no exercicio de cargo publico;

— Atribuam particular atencdo, dado o risco potencial acrescido as situagdes
de dupla circulagdes entre o sector publico e privado, designadas por
“duplas portas giratérias”;

— Garantam a subscricao de declaracdes de interesses, incompatibilidades e
impedimentos, pelos dirigentes e trabalhadores, relativamente a cada
procedimento que lhes seja confiado no ambito das suas fun¢des e no qual
tenham influéncia;

— Promovam uma cultura organizacional em ordem a existéncia de situacdes
de conflitos de interesses;

— Desenvolvam agdes de formacdo profissional de reflexdo e sensibilizacdo
sobre a tematica dos conflitos de interesses, junto de todos os
trabalhadores dos servigos;

— Promovam a responsabilidade individual de todos os trabalhadores,
reconhecendo e destacando as boas praticas e os bons exemplos de servico
publico e promovendo atitudes ativas de recusa de contacto e
processamento relativamente a procedimentos administrativos em que, sob
qualquer forma, tenham um interesse, ainda que através de terceiro;

— Estabelecam mecanismos de monitorizacdo das medidas tomadas para
prevenir e gerir situacdes de conflitos de interesses, bem como, de

|
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sancionamento dos casos de incumprimento das obrigacdes declarativas de
interesses, incompatibilidades e impedimentos;

— Identifiquem e caracterizem areas de risco, designadamente as que
resultem das situagdes de acumulacdo de fungdes, cujo tratamento deve ser
efetuado no Ambito e nos mesmos termos do PGRCIC;

— Assegurem no caso do exercicio de cargos publicos em acumulagao, ou por
ineréncia de fun¢des, a adogdo de idénticos procedimentos de controlo que
garantam imparcialidade dos atos praticados, mediante a prévia verificacao
de situagdes de impedimento;

— Observem relativamente a eventuais conflitos de interesses, na contratacdo
publica, ao disposto na Recomendacao n.2 2/2019, de 02 de outubro de
2019;

— Estabelecam situa¢des de obrigatoriedade de declarar o recebimento de
ofertas no exercicio de fungoes;

— Procedam regularmente a uma autoavaliagdo da respetiva politica de
gestao de conflitos de interesses.

6. Recentemente, foi publicado o Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro,
que cria o0 Mecanismo Nacional Anticorrup¢ao (MENAC) e estabelece o regime
geral de prevencdo da corrupgao. Neste Decreto é revogada a Lei n.2 54/2008,
de 4 de Setembro, que criou o Conselho de Prevencdao da Corrupg¢ao (CPC)
como entidade administrativa independente a funcionar junto do Tribunal de
Contas, para desenvolver uma atividade de ambito nacional no dominio da
prevencdo da corrupg¢do e infracdes conexas. De notar que este Decreto-Lei
entra em vigor 180 dias apds a sua publica¢do, ou seja, a 8 de junho de 2022.
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[I. Metodologia do Plano

Com a publicacdo da Recomendacgao n.2 3/2015 (DR, 2.2, n.2 132, 09/07/2015),
definiram-se novas orientacées, nomeadamente, quanto a identificacdo dos riscos
de gestao e de corrupcdo relativamente as fungdes, acdes e procedimentos
realizados por todas as unidades da estrutura organica das entidades, incluindo os
gabinetes, as funcdes e os cargos de direcdo de topo, assim como quanto a
designacdo do responsavel geral pela execucao e monitorizacao do Plano de Gestdo
de Riscos de Corrupcao e Infragcdes Conexas (adiante, designado Plano), bem como
pela elaboracgdo dos correspondentes relatérios anuais.

Assim, a monitorizagdo passou a abranger todas as areas de atividade por forma a
garantir a maior cobertura em termos de prevencao, sendo exigivel:

— Uma identificagdo exaustiva dos riscos de gestdo, dos riscos de
corrupgdo e infracdes conexas, dos conflitos de interesses, bem como as
correspondentes medidas preventivas;

— A identificagdo dos riscos relativamente as fung¢des, acdes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura organica
do CHBY, incluindo os gabinetes, as fung¢des e os cargos de direcdo de
topo.

— A identificacdo dos responsaveis setoriais pela execucio e
monitorizacdo do Plano, bem como pela elaboraciao dos
correspondentes relatérios.

Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevenc¢do da
corrup¢do e infracdes conexas, neste Centro Hospitalar Barreio Montijo (CHBM)
encontra-se constituida uma Comissdo de Acompanhamento da Prevengdo de
Corrupcgao (CAPC).

Esta CAPC procede a elaboragdo, atualizacdo e revisao anual do Plano, monitoriza a
execucdo do mesmo e elabora os correspondentes relatérios, assumindo desta
forma as competéncias do “responsavel geral” para efeitos do ponto 3 da citada
Recomendacao n.2 3/2015.

Em conformidade com a mesma Recomendacao, os diretores ou responsaveis das
unidades da estrutura organica deste CHBM, incluindo os gabinetes, as fungdes e
os cargos de direcdo de topo, sdo os “responsaveis setoriais” pela execu¢do Plano e
sua monitorizacdo, bem como pela elaboracao dos correspondentes relatérios.

Tendo por base a estrutura de gestdo instituida com o Regulamento Interno deste
CHBM, os diretores e/ou responsaveis dos servicos ou unidades que seguidamente
se indicam, constituem-se como “responsaveis setoriais” pela execugao Plano e sua

monitorizacdo, bem como pela elaboracdo dos correspondentes relatorios:
|
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— Conselho de Administracao;

— Servico de Auditoria Interna;

— Servicos de Acdo Médica (Cirurgia geral, Ortopedia, Medicina,
Psiquiatria, Imagiologia, Patologia Clinica, etc.);

— Servicos de Apoio a Ag¢do Médica (Farmacéuticos, Servico Social,
Nutri¢do e Alimentacgao, Psicologia, etc.);

— Servicos de Apoio Geral (Recursos Humanos, Financeiros,
Aprovisionamento, etc.);

— Gabinetes de Assessoria (Planeamento e Controlo, Juridico,
Comunicagdo e Imagem, etc.).

Compete, em especial, ao “responsavel geral” - CAPC:

— Assegurar a elaboracao do Plano, com identificacdo dos riscos de gestao,
incluindo os de corrupcao e os conflitos de interesses, bem como as
correspondentes medidas preventivas;

— Monitorizar a execuc¢do do Plano e elaborar os correspondentes
relatdrios de acompanhamento;

— Assegurar a articulagdo com os “responsaveis setoriais” pela execucao
do Plano e promover a identificagdo e monitorizacdo das atividades de
risco de gestao, os riscos de corrupcao e os conflitos de interesses, bem
como as correspondentes medidas preventivas;

— Realizar auditorias de acompanhamento entendidas por convenientes.

Compete aos “responsaveis setoriais”:

— Participar na identificagdo e monitorizacdo das atividades de risco de
gestdo, de risco de corrupg¢do e conflitos de interesses, bem como as
correspondentes medidas preventivas;

— Instituir mecanismos de acompanhamento das atividades de risco
identificadas nas areas de intervencao respetivas, rever periodicamente
os resultados face a novos eventos de que entretanto tomem
conhecimento, bem como assegurar que as medidas de controlo
instituidas estdo a ser executadas.

— Elaborar os correspondentes relatorios sobre a execugdo do Pano.
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[II. Caraterizacao Geral do Centro Hospitalar

1. Natureza e Sede

a) O Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. é um estabelecimento publico do
Servico Nacional de Saude (SNS) dotado de personalidade juridica,
autonomia administrativa, financeira e patrimonial e natureza empresarial,
resultante da integracdo, por fusdo, do Hospital de Nossa Senhora do Rosario,
E.P.E. com o Hospital do Montijo, na sequéncia do Decreto-Lei n.2 280/2009
de 6 de outubro.

b) Rege-se pelos estatutos das unidades de saide que integram o Servigo
Nacional de Saude (SNS) com a natureza juridica de Entidade publica, dotada
de personalidade juridica, autonomia administrativa, financeira e
patrimonial e natureza empresarial, conforme estabelecido no Decreto-Lei
n.2 18/2017, de 10 fevereiro, , bem como pelas normas em vigor para o SNS
e pelo Regulamento Interno aprovado pelo Conselho de Administracdo em
deliberagdo de 23 marco 2018, e que aguarda homologacao pela tutela.

c) Possui o nimero de pessoa coletiva 509186998 e tem sede na Avenida
Movimento das Forgas Armadas, freguesia do Alto do Seixalinho, concelho
do Barreiro e distrito de Setubal.

d) E uma unidade prestadora de cuidados de satide diferenciados, integrada na
rede oficial hospitalar e classificada como hospital geral e distrital. Possui
valéncias basicas, intermédias e diferenciadas, em regime ambulatério e de
internamento, integrando a prestacdao de cuidados de urgéncia com dois
servicos, uma urgeéncia basica e outra médico-cirurgica.

2. Atribuicoes

a) O CHBM tem como missdo a presta¢do de cuidados de saide diferenciados a
todos os cidaddos no ambito da responsabilidade e capacidade das
unidades hospitalares que o integram, o Hospital Nossa Senhora do Rosario
e o Hospital do Montijo, exercendo a sua atuacao de acordo com as linhas
estratégicas definidas pelo Conselho de Administragdo no ambito da
autonomia de gestdao que legalmente lhe assiste, promovendo a execucdo
local da politica de sadde regional e nacional plasmada nos planos
estratégicos superiormente aprovados e operacionalizada através de
contrato programa.

b) O Centro Hospitalar intervém de acordo com as areas de influéncia e redes
de referenciagdo em vigor, em articulagio com as demais instituicdes
integradas na rede publica de prestacao de cuidados de saude, respeitando
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o principio da livre escolha dos utentes e a utilizacao eficiente dos recursos
do Servico Nacional de Saude.

c) O Centro Hospitalar desenvolve ainda atividades complementares como as
de ensino pré e pds-graduado, investigacdo e formagdo, submetendo-se a
regulamenta¢do de ambito nacional que rege a matéria dos processos de
ensino-aprendizagem no dominio da saude, sem prejuizo da celebrac¢do de
contratos para efeitos de organizacdo interna, reparticdao do investimento e
compensacdo dos encargos que forem estipulados.

3. Principios

No desenvolvimento da sua atividade, o CHBM rege-se, entre outros, pelos
seguintes principios:

a) Gestao integrada do acesso aos cuidados de saude;

b) Livre circulagdo dos doentes no ambito do Servico Nacional de Saude;
c) Preocupacao partilhada com o doente na utilizacdo custo efetiva
d) Humanizacao e qualidade dos cuidados de saude;

e) Nao discriminagdo e respeito pelos direitos dos doentes;

f) Educacgao para a saide e promocao da literacia em saude;

g) Autocuidado e participacdo dos doentes no processo assistencial;
h) Respeito pela dignidade e seguranca individual da cada doente;

i) Atualizacao face aos avangos da investigacdo e da ciéncia;

j) Exceléncia técnico-profissional;

k) Etica e deontologia profissional;

1) Trabalho de equipa pluridisciplinar e multiprofissional;

m) Sustentabilidade econémico-financeira;

n) Respeito pelo ambiente;

0) Promocao de cultura de mérito e avaliagdo sistematica.

4. Visao

Ser um Centro Hospitalar com diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica,
reconhecido pela efetividade clinica, seguranca e satisfacdo do doente e motivagdo
dos colaboradores, assumindo-se como uma instituicdo de referéncia na promogao
da saude e bem-estar da populacao

1 ——
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5. Objetivos
Na sua atuacdo, o Centro Hospitalar prossegue os seguintes objetivos:

a) Orientar toda a atividade em funcao do doente, respondendo as suas
necessidades e legitimas expectativas, de acordo com as melhores praticas
disponiveis, em ambiente humanizado;

b) Implementar metodologias de gestao e de ensino, formacdo e investigacdo
nas areas clinicas e de apoio clinico que proporcionem a realizacao pessoal
e profissional dos seus colaboradores;

c) Rentabilizar a capacidade disponivel e garantir a viabilidade econémico-

financeira da Instituicao.

6. Organograma

Junta-se o organograma de gestao que sistematiza a divisao da responsabilidade ao
longo da cadeia hierarquica, actualizado em dezembro de 2021:
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IV. Identificacao dos riscos, medidas e
aplicabilidade

1. Medidas consolidadas

1. Procedimentos de aquisigdo, juri e gestor de contrato

O Servico de Aprovisionamento desenvolve as atividades de aquisi¢des de bens e
servicos e empreitadas de obras publicas, que nos termos da Lei n.2 54/2008, de 4
de setembro e das Recomendac¢oes do CPC sdao consideradas atividades de risco
agravado.

Para o exercicio destas atividades, e no ambito de cada procedimento de aquisicdo
de bens e servicos e empreitadas de obras publicas, sio nomeados como membros
de juri diversos trabalhadores selecionados em fung¢do dos conhecimentos técnicos
e do nivel de corresponsabilizacdo com os produtos a adquirir.

Verifica-se, por conseguinte, a nomeacdo de juris diferenciados para cada
procedimento aquisitivo, com envolvimento de diversos trabalhadores de
diferentes servicos no exercicio de atividades que sdo tipicas do Servico de
Aprovisionamento.

Ainda assim, no ambito das atividades desenvolvidas pelo Servico de
Aprovisionamento tém vindo a ser implementadas e monitorizadas algumas
medidas que visam a prevencao dos riscos de corrupc¢ao e dos riscos de gestao, em
face quer das recomendacdes do CPC quer ao abrigo da ultima reda¢dao do Codigo
dos Contratos Publicos aprovado pelo decreto-Lei n? 111- B de 31 de Agosto de
2017, designadamente:

a) A existéncia de novo procedimento, designado por Consulta Prévia com

convite a pelo menos 3 entidades nos procedimentos com valor contratual
superior a €20.000,00 e inferior a €75.000,00, nos termos previstos no
artigo 20.2n2 1 c) do Cédigo dos Contratos Publicos.

b) Paratodos os contratos, em simultaneo com a adjudicacdo, € designado um
“Gestor do Contrato”, competindo-lhe acompanhar a execu¢dao do mesmo
em conformidade com as clausulas contratuais, avaliar o desempenho do
fornecedor e proceder a conferéncia/validacdo de faturas, em articulagdo
com o Servico de Aprovisionamento, quando aplicavel.

1 ——
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO 12



c) Sao desenvolvidas, periodicamente, acdes de formacdo e workshops na area
dos contratos publicos e também na area do Gestor de Contrato, para dois
tipos de destinatarios:

— Colaboradores do Servico de Aprovisionamento ou outros a quem
deve ser exigido conhecimento tedrico e pratico dos procedimentos
pré-contratuais, bem como, habilitacdo adequada para a elaboragao e
aplicacdo das pecas processuais respetivas;

— Colaboradores habitualmente designados como membros de juri;

— Colaboradores nomeados com fung¢des de gestor de contrato.

d) Acompanha-se a revisdo e atualizacdo periddica dos Procedimentos em
vigor sobre Aprovisionamento e Contratacdo Publica, a luz do Cédigo dos
Contratos Publicos, da Lei n.2 54/2008, de 4 de setembro, e das
Recomendacgdes do CPC.

e) Foi atualizado em Agosto de 2019, o Manual de Procedimentos e Boas
praticas dos procedimentos de Contratagdo Publica, em cumprimento do
despacho n? 851-A do SES, datado de 17 de janeiro de 2017, em face da
ultima redacdo do codigo dos contratos Publicos, bem como respectivas
alteracoes.

2. Declaragées de conflitos de interesses e de Incompatibilidades

Com vista a operacionalizar mecanismos de controlo que previnam conflitos entre
os interesses privados e o interesse publico no dominio desta atividade como
membros de juri, o Despacho n.2 2156-B/2014 do Ministro da Saude (DR, 2.2, 28,
10/02/2014) aprovou o modelo de declaragio de inexisténcia de
incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de
janeiro, que se instituiu como obrigatéria neste Centro Hospitalar.

Além da declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades previsto no artigo 4.2 do
Decreto-Lei n.2 14/2014, de 22 de janeiro, foi também implementada uma nova
declaragdo, de inexisténcia de conflitos de interesse, prevista na nova redagdo
do CCP, no seu anexo XIII, para todos os membros de Juri dos procedimentos de
contratacdo publica, bem como agora em face da Recomendacao de 08 de Janeiro
de 2020 do CPC.

Além dessa via, que estabeleceu assim o regime juridico das incompatibilidades
dos membros das Comissoes, de grupos de trabalho, de juris de procedimentos
pré-contratuais, e consultores que apoiam os respetivos juris de procedimento de
contratacdo publica. De igual forma também se estabeleceu a mesma pratica para
os colaboradores que participam na escolha, avaliagdo, emissdo de normas e
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orientacdes de carater clinico, nas areas do medicamento e do dispositivo médico
no caso concreto da declaracao de Incompatibilidades e de no caso concreto da
declaracao de Conflito de Interesses, também agora previstas na Recomendacao
de 08 de Janeiro de 2020 do CPC.

3. Cédigo de Conduta/Etica

O reforgo dos valores éticos no comportamento do individuo e da comunidade em
geral, a definicdo dos principios de bom governo no Estado e nas suas empresas,
bem como a instancia da responsabilidade social, exigiram a aprovacao do Codigo
de Etica do CHBM em 2016. Trata-se de uma sistematizacdo das regras de conduta
num documento publico e partilhado que norteia a atuacdo responsavel da
Instituicdo e dos seus colaboradores. Visa personalizar de forma clara a esséncia
da Instituicdo e divulgar os principios, valores e regras de conduta que regem a
prossecucdo da sua missdo. O Cédigo de Conduta ja incluia as medidas agora
previstas na Recomendacao de 08 de Janeiro de 2020 do CPC.

4. Regulamento de Comunicagdo de Irregularidades

Com o objectivo de facilitar a deteccdo de situacdes irregulares, que ao serem
praticadas poderdo causar graves danos ao CHBM, aos seus colaboradores,
comunidade em geral e ao accionista Estado foi criado o Regulamento de
Comunicacdo de Irregularidades, aprovado em 2015, com actualizacio em
fevereiro de 2022.

O Regulamento de Comunicag¢do de Irregularidades pretende reforcar as medidas
de transparéncia e de gestdo de risco em vigor no CHBM.

O objetivo deste Regulamento é o de disponibilizar aos colaboradores e outros
interessados do CHBM um canal direto, idéneo e com a garantia da
confidencialidade de todo o processo, para comunicar situacoes detetadas sobre as
quais exista fundada suspeita de constituirem irregularidade, sendo encarado
como uma oportunidade de melhoria dos seus mecanismos de gestdo por via da
melhoria do seu controlo interno, com vista a garantir uma adequada gestao e
controlo dos riscos da atividade, prudente e correta avaliagio dos ativos e
responsabilidades, bem como da definicdo de mecanismos de prevencao e de
protecdo do servico publico contra atuacdes danosas.
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2. Identificacao dos riscos

As Recomendacoes mais recentes do CPC definiram novas orienta¢des e alargaram

0 ambito de atuagdo quanto a prevencao e identificagcdo dos riscos relativamente as

funcdes, acdes e procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura

organica das entidades, incluindo os gabinetes, as fun¢des e os cargos de direcdo

de topo.

Assim, na matriz que segue foram identificados os riscos de gestdao (RG), os riscos

de corrupcdo e infracdes conexas (RC) e os conflitos de interesses (CI)

relacionados com todas as areas de atividade por forma a garantir a maior

cobertura em termos de prevencdo. No caso especifico dos riscos de conflitos de

interesses (CI), jaA cumprem a Recomendagio, n.2 2/2019, de 02 de outubro de 2019
(DR, 2.2,n.223,de 12/12/2019) e a Recomendacdo de 08 de Janeiro de 2020 do CPC.

Risco de Gestao

Descricao

RG 1 - Nao
segregacdo de
funcdes

Risco de existéncia de incompatibilidade de fun¢des atribuidas ou
configuradas nos sistemas de informagdo aos colaboradores,
podendo originar erros involuntarios ou voluntarios (v.g. situacdes
de fraude).

RG 2 - Autorizagoes e

Risco de tomada de decisdes ou realizacao de agdes por parte de
colaboradores que nio estejam nos seus limites ou areas de

responsabilidade .
responsabilidade.
RG 3 Risco de inexisténcia de receita suficiente para garantir o equilibrio
, , orcamental e cobrir as despesas indispensaveis para garantir a
Financiamento

prestacdo de cuidados de saude.

RG 4 - Conformidade

Risco de incumprimento da legislacdo fiscal, ambiental,
contabilistica ou outra e/ou de regulamentacdo do setor, bem como
de normas internas. E também considerado o risco de nio
observancia das boas praticas no exercicio da funcdo (prestacdo de

cuidados e outras).

RG 5 - Seguranca da

Risco de ocorréncia de falhas de seguranca da informacgao
relacionadas com a confidencialidade, disponibilidade e integridade

Desenvolvimento e
manutencao dos
Sistemas de
Informacao

Informacao da informacao, potenciando situacoes de violacdo do acesso a dados
confidenciais dos utentes, dos colaboradores ou da institui¢ao.
RG 6 Risco de incapacidade de desenvolver e manter os sistemas de

informacdo alinhados com a atividade, nao recorrendo a
metodologias de gestdo e de desenvolvimento de projetos de
de
transferéncia de conhecimentos de recursos ou empresas externas,

evitando assim uma excessiva dependéncia destes.

Sistemas Informacdo ou ndo garantindo a necessaria
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RG 7 - Ambiental

Risco de ocorréncia de efeitos ambientais adversos, direta ou
indiretamente imputados a atividade de prestacdao de cuidados de
saude, e que possam resultar no incumprimento de legislacdo
ambiental, insatisfacdo de utilizadores e stakeholders,
nomeadamente ao nivel da comunidade local.

RG 8 - Gestdo do
Conhecimento

Risco de inexisténcia ou ineficiéncia dos processos de captura,
retencdo, partilha e transferéncia de conhecimentos que conduzam
excessiva dependéncia.
competéncias, desmotivacdo, problemas de sucessdo, perda de
conhecimento ou ineficiéncias operacionais no presente ou
incapacidade operacional no futuro.

a uma Fraco desenvolvimento de

RG 9 - Reputacgdo e
imagem

Risco de degradacdo da imagem, notoriedade e credibilidade da
instituicdo por via direta ou indireta, ainda que as causas nio se
encontram totalmente sob a responsabilidade ou nao podem ser
geridas pelo Servico.

RG 10 - Capacidade
instalada

Risco da estrutura operacional, incluindo meios humanos e
materiais, estar desajustada face as necessidades dos utentes,
resultando em custos acrescidos por excesso de capacidade, ou
perdas financeiras por incapacidade de resposta.

RG 11 - Seguranca
fisica e das
instalacoes

Risco de ocorréncia de eventos de seguranca devido a inadequadas
medidas preventivas face a acidentes, eventos ambientais (v.g.
inundagdes, incéndios), acessos indevidos ou incumprimento de
normas e procedimentos, podendo resultar em danos materiais.

RG 12 - Seguranga de
pessoas

Risco de ocorréncia de acidentes com colaboradores ou terceiros,
ou das condicdes e ambiente de trabalho, serem prejudiciais a
saude das pessoas.

RG 13 - Manuais de
procedimentos, boas
praticas e codigo de
conduta

Risco de inexisténcia de Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e
Codigo de Conduta, atualizados e ajustados a realidade vivida e que
reflitam o cumprimento das normas e legislacao vigente.

RG 14 - Gestao de
recursos

Risco de subaproveitamento da capacidade instalada e de incorreta
gestdo dos recursos bem como falta de controlo interno, que
possam conduzir a faturacdo
contratacao de servicos externos e outros.

indevida ou excessiva com

Risco de Corrupcao

Descricao

RC1-
Imparcialidade

Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas. Favorecimento de
utente, concorrente e/ou procedimento no qual tenha algum
interesse na tomada de decisao.

RC 2 - Faturacao
indevida

Emissdo de faturas, pelos fornecedores, com valores acima dos
contratualizados ou com itens ndo conformes.
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RC 3 - Apropriacdo | Desvio e/ou apropriacao indevida de ativos do Centro Hospitalar ou
indevida de ativos de terceiros (v.g. espo6lios dos doentes) para proveito do préprio.

Oferecer, dar, receber, solicitar ou facilitar algo de valor para
RC 4 - Suborno . . & P
influenciar um ato.

RC5 - .
5 Ocultar ou alterar informacgdo, propositadamente, com o intuito de
Demonstrag¢oes : ) .
i ) alterar registos, de forma a alterar resultados e induzir em erro
financeiras i
quem as analisa.
fraudulentas

Conflitos de

. Descricao
interesses

Exercicio de atividades nido autorizadas. Comprometimentos da
isencdo e da imparcialidade exigidas no exercicio das fun¢des. Nao
CI'1 - Acumulagao declaracdo de conflitos de interesses em cumprimento,
de funcoes nomeadamente, do Despacho n.2 14/2014, de 22 de Janeiro, da Lei
incompativeis n? 35/2014, de 20 junho, da Lei n® 7/2009, de 12 de fevereiro, ou
outra aplicavel, do Coédigo dos Contratos Publicos e da
Recomendacao de 08 de Janeiro de 2020 do CPC.

Exercicio de atividades que comprometam o correto e imparcial

12 acompanhamento dos contratos. Irregularidades no que concerne a

Acompanhamento da
gestao de contratos

fiscalizacdo e conferéncia, por ter interesses pessoais em
cumprimento do Cédigo dos Contratos Publicos e Recomendacio
n2 2/2019, de 02 de outubro de 2019 (DR, 2.2, n.2 23, de
12/12/2019)

Uso abusivo de posicdo, bem como recursos publicos, acesso a

i informacdo e conhecimento, bem como de influéncia em
CI 3 - Uso abusivo de

. procedimentos de contratagdo publica, em beneficio préprio, que
posicao

comprometam o dever de isen¢do, em cumprimento da
Recomendacdo de 08 de Janeiro de 2020 do CPC.

CI 4 - Relacdo dos
profissionais de
saude com a

Falta de comunicacdo de beneficios junto do INFARMED, em
cumprimento do Despacho do SES n.2 12284/2014, de 6 de
outubro, do Cédigo dos Contratos Publicos e da Recomendacdo de

indstria 08 de Janeiro de 2020 do CPC.

farmacéutica

1 ——
CENTRO HOSPITALAR BARREIRO MONTIJO 17



3. Identificacdao das medidas preventivas

Neste capitulo identificam-se as medidas preventivas a adotar - Medidas de Gestdo
(MG), Medidas de Controlo (MC) e Medidas Defensivas (MD) - com vista a prevenir
a ocorréncia dos riscos identificados.

Medidas de Gestao
Respeitam, no essencial, a organizagdo, supervisdo, dire¢do, e orientagdo do trabalho,
dependendo, de um modo geral, de instrugées superiores.

MG-1 Segregacdo de fungdes.

MG - 2 Sujeicdo do processo a apreciacdo prévia preparatoéria da decisao final.

MG -3 Acompanhamento e supervisdo adequados.

MG - 4 Mecanismos restritivos de acesso e acompanhamento dos processos.

MG -5 Mecanismos de controlo de tratamento dos processos.

Mecanismos de identificacdo de elementos de prova ou diligéncias
MG -6 instrutorias.

MG-7 Adocio e difusdo das melhores praticas e conhecimentos.

MG - 8 Partilha de conhecimentos, experiéncias e informacdo técnica.

MG-9 Adequacdo das necessidades de formagao.

MG - 10 |Motivagdo individual e dos grupos de trabalho.

Verificagdo regular do cumprimento das regras relativas ao manuseamento e

MG-11 _
arquivo de documentos.

MG - 12 |Otimizacao e desenvolvimento dos recursos informaticos

Desenvolvimento e atualizacdo Manuais de Procedimentos, Boas Praticas e
MG - 13 | Codigo de Conduta, atualizados e ajustados a realidade vivida e que reflitam o
cumprimento das normas e legislagdo vigente.

Medidas de Controlo
Servem para fiscalizar os procedimentos e atuagdes. Respeitam a toda a instituicdo pelo
que sdo aplicdveis a todas as unidades orgdnicas.

Criagdo de um registo obrigatoério de todas as propostas de procedimento ou

MC-1
decisdo recusadas.

MC- 2 Criagdo de um registo de declaracdo de interesses.

MC-3 Realizacdo periddica de auditorias ou inquéritos de opinido.

Medidas Defensivas
Permitem escudar a atuagdo dos trabalhadores. Devem ser da sua responsabilidade e
iniciativa uma vez que os trabalhadores sdo os primeiros interessados em manter as suas
atividades profissionais acima de qualquer suspeita.

Colegialidade nas decisdes de processos sujeitos a risco de gestdo, risco de
corrupcdo e conflitos de interesses. Colegialidade, sempre que possivel, na
MD-1 realizacao de contactos com entidades externas, com prévia comunica¢do ou
autorizagdo e elaboracao obrigatéria ou eventual, consoante os casos, de

informacao posterior.
|
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Registo obrigatorio de declara¢des de interesses e monitorizacdo da
MD - 2 comunicacdo as entidades competentes.

MD - 3 Recusa de quaisquer prendas, compensacdes ou favores.

MD -4 | Atendimento ao publico em condi¢des adequadas de exposi¢do e seguranga.

4. Aplicabilidade das medidas preventivas dos riscos as
unidades organicas

Em anexo juntam-se as matrizes com identificacdo dos riscos de gestdo (RG), dos
riscos de corrupg¢do e infracoes conexas (RC) e dos conflitos de interesses (CI), bem
como as medidas preventivas relativamente a cada unidade organica, cabendo aos
“responsaveis setoriais” avaliar periodicamente os resultados face a novos eventos
de que, entretanto, tomem conhecimento, bem como assegurar que as medidas
instituidas estdo a ser executadas.

O risco é classificado em trés niveis, em funcdo da probabilidade de ocorréncia nos
seguintes termos:

— Fraco - prevé-se que a probabilidade de ocorrer o risco identificado podera
acontecer uma vez por ano;

— Moderado - prevé-se que a probabilidade de ocorrer o risco identificado
podera acontecer duas a trés vezes por ano;

— Elevado - prevé-se que a probabilidade de ocorrer o risco identificado
podera ocorrer mais de quatro vezes por ano.

5. Auto-avaliacdo da politica de gestdao de conflitos de
interesses

Estipula a Recomendagdo n.2 3/2020, de 17 de julho, do Conselho de Prevencdo da
Corrupcao que as entidades do Sector Publico procedam regularmente a uma auto-
avaliacdo da sua politica de gestdo de conflitos de interesses, através da resposta
sequencial a trés questdes:

a. Considera que gere adequadamente as situagdes de conflitos de interesses?
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b. Dispoe de politicas e procedimentos adequados para gerir as situacdes de
conflitos de interesses?

c. Estaaaplicar devida e efectivamente as politicas e procedimentos de gestao
de conflitos de interesses?

Esta auto-avaliacdo far-se-a anualmente no Relatério de Acompanhamento do
Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas.

V. Distribuicao do Plano

- Divulgacdo no sitio da internet e intranet do CHBM

- Divulgacdo através de Circular Informativa

- Divulgacdo através de Boletim Informativo e/ou newsletter

- Email remetido a todos os responsaveis setoriais

- Nos termos da Recomendac¢do n.2 1/2009 do Conselho de Prevengdo da

Corrupcao (DR, 2.3, E, 140, 22/07/2009), devem ser remetidas cdpias para:

e Conselho de Prevencdo da Corrupgao;
e Orgios de superintendéncia, tutela e controlo.

Anexos:

Matrizes com identificacdo dos riscos de gestao (RG), dos riscos de corrupgao e
infracdes conexas (RC) e dos conflitos de interesses (CI), bem como as medidas
preventivas relativamente a cada unidade organica.
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