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Anexo 1
Anexo 2

Centro Hospitalar
Barreiro Montijo epe

Plano de Gestao de Riscos de Corrupcao e Infragbes Conexas
Psicologia

Psiquiatria

Radioterapia

Regime Geral da Prevencao da Corrupgao
Servigo de Auditoria Interna

Servico de Aprovisionamento

Senologia

Servigcos Farmacéuticos

Servigos Financeiros

Servi¢o de Gestao de Doentes

Servigo de Gestao da Qualidade

Servi¢o de Gestao Hoteleira

Servigo de Gestao de Risco

Servigo de Instalagdes e Equipamentos
Servigo de Nutricao e Alimentagao
Servigo de Recursos Humanos

Servigo de Sistemas de Informagao
Servico de Urgéncia Béasica

Servigo de Urgéncia Geral

Seguranga e Saude Ocupacional

Servigo Social

Setor Transportes

Unidade de Cirurgia de Ambulatério - Montijo
Unidade de Cuidados Intensivos

Unidade de Cuidados Paliativos

Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos

Urologia

Andlise das Matrizes de Risco Servigos de Apoio
Andlise das Matrizes de Risco Servigos Assistenciais
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|.  Introducao

A corrupgao tem consequéncias a diversos niveis, economicos, sociais, concorrenciais ¢ custos

elevados, quer na sua preven¢ao, quer na sua investigagdo ¢ puni¢ao.

A Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, criou o Conselho de Prevencdo da Corrupgio (CPC)
como entidade administrativa independente a funcionar junto do Tribunal de Contas, para
desenvolver uma atividade de dmbito nacional no dominio da prevengio da corrupgio e

infracoes conexas.

De acordo com o n.° 2 do artigo 7.° da referida lei, “sdo consideradas atividades de
risco agravado, designadamente, as que abrangem aquisi¢oes de bens e servigos,
empreitadas de obras piiblicas e concessoes sem concurso, as permutas de imoveis
do Estado com imdveis particulares, as decisoes de ordenamento e gestao
patrimonial, bem como quaisquer outras suscetiveis de propiciar informagao

privilegiada para aquisi¢ées pelos agentes que nelas participem ou seus familiares”.

Através da Recomendagdo n.° 1/2009 (DR, 2.%, n.° 140, 22/07/2009) o CPC definiu
orientagdes para a elabora¢do do Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infragdes

Conexas, contendo, entre outros, os seguintes elementos:

— Identificacgdo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrupgio
e infragdes conexas;

— Indicagio das medidas a adotar que previnam a sua ocorréncia (por ex.,
mecanismos de controlo interno; segregacdo de fungdes, defini¢do prévia de
critérios gerais e abstratos, designadamente na concessdo de beneficios publicos
e no recurso a especialistas externos, nomeacdo de juris diferenciados para cada
concurso, programacdo de a¢oes de formacgdo adequada, etc.);

— Definigao e identificacdo dos virios responsdveis envolvidos na gestao do plano,
sob a dire¢@o do 6rgao dirigente maximo;

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

No ano 2015, foi publicada a Recomendagao n.® 3/2015 (DR, 2.%, n.° 132, 09/07/2015)

que veio definir as seguintes linhas de orientagao:

Relatério de Avaliagdo Intercalar PGRCIC 6
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Os Planos de Prevengio de Riscos de Corrupcdo e Infragoes Conexas, devem
identificar de modo exaustivo os riscos de gestio, incluindo os de corrupgio, bem
como as correspondentes medidas preventivas.

Os riscos devem ser identificados relativamente as fungdes, agdes e
procedimentos realizados por todas as unidades da estrutura orginica das
entidades, incluindo os gabinetes, as fungdes e os cargos de dire¢ao de topo.

Os Planos devem designar responsdveis setoriais e um responsdvel geral pela sua
execucdao e monitoriza¢do, bem como pela elaboracio dos correspondentes
relatérios anuais.

As entidades devem realizar agoes de formagio, de divulgacdo, reflexdo e
esclarecimento dos seus Planos junto dos trabalhadores e que contribuam para o
seu envolvimento numa cultura de prevengao 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¢do de uma politica de transparéncia na

gestdo publica.

Entretanto. com a Recomendagao n.° 2/2019, de 02 de outubro de 2019 (DR, 2.%, n.° 23,
de 12/12/2019) que revogou a recomendagao n.® 1/2015, de 7 de janeiro de 2015 (DR, 2.7,
n.’ 8, de 13/01/2015) o CPC, sublinha a necessidade de:

Reforgar a atuacdo na identificacio, prevencgdo e gestao de riscos de corrupgio e
infragdes conexas nos contratos publicos, quanto a sua formagdo e execugio;
Adotar instrumentos de planeamento especificos em matéria de contratagiio
publica (v.g. planos de compras);

Incentivar a existéncia de recursos humanos com formagdo adequada para a
claborag¢do e aplicacdo das pecas procedimentais respetivas;

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

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

Garantir a transparéncia nos procedimentos de contratagio publica; e

Relatério de Avaliagao Intercalar PGRCIC 7
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— Assegurar que os gestores dos contratos sdo possuidores dos conhecimentos
técnicos que os capacitem para o acompanhamento permanente da execugdo dos

contratos e para o cabal cumprimento das demais obrigacoes decorrentes da lei.

O CPC aprovou a Recomendagio n.° 3/2020, de 17 de julho, que revoga a recomendagio
n° 5/2012 de 7 de novembro de 2012 (DR, 2.7, n.° 219, 13/11/2012), reconhecendo que
existem riscos nas varias interagoes entre o sector publico e o sector privado, a sociedade
civil e os individuos, pelo que o refor¢o da integridade publica ¢ uma missao partilhada
por todos. Estabelece assim que, de modo a prevenir conflitos de interesses em “todas as
entidades do Sector Piblico e ainda em relagdo a todos quantos participem em decisoes,
movimentem dinheiros, valores ou patriménio ptblicos”, devam existir obrigacoes
declarativas de interesses, incompatibilidades e impedimentos, que conjuntamente com
sistemas de controlo interno e mecanismos de monitorizacdo e sancionamento dos
incumprimentos, sejam aptos a dirimir interesses privados que possam condicionar a

prossecucio do interesse publico.

Com a publicagao do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que cria o
Mecanismo Nacional Anticorrupcao (MENAC) e estabelece o Regime Geral de
Prevencdo da Corrup¢ao (RGPC), é revogada a Lei n.° 54/2008, de 4 de setembro, que
criou 0 Conselho de Prevencio da Corrupgio (CPC) como entidade administrativa
independente a funcionar junto do Tribunal de Contas, para desenvolver uma atividade
de ambito nacional no dominio da prevencao da corrupgio e infragdes conexas. De notar
que este Decreto-Lei entrou em vigor 180 dias ap6s a sua publicagao, ou seja, a 8 de junho

de 2022.

No RGPC encontra-se prevista como medida de prevengdo da corrupgiao a adogdo e
implementac¢do de um Plano de Preveng¢do de Riscos de Corrupgio e Infracdes Conexas

(PGRCIC), cuja execugao ¢ sujeita a controlo, efetuado nos seguintes termos:

— Elaborag@o anual, no més de outubro, de relatério de avaliag@o intercalar nas
situacdes identificadas de risco elevado ou maximo;

— Elaboragao anual, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execugdo, de
relatério de avaliagdo anual, contendo nomeadamente a quantifica¢io do grau de
implementagdo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a

previsao da sua plena implementagao.

Relatério de Avaliagio Intercalar PGRCIC 8
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Com o objetivo de acompanhar as atividades no dominio da prevengao da corrupgio
e infracoes conexas, bem como, a gestao de conflito de interesses, foi constituida a

Comissao de Acompanhamento da Preven¢do de Corrupgao (CAPC) do CHBM.

Quando existam alteragdes legislativas ou normativas ou organizacionais, a CAPC
procede a revisdo e atualizagio do Plano de Gestao de Riscos de Corrupgio e
Infragdes Conexas (adiante designado PGRCIC) do Centro Hospitalar Barreio
Montijo (CHBM), ou a cada 3 anos.

O presente documento consiste no relatério de avaliagio intercalar das situagoes
identificadas de risco elevado ou maximo no PGRCIC do CHBM, relativo ao 1°
semestre do ano de 2023, elaborado nos termos e para os efeitos dos artigos 6.°, 4, b)
¢ 6 do Regime Geral da Prevengio da Corrupgiio (RGPC), aprovado pelo Decreto-Lei

n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, elaborado de acordo com o seguinte indice:

» No Capitulo II procede-se ao enquadramento da Entidade, sua atividade,

principios, objetivos e organograma.

A%

No Capitulo III é descrita de forma sucinta a metodologia utilizada para efeitos

de avaliagao.

v

No Capitulo IV sdo descritas as atividades desenvolvidas no 1° semestre de

2023, no CHBM, relativamente a prevencao e controlo da corrupg¢io.

» No Capitulo V ¢ efetuada a avaliagdo intercalar das situagdes identificadas de
risco elevado ou maximo no PGRCIC do CHBM, especificamente as que se

referem a riscos de corrupgio e infragdes conexas.

Caracterizacao Geral do CHBM

Natureza e Sede

a) O Centro Hospitalar Barreiro Montijo E.P.E. (CHBM) é um estabelecimento
publico do Servigo 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 Rosdrio,

Relatério de Avaliagdo Intercalar PGRCIC 9
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b)

c)

d)

E.P.E. com o Hospital do Montijo, na sequéncia do Decreto-Lei n.° 280/2009 de 6
de outubro.

Rege-se pelos estatutos dos hospitais e centros hospitalares de natureza
empresarial integrados no SNS, Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, pelo
regime juridico do setor empresarial do Estado e das empresas piublicas, que é
subsidiariamente aplicdvel com as devidas adaptacdes, bem como pelas normas
em vigor para o SNS e pelo Regulamento Interno homologado pela Deliberag@o
n.° 163/2013 de 19 de julho do Conselho Diretivo da Administracdo Regional de
Saude de Lisboa e Vale do Tejo no uso de subdelegacido de competéncias.

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 Setidbal.

E uma unidade prestadora de cuidados de satde diferenciados, integrada na rede
oficial hospitalar e classificada como hospital geral e distrital. Possui valéncias
bdsicas, intermédias e diferenciadas, em regime ambulatério e de internamento,
integrando a prestacdo de cuidados de urgéncia com dois servigos, uma urgéncia

bdsica e outra médico-cirtrgica.

2. Atribuigdes

a)

b)

O CHBM tem como missao a prestacdo de cuidados de saide diferenciados a
todos os cidaddos no dmbito das responsabilidades e capacidades das unidades
hospitalares que o integram, Hospital do Barreiro e Hospital do Montijo, dando
execucao as definigdes de politica de satide a nivel nacional e regional, aos planos
estratégicos e decisoes superiormente aprovados.

Intervém de acordo com as dreas de influéncia e redes de referenciagdo,
cumprindo os contratos-programa celebrados, em articulagdo com as institui¢des
integradas na rede de prestacao de cuidados de satide do SNS.

Desenvolve ainda atividades complementares como as de ensino pré e pds-
graduado, investigacao e formacdo, submetendo-se a regulamentacao de ambito
nacional que rege a matéria dos processos de ensino-aprendizagem no dominio da

saude, sem prejuizo da celebra¢do de contratos para efeitos de organizacdo

Relatorio de Avaliagdo Intercalar PGRCIC 10
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interna, reparticio do investimento e compensacio dos encargos que forem

estipulados.

3. Principios

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

a) Humanizacdo e ndo discriminagao;

b) Respeito pela dignidade individual da cada doente;

¢) Atualizacdo face aos avangos da investigacdo e da ciéncia;

d) Exceléncia técnico-profissional;

e) Etica profissional;

f) Promog¢do da multidisciplinaridade:

2) Respeito pelo ambiente.

4. Objetivos

Na sua atuagio, o CHBM pauta-se pela prossecugao dos seguintes objetivos:
a) Orientar toda a atividade em fun¢do do doente, respondendo as suas necessidades,

de acordo com as melhores praticas disponiveis;

b) Prosseguir e implementar metodologias de gestio que proporcionem a realizagao

pessoal e profissional dos seus colaboradores;

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

financeira da instituigdo.

5. Organograma

Junta-se o organograma de gestao que sistematiza a divisao da responsabilidade ao longo da cadeia

hierdrquica.

Relatério de Avaliagio Intercalar PGRCIC 11
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Ill.  Metodologia

Face ao plano delineado de implementacdo de medidas de prevengdo ou mitigagdo dos riscos
elencados, importa acompanhd-lo, no dmbito da estratégia de controlo interno da institui¢io, tarefa
que compete a CAPC.

Para o efeito. para além da autoavaliagdo efetuada por cada um dos Servigos, Unidades, Gabinetes
e Cargos de Direcdo, relativamente ao grau de implementacdo das medidas de prevencio e
mitigagdo dos riscos elencados, foram realizadas reunides de trabalho entre os elementos da CAPC,
os elementos das dreas de atividade e os gestores de risco de cada Servigo, Unidade, Gabinete e
Cargos de Direcao identificados no PGRCIC.

Os contributos rececionados foram compilados e o resultado dessa avaliagdo encontra-se vertido
nos quadros que constituem o ponto “Monitorizagiao do Plano”.

Em simultaneo, foram avaliados os riscos atualmente identificados de risco elevado ou méaximo,
no sentido de aferir a respetiva graduacdo, em termos de matriz de risco, bem como na

implementacdo de medidas mitigadoras e corretivas nesses riscos.
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V. Atividades desenvolvidas

I~

Este 1° semestre de 2023 caracterizou-se por um forte empenhamento da Comissao
de Acompanhamento da Preven¢do de Corrupc¢ao (CAPC) no sentido de acompanhar
o Plano de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas adaptado is Recomendagdes do
Conselho de Prevencdo da Corrupgio e da Inspec¢do-Geral da Sadde, bem como um
especial envolvimento dos trabalhadores deste CHBM na concretizagio desse

objetivo.

Atualizacdo do Manual de Procedimentos e Boas Priticas em Contratagio Publica,
pelo Servigo de Aprovisionamento, a luz de novo enquadramento legal, nas seguintes

matérias:

!\J

. Procedimentos de aquisi¢do, jiri e nomeagio do gestor de contrato;

2
-2

. Medidas que visam a prevencdo dos riscos de corrupgio e dos riscos de gestdo,
em face quer das recomendagdes do CPC quer ao abrigo da ultima redacio do
Cdédigo dos Contratos Publicos;

2.3. Controlo de Declaragdes de conflitos de interesses e de Incompatibilidades;

2.4. Legislacdo sobre controlo de Dispositivos Médicos.

Tendo por base o Plano para 2022, atualizado e¢ publicado no sitio da internet e

intranet, os servi¢os apresentaram os respetivos relatérios das Matrizes previamente

definidas, que mereceram avalia¢do/monitorizac¢ao por parte da CAPC.

V. Monitorizacao do Plano

Durante os meses de julho, agosto e setembro de 2023, todos os Servi¢os, Unidades, Gabinetes ¢
Cargos de Diregdo, assistenciais e de apoio, procederam a elaboragio e envio junto da CAPC, do
acompanhamento das matrizes de risco, aprovadas no ambito do Plano de Prevencio de Riscos de
Corrupcao e Infragdes Conexas, arquivadas em formato digital na drea do CAPC, referentes ao 1°
semestre do ano de 2023, na pasta de acompanhamento dos Servicos, tendo para o efeito sido
realizadas reunides de trabalho entre os elementos da CAPC, os elementos das dreas de atividade

e os gestores de risco de cada Servigo, Unidade, Gabinete e Cargos de Direc¢io identificados no

PGRCIC.
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1. Analise do Risco

A CAPC procedeu a andlise de todas as matrizes de acompanhamento de risco dos Servigos,
Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcdo, tendo compilado essa informagcdao em mapas
diferenciados para os Servigos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcao de Apoio e Servigos,

Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcao Assistenciais (Anexo 1 e Anexo 2).

A. SERVICOS, UNIDADES, GABINETES E CARGOS DE DIREGCAO DE APOIO

Relativamente aos Servigos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcdo de Apoio, num total de 22,
constata-se que 74% dos riscos sao avaliados como sendo “Fracos™ (225 riscos), 17% como sendo
“Moderados” (53 riscos), 3% como sendo “Elevados™ (9 riscos) e 6% riscos que ja nao se
aplicavam aos Servicos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcao (18 riscos).

Destacam-se como os Servi¢cos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcio de Apoio com riscos
“Elevados™ o Servico de Instalacdes e Equipamentos (5 riscos); o Servico de Sistemas de
Informagdo (2 riscos); e o Conselho de Administragdo e o Servico de Seguranca e Saude

Ocupacional (com 1 risco cada).

Quadro 2 — Resumo da Avaliacao dos Riscos do PPRCIC - Servicos Apoio

Fraco  Moderado [N Froco  Moderado EINNGEE  N/A fraco  Moderado [INIEEEN /A
52 14 4 1 12 6 1 0 2 2 0 0
37 7 5 0 6 7 0 0 B 1 0 0
a3 14 2 0 1 a 0 1 3 2 0 1
EN) 9 1 0 9 1 0 0 0 0 0 0
30 9 2 [ 9 2 0 0 () 0 [ 0
32 1 0 0 1 [ 0 0 0 0 0 0
2 10 0 0 10 0 ) 0 0 0 0 0
32 10 1 0 10 1 0 0 0 0 0 0
46 14 2 0 13 3 0 0 1 1 0 0
45 13 4 o 14 3 0 0 1 31 0 0
47 15 1 0 15 1 0 0 0 0 0 0
7 8 4 0 s 4 0 0 [ 0 0 0
36 10 2 0 10 2 0 0 [ 0 0 [
% 7 8 1 7 4 5 0 0 a 4 0
38 13 0 0 13 0 0 0 0 0 0 0
43 12 3 0 12 3 0 0 0 [ 0 0
35 12 0 0 12 0 [ [ 0 [ (] 0
43 14 2 0 10 5 0 1 -a 3 0 1
39 10 3 0 10 2 1 0 0 4 1 0
43 10 5 0 12 1 0 2 2 -4 0 2
61 n 2 0 10 4 2 0 -4 2 2 0
2 3 0 0 0 0 14 -11 3 0
“_ 55 m““_
| 8% | 5% | __“ [ e
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De notar que foram graduados como “Elevados™ as seguintes tipologias de risco:
7 RG 4 - Conformidade, pelo Servi¢os de Sistemas de Informagio e pelo Servico
de Instalagoes e Equipamentos;
» RG 8 - Gestao do Conhecimento, pelo Servico de Instalagdes e Equipamentos e

pelo Servigo de Seguranga e Saide Ocupacional;

%

RG 3 - Financiamento, pelo Conselho de Administra¢do:

Y

RG 10 — Capacidade Instalada, pelo Servigo de Instalagdes e Equipamentos; e

v

CI 2 — Acompanhamento da Gestio de Contratos, pelo Servico de Instalacdes e

Equipamentos.

Assim, constata-se que, dos riscos de corrupg¢do ¢ infragdes conexas, somente o Servigo
de Instalacdes e Equipamentos ¢ que avalia o risco associado ao acompanhamento da
gestdo de contratos como elevado. De forma a prevenir e minimizar este risco, no
segundo semestre de 2023 foi efetuada formacgio externa nesta matéria a elementos do
Servico de Instalacoes e Equipamentos, dos Servicos Farmacéuticos e a |
Administradora Hospitalar da drea dos MCDT'’s, que exercem a fun¢do de Gestor de

Contrato.

B. SERVICOS, UNIDADES, GABINETES E CARGOS DE DIRECAO ASSISTENCIAIS

Relativamente aos Servigos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Dire¢do Assistenciais, num total de
36 Servigos, constata-se que 80% dos riscos sdo avaliados como sendo “Fracos™ (459 riscos), 14%
como sendo “Moderados™ (79 riscos), 4% como sendo “Elevados” (22 riscos) e 2% riscos que ja
ndo se aplicavam aos Servigos. Unidades, Gabinetes ¢ Cargos de Dire¢do (13 riscos).
Destacam-se como os Servicos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcao Assistenciais com riscos
“Elevados™: a Patologia Clinica (4 riscos); a Cardiologia (3 riscos); o CRAC, a Imagiologia e a
Radioterapia (2 riscos cada); e a Anatomia Patolégica, a Anestesiologia, a UCI, a Gastrenterologia,

a MFR, a Oftalmologia, a Otorrinolaringologia, ULPPCIRA e o SUG (com 1 risco cada).
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Quadro 3 — Resumo da Avaliacao dos Riscos do PPRCIC - Servigos Assistenciais

Fraco  Moderado BN Fraco Moderado IENEMEMEM N/A  Fraco  Moderado [EIBNEE  N/A
a 10 5 1 1u 4 1 o 1 -1 0 0
44 12 3 1 12 3 1 0 0 0 0 0
a 15 1 o 16 0 0 o 1 51 0 0
a“ 14 2 o 1n 2 3 o = 0 3 ()]
a“ 16 0 0 13 1 2 0 3 1 2 0
44 12 4 ] 13 2 ] 1 1 -2 o i1
4 13 3 0 1 2 0 () 1 Y (] (]
a 13 3 0 11 3 0 2 2 0 0 2
44 10 4 2 1 5 0 0 1 1 7 0
a4 11 4 1 11 4 1 0 0 0 0 0
4 1 2 0 14 2 0 0 0 0 0 0
a4 15 1 (1] 16 1] [+] o0 1 -1 ] ]
48 13 4 1 15 3 0 0 2 1 1 0
44 14 ) | 1 14 1 1 0 0 ] 1] 0
a 12 4 0 1 4 0 1 =] (] 0 1
4“ 12 ()} 4 10 3 2 1 -2 3 2 1
a4 14 0 2 16 0 0 () 2 0 2 0
a1 12 3 0 13 2 0 (] 1 -1 0 0
4 12 3 1 12 3 1 1 0 0 0 1
44 16 0 v} 15 0 1] 1 -1 ] 0 1
a 15 1 0 13 3 ()} 0 ) 2 0 0
a 12 3 1 12 3 1 0 0 0 0 0
4 16 0 0 16 0 0 0 0 0 0 0
a 14 2 0 15 1 0 0 1 a1 0 0
44 14 1 1 13 1 L 1 =1 (1] o 1
7y 10 2 4 10 2 4 0 0 0 0 0
44 14 2 0 11 4 0 1 -3 2 1] 1
@ 16 0 0 15 1 0 0 1 1 0 0
a2 13 2 0 1 2 0 2 2 0 0 2
2 13 3 0 13 2 0 1 0 51 o 1
44 12 4 ] 12 2 2 0 0 -2 2 ]
44 14 2. ] 14 1 (1] 1 0 -1 0 1
34 8 3 1 10 1 1 0 2 2 () 0
44 1 5 (1] 12 4 0 0 1 -1 1] 0
44 8 4 4 9 [ 1 0 1 2 -3 1]
4 3 0 1 2 0 0 4 4 0 a

_-“
“m—m [ o | x|

De notar que foram graduados como “Elevados™ as seguintes tipologias de risco:

» RG 10 - Capacidade Instalada, pela Anatomia Patol6gica, Anestesiologia,
Cardiologia, CRAC, MFR, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Patologia
Clinica, Radioterapia, ULPPCIRA ¢ SUG;

RG 14 — Gestao de Recursos, pelo CRAC, UCI, Imagiologia e Patologia Clinica;

A

» RG 8 — Gestao do Conhecimento, pela Cardiologia, Gastrenterologia e
Imagiologia;
» RG 12 - Seguranca de Pessoas, pela Cardiologia e Patologia Clinica;

» RG 4 - Conformidade, pela Radioterapia; e

Y

RG 9 — Reputagdo e Imagem, pela Patologia Clinica.
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No computo geral, num total de 58 Servigos, Unidades, Gabinetes e Cargos de Direcdo, constata-
se que 78% dos riscos sdo avaliados como sendo “Fracos” (683 riscos), 15% como sendo
“Moderados™ (128 riscos), 3% como sendo “Elevados™ (30 riscos) e 3% riscos que ja ndo se

aplicavam aos Servi¢os, Unidades, Gabinetes e Cargos de Dire¢ao (30 riscos).

Quadro 4 - Avaliacio dos Riscos Potenciais do CHBM

Fraco Moderado — N/A

RG 1 -Nio segregacio de fungdes 13 1 0 1 0 0 0 1 13 13
RG 2 - Autorizacdes e responsabilidade 19 18 1 1 0 0 0 1 20 20
RG 3 - Financiamento 2 2 1 1 1 1 0 0 4 4
RG 4 - Conformidade 43 44 14 10 1 3 0 1 58 58
RGS - Seguranga da Informagdo 44 46 10 6 0 1 0 1 54 54
R_G 6 - Desenvolvimento e manutengdo dos 2 1 1 2 0 0 0 0 3 3
Sistemas de Informacgao
RG 7 - Ambiental 27 30 11 10 2 0 0 0 40 40
RG & - Gestdo do Conhecimento 41 37 14 17 3 3 0 1 58 58
RG 9 - Reputagio e imagem 32 32 8 9 2 1 0 0 42 42
RG 10 - Capacidade instalada 16 13 17 18 1 13 0 0 44 44
RG 11 - Seguranca fisica e das instalagdes 3 2 1 2 0 0 0 0 4 4
RG 12 - Seguranca de pessoas 25 27 15 15 4 1 0 1 44 44
RG 13 - Manuais de procedimentos, boas
praticas e codigo de conduta 87 4% 1 11 0 9 0 ; 58 58
RG 14 - Gestdo de recursos 34 37 19 13 4 6 0 1 57 57
RC1-Imparcialidade 52 53 5 3 0 0 0 1 57 57
RC 2 - Faturacdo indevida 11 9 1 2 0 0 0 1 12 12
RC 3 - Apropriagdo indevida de ativos 45 43 3 4 0 0 0 1 48 48
RC 4 - Suborno 55 55 2 1 0 0 0 1 57 57
RC 5 - Demonstragdes financeiras fraudulentas 2 2 0 0 0 0 0 0 2 2
Cl 1 -Acumulagdo de fungdes incompativeis 51 51 2 2 0 0 0 0 53 53
Cl 2 - Acompanhamento da gestdo de contratos 51 40 1 0 1] 1 0 11 52 52
Cl 3 - Uso abusivo de posigio 56 57 2 0 0 0 0 1 58 58
Cl 4‘- Re:lal;au dos-pl:nﬁssionals de saude com a 40 3 0 0 0 0 0 6 20 40
indastria farmacéutica

N.2 TOTAL RISCOS 704 683 139 128 28 30 0 30 871 871

% 81% 78% 16% 15% 3% 3% 0% 3%

Pela andlise deste quadro constata-se os riscos de nivel moderado e elevado sdo na sua maioria
Riscos de Gestdo, com 116 riscos moderados e 29 riscos elevados (13% e 3% do total dos riscos
identificados no Plano, respetivamente), seguindo-se os Riscos de Corrupgio e Infragoes Conexas,
com 10 riscos moderados (cerca de 1% do total dos riscos identificados no Plano) e por fim os

Riscos de Conflitos de Interesse, com 1 risco elevado.
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Quadro 5 - Resumo Riscos Potenciais CHBM

N.2 Riscos Identificados 298 298 573 573 871 871 0
Elevado 2 9 26 21 28 30 2
Niveldo  Moderado 55 54 84 74 139 128 -11
Risco Fraco 241 218 463 465 704 683 -21
N/A 0 17 0 13 0 30 30
Elevado 1% 3% 5% 4% 3% 3%
Quantificacdo Moderado  18% 18% 15% 13% 16% 15%
dos Riscos Fraco 81% 73% 81% 81% 81% 78%
N/A 0% 6% 0% 2% 0% 3%

Como se constata da andlise ao Quadro 5, somente 3% do total dos riscos do CHBM sdo avaliados
como “Elevados™ (30 riscos) e os riscos avaliados como “Moderados™ representam 14% (128
riscos).

De realcar que, da avaliacao efetuada aquando da elaboragao do Plano de Riscos de 2022 para a
avaliacdo efetuada no 1° semestre de 2023, o nimero de riscos avaliados como “Fraco” diminuiu
(- 21), o nimero de riscos avaliados como “Moderado” diminuiu (- 11), o nimero de riscos avaliado

como “Elevado™ aumentou (+ 2) e foram considerados 30 riscos como nio aplicdveis aos Servigos.

Desta forma, identificou-se como relevantes e com necessidade de maior acompanhamento e
definicao de agdes, os seguintes riscos moderados e elevados, dos diferentes Servigos, Unidades,

Gabinetes e Cargos de Direcdo, a saber:

® Nos Servicos Assistenciais:

o O risco relacionado com a Capacidade instalada foi o risco mais vezes
considerado com nivel elevado, por 11 Servigos, e moderado por 16
Servigos;

o Orisco da Gestdao de Recursos, foi considerado elevado por 4 Servigos e
moderado por 10 Servigos;

o O risco Seguranga de pessoas, foi considerado elevado por 2 Servigos e
moderado por 14 Servicos;

o O risco da Gestao do Conhecimento, foi considerado elevado por 3
Servico e moderado por 10 Servigos;

o O risco de Reputagdo e Imagem foi considerado elevado por 1 Servigos e
moderado por 6 Servigos;
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o O risco de Conformidade, foi considerado elevado por 1 Servi¢o e
moderado por 4 Servicos;

o O risco Ambiental, foi considerado moderado por 8 Servigos;

o O risco Seguran¢a da Informagdo, foi considerado moderado por 4
Servigos;

o O risco Manuais de procedimentos, boas prdticas e cédigo de conduta e
de Apropria¢do indevida de ativos, foi considerado moderado por 3
Servigos, respetivamente;

o O risco de Imparcialidade, de Suborno e de Uso abusivo de posi¢ao,
apenas foi considerado moderado por 1 servigo, respetivamente.

* Nos Servicos de Apoio:

o O risco de Gestao do Conhecimento foi considerado elevado por 2
Servigos e moderado por 7 Servigos;

o O risco relacionado com a Conformidade foi considerado elevado por 2
Servigos e moderado por 6 Servicos;

o Orisco da Capacidade instalada foi considerado elevado por 1 Servigo e
moderado por 5 Servigos;

o O risco Gestao de Recursos foi considerado elevado por 1 Servico e
moderado por 4 Servigos;

o O risco de Seguranga da Informagao foi considerado elevado por 1
Servi¢o e moderado por 3 Servigos;

o O risco de Financiamento foi considerado elevado por um Orgio e
moderado por 1 Servigo;

o O risco Acompanhamento na Gestao de Contratos foi considerado
elevado por 1 Servico;

o O risco relacionado com a Manuais de Procedimentos, boas prdticas e
codigo de conduta foi considerado moderado por 8 Servicos;

o Oriscode Reputagao e Imagem foi considerado moderado por 3 Servigos,
respetivamente;

o Os riscos de Autorizagoes e Responsabilidade, Desenvolvimento e
Manurengdo dos SI, Seguranga Fisica e das Instalagoes e de Faturagao
Indevida foram considerados moderado por 2 Servicos, respetivamente;

o O risco de Nao segregagdo de fungoes, Imparcialidade, Apropriagdo
indevida de ativos e Acumulagdo de fungdes incompativeis, Ambiental,
Seguranga das Pessoas ¢ Uso abusivo de posi¢ao foram considerados
moderado por 1 Servigo, respetivamente.

Relatério de Avaliacao Intercalar PGRCIC 19



S CEIBM foreirime o o

VI. Conclusdes e Recomendacdes

1. Conclusoes

A implementagdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas para o
periodo em andlise foi bem-sucedida, havendo participagdo de todos os servicos do CHBM. A
mencionada participagio no PGRCIC denota a preocupagio do Orgio de Gestio e

Diretores/Coordenadores de servicos em melhorarem o sistema de controlo interno da instituicao.

Conclui-se que 0 PGRCIC € um instrumento de grande utilidade no melhoramento da gestdo do

risco no CHBM e de grande utilidade na tomada de decisdo, planeamento e execuc¢ao de atividades.

No que diz respeito aos Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas, constata-se que somente o risco
de Acompanhamento de Gestdo de Contratos se encontra avaliado, por 1 Servico, como elevado.
No entanto, de forma a prevenir e minimizar este risco foi efetuada formagao externa nesta matéria
a elementos do Servi¢o de Instalagdes e Equipamentos. dos Servicos Farmacéuticos e a 1
Administradora Hospitalar da drea dos MCDT's, que exercem a funcdo de Gestor de Contrato, no

segundo semestre de 2023.

2. Recomendacodes

Face ao exposto no presente relatério e conclusdes obtidas, o CAPC coloca a considera¢do do
Conselho de Administra¢do a adogao das seguintes recomendagdes:

v" A aprovacdo do presente relatério nos termos da Recomendagio n.° 1/2009 do Conselho de
Prevencao da Corrupgao (CPC), publicada em DR, 2% série, n.° 140 de 22 de julho. e do
artigo 5° do Decreto-Lei n.” 109-E/2021, de 9 de dezembro, e enviar cépia do mesmo ao
MENAC e 6rgaos de tutela e superintendéncia e controlo;

v" Divulgar o presente relatério junto de todos os servicos do CHBM, sensibilizando os
diretores/coordenadores para a importancia da gestao do risco no plano de gestao do sistema
de controlo interno do CHBM, bem como para a implementacdo de todas as medidas
propostas para preven¢ao ou mitigacdo do risco que ainda se encontrem em curso ou por

implementar;
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v" Sensibilizar a Academia de Formagio para a necessidade de incluir no Plano Anual de

Formagao do CHBM acdes de reflexao e formagao relativas ao Plano de Gestao de Riscos
de Corrupcao e Infragoes Conexas (PGRCIC);

v' Publicar o presente relatério no Portal interno e externo do CHBM e na drea dos
instrumentos de gestdao do CHBM, no Portal do SNS;

v" Aplicar no CHBM o novo regime de Prevengio da Corrupgio e Infragdes Conexas,
constante no Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, nomeadamente proceder a

revisao do Plano de Gestdo de Riscos e Infragoes Conexas do CHBM.
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