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1. Enquadramento

A corrupcgdo consubstancia uma violacdo dos principios de interesse publico, da igualdade,

proporcionalidade, transparéncia, justica, imparcialidade, boa fé e boa administragéo.

O Conselho de Prevencdo da Corrup¢do (CPC) — criado pela Lei n® 54/2008, de 4 de
setembro, como entidade administrativa independente a funcionar junto do Tribunal de
Contas — em reunido de 4 de marco de 2009, “...deliberou, como primeiro passo estrutural
para contribuir para prevenir a corrupcdo e infragcdes conexas, fazer o levantamento da
situacdo neste dominio, concentrando a sua atencao imediata nas areas da contratacado

publica e da concesséo de beneficios publicos...”.

A Administracdo Central do Sistema de Saude, IP (ACSS) preparou e divulgou junto de
todas as entidades do Servi¢co Nacional de Saiude (SNS), o “Modelo de Controlo Interno” que
pretende ver implementado em todas as instituicbes do sector da saude, constituido por um
“Manual de Auditoria”, um “Manual de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos” e

uma “Metodologia de Gestdo de Risco”.

O Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE (CHLN) tem vindo a ajustar os seus procedimentos
de controlo interno em linha com o preconizado no referido Modelo, com vista a uma maior
segregacao de funcdes, delegacdo de competéncias internas e reforco dos mecanismos de

controlo.

Para além do fiscal Unico, 6rgao responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e
da boa gestéo financeira e patrimonial do Centro Hospitalar, o CHLN conta também com um
servico de auditoria interna, com competéncia para proceder a avaliagdo dos processos de
controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico, financeiro, operacional,

informatico e de recursos humanos.

O controlo interno devera, ainda, incluir mecanismos de comunicacdo de irregularidades,
competindo ao conselho de administracdo a sua implementagdo e manutencao e ao auditor

interno a respetiva avaliacao.

O Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupcdo e Infragdes Conexas do CHLN aplica-se a

todos os Dirigentes e restantes Trabalhadores ao servico do CHLN.
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2. Caracterizacao Geral do CHLN
2.1. Apresentacao

O CHLN foi criado em 1 de marco de 2008, através do Decreto-Lei n.© 23/2008, de 8 de
fevereiro, por fusdo do Hospital de Santa Maria, EPE, com o Hospital Pulido Valente, EPE,

ambos Hospitais Centrais.

O CHLN é, nos termos do disposto no regime juridico e estatutos aplicaveis as unidades de
salde com natureza de entidades publicas empresariais, uma pessoa coletiva de direito

publico dotada de autonomia administrativa, financeira e patrimonial.

Na sua area de influéncia, o Centro Hospitalar presta cuidados diretos a cerca de 222.500
habitantes, das freguesias de Alvalade, Ameixoeira, Benfica, Campo Grande, Campolide,
Carnide, Charneca, Coracdo de Jesus, Lumiar, Nossa Senhora de Fatima, Sdo Domingos de
Benfica e S&o Jodo de Brito. No entanto, as suas caracteristicas de centro de destino para a

referenciacao diferenciada alargam a sua influéncia a niveis regional e nacional.
2.2. Missédo, Objetivos e Politicas
Missao

O CHLN tem como misséo a satisfacdo com qualidade, eficacia e eficiéncia das necessidades
das pessoas que acedem aos cuidados de saude do Centro Hospitalar, em conformidade
com o seu grau de diferenciacdo e posicionamento como grande unidade do sistema publico

de saude, garantindo a equidade e universalidade do acesso.

A atividade do CHLN, centrada na satisfacdo das necessidades dos utentes no acesso aos
cuidados de saude, orienta-se por critérios exigentes de qualidade, economia, eficiéncia e

eficacia, num contexto de equilibrio econédmico e financeiro sustentavel.
Objetivos
O Centro Hospitalar tem por objeto a prestacdo de cuidados de salde aos cidaddos no

ambito das suas capacidades e responsabilidades, em conformidade com o seu grau de

diferenciagdo e posicionamento no SNS.
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Sao objetivos do CHLN:

Politicas

Prestacdo da sua atividade centrada no primado do doente;

Qualidade e humanizacédo dos cuidados prestados;

Assegurar e melhorar as condi¢bes de acolhimento e internamento dos cidadaos
utilizadores dos servicos prestados pelo Centro Hospitalar;

Garantir elevados padrdes técnico-cientificos;

Adequar equipamentos e instalacfes diretamente ligados a prestacdo de cuidados
de saude;

Gestéo de recursos humanos eficaz e eficiente;

Proporcionar aos profissionais condi¢cdes de realizacdo profissional, que permitam
atrair os melhores e mais motivados;

Desenvolver as atividades de investigacdo, ensino e formacado subordinada, no
que respeita a formacao de profissionais de saude;

Promover a articulacdo funcional com a rede de cuidados primarios, no ambito da
sua éarea de influéncia, bem como com a rede nacional de cuidados continuados
integrados;

Promover critérios de rigor, autonomia, responsabilizacdo e flexibilidade na
gestéo;

Garantir a sustentabilidade econdmica e financeira do Centro Hospitalar.

Para assegurar os objetivos estratégicos definidos, o CHLN concretiza um conjunto de

programas e acdes, que decorrem do seu plano estratégico. O plano estratégico do CHLN

explicita os principios orientadores da sua atuacdo, os quais consubstanciam uma politica de

compromisso do hospital na convergéncia para melhores padrdes de eficiéncia na prestacao

de cuidados clinicos, de qualidade de atendimento e de equilibrio econémico-financeiro.

O Centro Hospitalar organiza-se e funciona de modo a cumprir um conjunto de politicas

essenciais ao seu bom desempenho, nomeadamente:

Politica de recursos humanos e formacéao;
Politica de gestdo da qualidade;

Politica de controlo de custos.
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2.3. Orgaos Sociais
Conselho de Administracao

Por Resolu¢cdo do Conselho de Ministros, sob proposta dos membros do Governo
responsaveis pelas areas das financas e da saude, foi homeado com efeitos a 21 de
fevereiro de 2013, o Conselho de Administracdo do CHLN para um mandato de trés anos,

renovavel até ao maximo de trés renovacdes consecutivas:

Presidente — Carlos José das Neves Martins
Vogal — Manuel Francisco Roque Santos

Vogal - Jdlio Paulo Candeias Pedro

Diretora Clinica — Maria Margarida Barreira Lucas

Enfermeira Diretora — Catarina Dores Santos Batuca
Fiscal Unico

Fiscal Unico — Anténio Borges & Associados, SROC n.° 69, representado por Anténio

Alexandre Pereira Borges, ROC n.© 559
2.4. Estrutura Organizacional
O CHLN organiza-se em trés areas de atividade:

= Acdo médica;
= Suporte a prestacao de cuidados;

= Apoio geral e logistica.

A area de acdo médica esta estruturada por departamentos, servicos e unidades funcionais,
devendo estes desenvolver a sua atividade por centros de responsabilidade. Os
departamentos compreendem 0s servigcos e se necessario as unidades funcionais em ordem
ao estabelecimento da necessaria articulacdo com vista a satisfacdo das necessidades e

prossecuc¢ao de objetivos comuns.

Os servicos, enquanto unidades proprias e especificas de funcionamento auténomo, poderéao
ser agrupados em departamentos, sempre que tal se revele adequado. As unidades
funcionais, enquanto organizacdes especificas de recursos humanos e tecnoldgicos,
integram-se nos servicos ou atuam de modo auténomo, integradas nos departamentos,

colaborando com os vérios servigos.

Na area de suporte a prestacdo de cuidados, sao constituidos servicos ou, quando de

reduzida dimensao, unidades auténomas, com func¢des de suporte dos servicos de acgéo
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meédica. Os servicos e unidades autdnomas sao dirigidos respetivamente por um Diretor de

Servico ou Coordenador, ambos responséaveis perante o Conselho de Administracao.

Os servigos de apoio geral e logistica sdo dirigidos por responsaveis a nomear pelo Conselho
de Administracdo, em comissao de servico, nos termos do Codigo do Trabalho. Compete aos
responsaveis dos servicos de apoio geral dirigir as atividades dos respetivos servicos,

definindo objetivos de atuacdo em harmonizacdo com o0s objetivos gerais estabelecidos.
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2.5. Regulamentacéo Interna e Externa

O CHLN é um estabelecimento publico do SNS, de natureza empresarial, pelo que se lhe
aplica subsidiariamente o Decreto-Lei n.°© 133/2013, que estabelece os principios e as

regras aplicaveis ao setor publico empresarial.

O CHLN rege-se ainda pelo regime juridico constante do Decreto-Lei n® 233/2005, de 29 de
dezembro, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.© 244/2012, de 9 de novembro, pelas
normas em vigor para o SNS, que ndo sejam incompativeis com o regime juridico dos

Hospitais EPE, e pelo seu regulamento interno.

O Decreto-Lei n.© 244/2012, de 9 de novembro, procedeu a modificacdo do regime juridico
e dos estatutos aplicdveis as unidades de salude com a natureza de entidades publicas
empresariais abrangidas pelo Decreto-Lei n.© 233/2005, de 29 de dezembro. Esta alteracdo
legislativa pretende, entre outras medidas, o reforco dos mecanismos de controlo interno
dos hospitais EPE, através da internalizacdo das atividades de auditoria interna na propria

estrutura organica dos estabelecimentos.
3. ldentificacdo dos Riscos
3.1. Valores éticos e de integridade

Os objetivos de uma entidade e a forma como sdo implementados sdo baseados em
preferéncias ou opcbes, julgamentos de valor e estilos de gestdo. A integridade da gestéao
bem como o seu compromisso em relacdo a valores éticos influenciam estas preferéncias e
julgamentos de valor, normalmente traduzidos em normas comportamentais. Como a
reputacdo de uma entidade é tdo importante, as normas comportamentais deverdo estar

para além de um mero cumprimento da legislagao.

E necessaria uma filosofia de gestdo que se traduza em comunicacdes, opinifes e atitudes
caracterizando a forma como a entidade perceciona o risco em todas as suas atividades,
desde o desenvolvimento e implementacdo de uma estratégia até as suas atividades do dia-
a-dia. A filosofia de gestdo, reflete os valores da entidade, influenciando a sua cultura e
estilo operacional e afetando a forma como os componentes de gestdo de risco sdo postos

em pratica.

No desempenho das suas func¢bes, os colaboradores do CHLN, devem pautar a sua conduta

por principios de competéncia, integridade, independéncia, isencdo e equidade, atuando
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sempre com respeito pelos valores nucleares do Centro Hospitalar, legislacdo aplicavel e

respetivos codigos de conduta, deontoldgicos e éticos.
3.2. Conceito de corrupc¢éao e definicdo do grau de risco

A prética de qualquer ato ou a sua omissao, seja licito ou ilicito, contra o recebimento ou a
promessa de uma qualquer compensacdo que nao seja devida, para o préoprio ou para
terceiro, constitui uma situacdo de corrupcdo. Existem outros crimes, préximos da
corrupcao, os quais sao igualmente prejudiciais ao bom funcionamento das institui¢cdes, tais
como o suborno, o peculato, o abuso de poder, a concussao, o trafico de influéncia, a

participagdo econdmica em negdcio e o abuso de poder.

z

A corrupcdo € um crime publico, pelo que nos casos de suspeita de atos de corrupcgao
praticados por funcionarios e agentes do Estado, a denuncia é obrigatoriamente feita ao
superior hierarquico, que devera remeter imediatamente participacdo a entidade
competente para instaurar o respetivo processo disciplinar, dando conhecimento ao

Ministério Publico dos factos passiveis de serem considerados infracdo penal.

O “risco” pode ser definido como o evento, situacdo ou circunstancia futura com
probabilidade de ocorréncia que poderd comprometer a realizacdo dos objetivos de uma
entidade ou unidade organizacional. Na definicdo do grau de risco, o presente Plano toma
como referéncia o guido do CPC, o qual estabelece que os riscos devem ser classificados
segundo uma escala de risco, que mede a probabilidade do mesmo ocorrer (elevada, média

ou baixa) bem como o seu impacto (elevado, médio ou baixo).

_ Probabilidade de ocorréncia
Grau de Risco

Alta Média Baixa
Alto Elevado Médio
Impacto previsivel Médio Elevado Médio Baixo

Baixo Médio Baixo _

3.3. ldentificacdo dos potenciais riscos de corrupcéo e infragdes conexas

A Gestdo de Riscos visa identificar e prevenir atempadamente as areas da organizagdo com
maior exposicdo ao risco. Esta gestdo implica a elaboracdo de programas adaptados aos
riscos subjacentes aos procedimentos e atividades que tenham ou possam, potencialmente,

ter um impacto materialmente relevante.
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Os riscos de gestdo, em que se incluem os riscos de corrupgcdo e infracdes conexas,
configuram factos que envolvem potenciais desvios, gerando ou podendo gerar impacto nos

resultados da atividade.

Com base nos objetivos gerais tracados para o CHLN e atenta a sua estrutura organizativa,
sdo apresentadas as principais areas identificadas como mais suscetiveis de gerarem riscos.
Procura-se, de seguida, identificar estes riscos, avaliar o seu grau e apresentar medidas

preventivas que permitam ao Centro Hospitalar o seu controlo efetivo.

A metodologia utilizada no levantamento das areas e processos criticos resulta da percecao
consolidada em entrevistas aos responsaveis de cada servico e utilizado como referencial o

questionario sobre avaliacdo da gestao de riscos elaborado pelo CPC.

A presente classificacdo sobre riscos de corrupg¢do e infracbes conexas assenta na
probabilidade de ocorréncia, em abstrato, de situacbes passiveis de serem consideradas
infracbes associadas a corrupcdo, dada a natureza das atividades envolvidas, e ndo na
detecdo, passada ou presente, de casos passiveis de serem qualificados como de corrupc¢ao

ou infracdo conexa.

Os riscos encontram-se classificados numa escala de frequéncia — baixa, média, alta - em

funcéo do respetivo grau de probabilidade de ocorréncia.

Em anexo destacam-se, em cada uma das areas 0s processos suscetiveis de comportar

maiores riscos de corrupcdo e infragbes conexas e respetivas medidas preventivas.

Conselho de Administracéo;
Gestao de Compras;

Gestdo Financeira;

Gestdo Hoteleira;

Gestédo Hospitalar;

Gestdo Técnico Farmacéutica;
Instalagcbes e Equipamentos;
Logistica e Stock;

Recursos Humanos;

Sistemas de Informacéo.

A gestdo do risco de corrupcdo tem caracter transversal, cabendo esta responsabilidade a

todos, sem excecdo, sejam dirigentes, trabalhadores ou meros colaboradores.
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4. Acompanhamento, atualizacdo e divulgacao

O Plano de Prevencédo de Riscos de Corrupcdo e infracdes conexas é um instrumento de
gestdo dindmico. Deve ser acompanhado na sua execug¢do e na necessidade da sua

atualizacéo.

Tendo em vista a verificagcdo da conformidade entre as normas sistematizadas no Plano e a
sua efetiva aplicacdo devera ser implementado um mecanismo de monitorizacdo periddica
que inclui a realizacdo de um relatério anual de avaliacdo. Para a concretizacdo deste

objetivo, devem ser cometidas aos responsaveis de cada area de atividade identificada:

a) A responsabilidade pela execucéo efetiva do Plano, na parte respetiva;
b) A iniciativa de apresentacdo, a todo o momento, de propostas de correcdo e
atualizacéo;
c) O reporte anual de seguimento de execucdo, ao Conselho de Administracdo, que
inclua, entre outros aspetos:
= A identificacdo de novos riscos de corrupc¢ao e infracdes conexas,
= A identificacdo das medidas de mitigacdo adotadas e das medidas prospetivas a
adotar;
= A descricdo dos riscos eliminados ou cujo impacto foi reduzido;

= Os riscos que se mantém.

A implementacdo dos procedimentos destinados a prevenir a ocorréncia de riscos
identificados no presente Plano podera ser, igualmente, avaliada no decurso da execucao de

acbes de Auditoria Interna, sendo os seus resultados divulgados anualmente.

O presente Plano devera ser disponibilizado na pagina Web do CHLN e divulgado aos seus

dirigentes.
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O Presidente nas suas competencias
proprias

Conselho de
Administracdo O Conselho de Administragdo nas suas
competéncias estatutarias

Carlos Neves Martins

Carlos Neves Martins
Julio Pedro
Margarida Lucas
Catarina Batuca

Servicos Areas Responsaveis Nome

Gestdo de Compras Diretor de Servico

Rui Silva

Diretor de Servico

o : Chefe da Contabilidade
Gestéo Financeira

Pedro Leite
Maria de Jesus Barata

Gestdo Hoteleira

[Residuos Hospitalares " Técnico Superior Responsavel da Area
Desinfestagdo " Diretora de Servico

Diretor de Servico Pedro Leite
Diretora de Servigo Marta Rodrigues
Técnico Superior Responsavel da Area Soraia Vaz
Diretora de Servico Marta Rodrigues
Técnico Superior Responsavel da Area Olga Cordeiro
Diretora de Servico Marta Rodrigues
Teresa Silva
Marta Rodrigues
Técnico Superior Responsavel da Area Soraia Vaz

Gestdo Hospitalar Diretora de Servico

Maria Do Céu Valente

Coordenadores das areas envolvidas
Gestor da qualidade
Coordenadores das areas envolvidas
Gestor da Qualidade

S Coordenadores das &reas envolvidas
Gestdo Técnico

Farmaceutica

Coordenadores das areas envolvidas

Ensaios Clinicos """ Coordenador da drea envolvida

Dire¢éo de Servico

Filomena Marques
Luis Guerreiro

Luis Guerreiro

Filomena Marques
Vasco Rodrigues
Filomena Marques
Vasco Rodrigues
Ana Paula Carrondo

Piedade Ferreira

Coordenador do Gabinete de Projetos e
Obras

DDivis&o de Instalagdes” " Coordenador da Divis&o

Diviséo de Equipamento Médico " Chefe de Divisao

[NUcleo' HPV. e coordenador do Nucleo

Diretor de Servico

Instalacbes e
Equipamentos

Nuno Dias Jorge

Luis Marques
Oreana Morais
Anténio Macedo

Durdo de Carvalho

Logistica e Stock Coordenador de Unidade Operacional

Rui Soares

Coordenadora da Unidade de Pessoal
Diretora de Servigo

Coordenadora da Unidade de
Remuneragdes e Assiduidade
Diretora de Servigo

Coordenadora da Unidade de
Remuneragdes e Assiduidade
Diretora de Servigo

Coordenadora da Unidade de Pessoal
Diretora de Servigo

Coordenadora da Unidade de
Remuneragdes e Assiduidade
Diretora de Servigo

Recursos Humanos

Maria Jodo Pequito
Ana Correia Lopes

Ana Maria Fonseca
Ana Correia Lopes
Ana Maria Fonseca

Ana Correia Lopes
Maria Jodo Pequito
Ana Correia Lopes

Ana Maria Fonseca

Ana Correia Lopes

Director SSI

Sistemas de Informagédo

Coordenadores

Director SSI
Secretariado

Coordenadores
Director SSI
Coordenadores SSI

Coordenador da Area de
Helpdesk/Hardware

Jodo Louro

Filipe Garcia, Alice Rosa, Pedro
Martinho e Pedro Valente
Jodo Louro

Rosa Bravo

Filipe Garcia, Alice Rosa, Pedro
Martinho e Pedro Valente
Jodo Louro

Filipe Garcia, Alice Rosa, Pedro
Martinho e Pedro Valente

Pedro Martinho
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Anexo 11

Identificacdo dos potenciais riscos de corrupcao e infragcbes conexas

Procedimentos preventivos a adotar
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Conselho de Administracao

: . - - Frequéncia . . . o
Risco de Corrupgdo e Infracgo Conexa de Risco Pr‘md'me”maAd"pt'““q“ePrev'”“s”aom"e”“'a

Manipulagéo, omissao ou utilizacdo indevida da - L - .

. P ? ¢ Média  Preferéncia da colegialidade plena da decis&o.

informacéo

Manipulagéo de informacéo para beneficio de terceiros Média Atas revistas e assinadas por todos os membros do

ou préprios Conselho presentes

Interferencia nas decisdes técnicas dos Média

departamentos/Servigos ReuniGes periodicas para avaliagao do cumprimento do presidente nas suas competencias

Manlr,)ulggao de informagéo para beneficio de terceiros Média Plano préprias

ou préprios

Quebra do sigilo e divulgagéo de informagéo a terceiros ~ Média  Preferéncia da colegialidade plena da deciséo. 0 Conselho nas suas competéncias
estatutarias

Manipulagdo de informacéo para beneficio de terceiros Média Atas revistas e assinadas por todos os membros do

ou préprios Conselho presentes

Quebra do sigilo e divulgagdo de informagao a terceiros Alta Preferéncia da colegialidade plena da decis&o.

Manipulacdo de informacéo para beneficio de terceiros Alta Atas revistas e assinadas por todos os membros do
ou préprios Conselho presentes
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@ Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

Q siiineis

Gestdo de Compras

Aquisicdes diversas ao mesmo fornecedor;

Violagdo dos principios gerais de contratacéo;

Corrupgdao passiva para ato ilicito;

Tréfico de influéncia, participacdo econémica em

negécio, abuso de poder

Supressao de procedimentos necessarios;

Corrupgao passiva por ato ilicito;

Trafico de influéncia;

Participacdo econémica em negocio;

Violag&o dos principios gerais de contratagdo
_ Desvio ou ndo fiscalizagdo da quantidade ou qualidade

dos bens;

Repeticédo de procedimentos de aquisicdo do mesmo

bem ao longo do ano - fracionamento da despesa;

Corrupgdo passiva para ato ilicito e trafico de influéncia

Fornecimento por familiares ou pessoas com relacdes

de forte amizade ou inimizade;

Informagéo privilegiada;

Violagdo do segredo por funcionario;

Conluio entre os adjudicatarios e os funcionarios;

Corrupcéo passiva para ato licito ou ilicito e tréafico de

influéncia.

Passagem de informacéo privilegiada;

Corrupgao passiva para ato licito ou ilicito;

Tréfico de influéncia;

Participagdo econdmica em negécio

Média

Baixa

Baixa

Baixa

Média

Baixa

< . ~ ~ Frequéncia . : A o
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa dg Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Justificacdo da necessidade de aquisicéo;

Qualificar e selecionar os melhores fornecedores,
capazes de satisfazer as necessidades do hospital.

Segregacdo de fungdes em termos de consulta ao
mercado, pedidos de compra e gestdo de dados
mestre de fornecedores

Comparacdo das quantidades rececionadas com as
notas de encomenda;

Planeamento adequado das atividades a desenvolver
em termos de compras anuais;

Melhoria do processo de gestao de stocks Diretor de Servico

Ampla divulgacéo do regime de impedimentos;

Subscricdo de delegacéo de compromisso relativo a
incompatibilidades, impedimentos ou reserva.

Quando possivel, determinacéo do pre¢o base sem
consulta ao mercado recorrendo a base de dados com
informacdes de aquisicdes anteriores;

Realizacao preferencial de consulta ao mercado através
da recolha de pregos disponibilizados via internet.
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@ Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

Q siiineis

~ = Frequéncia . . o e
reas R de Corrupgéo e Infracgdo Conexa dg Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Intervengdo em processos em situagéo de
impedimento;

Corrupcéo passiva para ato licito ou ilicito;

Tréfico de influéncia;

Participacdo econémica em negécio

Favorecimento de fornecedores de forma a obter
beneficios;

Corrupgao passiva para ato ilicito ou licito;

Trafico de influéncia;

Participacdo econémica em negécio

Risco de avancar com a execugdo dos trabalhos sem
prévia autorizacdo do 6rgdo competente e realizacdo
de novo procedimento para efetuar o pagamento
destes trabalhos;

Corrupgdo passiva para ato ilicito ou licito;

Trafico de influéncia

Falha no sistema de alerta dos termos dos contratos,
provocando a sua renovagao automatica, sem
possibilidade de avaliagdo da necessidade de renovacao;
Favorecimento de fornecedores;

Participacdo econémica em negécio;

Corrupgdo passiva para ato ilicito ou licito;

Tréfico de influéncia

Baixa

Baixa

Baixa

Média

Ampla divulgacéo do regime de impedimentos;
Subscricdo de declaracdo de compromisso relativa a

incompatibilidades, impedimentos ou escusa.

Sensibilizacdo para as consequéncias da corrupgéo e
infracOes conexas.

Criagdo de manual de procedimentos no ambito das Diretor de Servigo

empreitadas;

Base de dados com contratos existentes e sua
calendarizagdo em termos de renovacdes;

Listagem mensal dos contratos suscetiveis de
renovacao,

Criagdo de sistemas de alertas informaticos.
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@ Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

Qi

Gestao Financeira

. " ~ Frequéncia . . A .
Risco de Corrupgdo e Infracgdo Conexa deqRisco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia

Dificuldade de controlo da execugdo orcamental por
deficiéncia do SAP

Deficiente controlo dos compromissos assumidos versus
dotacéo disponivel

Assumpcéo de compromissos sem prévia cabimentacédo
e consequente afectacdo orcamental

Despesa com a errada classificagdo econémica

Deficiente numeracgdo de compromissos ao nivel da
aplicacdo, ou seja, inexistir sequencialidade na sua
emissao

Realizacdo e pagamento de despesa sem suporte prévio
ou antes de ter sido autorizada pelo Tribunal de Contas
em sede de visto prévio

Controle de Fundo Maneio

Incorrecta documentacédo dos processos de despesa,
nomeadamente aquando da sua instrugdo para
pagamento

Pagamento de despesa sem verificar a situacdo
tributéria e contributiva do fornecedor

Incumprimento dos prazos de pagamento que pode
originar quebras de fornecimento

Possibilidade de ndo inventariacdo de bens a entrada do
Centro.

Actualizagdo da base de dados de inventario

Risco de deficiéncias na contabilizacéo e na produgéo de
informagéo contabilistica

Média

Baixa

Média

Alta

Baixa

Baixa

Alta

Média

Alta

Baixa

Implementar, em definitivo o "Funds Management"
Director de servico + Chefe de
Contabilidade

Implementar, em definitivo o "Funds Management". Até

14, utilizar mecanismos manuais de segurancga

Possibilitar ao SGF a faculdade de alterar a rubrica

contabilistica previamente indicada Director de servigo + Chefe de

~ A . Contabilidade
Correccdo da aplicacéo, tendente a obviar o erro

Manter a estreita colaboracéo inter Servigos que
permita mitigar o risco. Assegurar que todos 0s
processos que tém de ir a Tribunal de Contas,
efectivamente, vdo. Nao efetuar pagamentos sem
garantir que todos os procedimentos de suporte a
realizacdo da despesa foram cumpridos

Director de servico + Chefe de
Contabilidade

Controlar mensalmente, ou sempre que existe
reposicao da documentagao enviada, bem como dos
limites mensais superiormente autorizados

Controlo por vérias pessoas de diferentes sectores, ao
longo da cadeia de processamento dos pagamentos,
culminando com a aferi¢do do Director do SGF
Manter a base de dados de fornecedores actualizada.
Solicitar periodicamente esta informag&o aos
fornecedores

Refor¢o da dotagdo orcamental, por parte dos
Ministérios da Tutela

Director de servico

Interaccéo e articulagéo com os Servigos ; .
Director de servigo

Visitas periddicas aos Servicos
Supervisdo e revisdo dos processos. Segregagao de

. Chefe da Contabilidade
funcdes
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afd
CENTRO HOSPITALAR mosritTaL oe  @Hospital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

utilizagdo por terceiros

Bem abatido continuar no servico;

Abates sem autorizagdo do 6rgdo competente;

eliminagao fisica;

Equipamento néo etiquetado,

para fins privados,
Auséncia de Inventario/Etiquetagem

Transferéncia de bens sem comunicagéo;

Apropriacéo indevida de bens publicos;

Desaparecimento do bem;

Peculato e abuso de poder.

competéncia;
Pratica de actos anulaveis.

para fins privados;
Violag&o do principio do interesse publico;
Peculato e abuso de poder.

Utilizacdo indevida, para fins privados, de bens abatidos
documentalmente no periodo até a data da sua

Proposta indevida de envio de bens para abate

Apropriacéo ou utilizagdo indevida de bens publicos,

Cedéncia de equipamentos por pessoa ou 6rgéo sem

Ofertas a instituicdo sem processo formal de aceitagéo;

N&o inventariacdo de bens causadora de eventual
apropriacéo ou utilizagdo indevida de bens publicos,

Média

Baixa

Média

Baixa

Baixa

. - ~ Frequéncia . . . .
Risco de Corrupgéo e Infracgdo Conexa deqRisco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Desvio de material destinado a abate para posterior

Parecer de Abate de material Reaproveitével

Realizag&o de testes de conformidade relativamente ao
cumprimento dos manuais de procedimentos e de
controlo interno existentes na instituicéo;

Conferéncias fisicas periddicas para verificar se 0s bens Dpirector de Servico
abatidos ainda se encontram no local;

Verificar se a autorizacdo do abate foi proferida pelo
6rgdo com competéncia para o efeito.

Promover verificagdes por elemento diferente do que
propds o abate;

Desenvolvimento e cumprimento do manual de gestdo
do imobilizado

Realizagdo de testes de conformidade relativamente aos
manuais de procedimentos e de controlo interno da
instituicéo;

Conferéncias fisicas periddicas.
Refor¢o das medidas de controlo interno, numa
perspectiva de prevencdo.

Todos os pedidos de transferéncia devem ser
comunicados por escrito

Director de Servigo

Para além desse documento, sdo registados via mail
com conhecimento de todos os Servigos envolvidos 0s
materiais a transferir, data, hora e local

Reforco das medidas de controlo interno

Sugerir aprovagao do C.A. Das ofertas ao CHLN

Controlo de equipamentos doados afectos a a alguns

. . Director de Servigo
Centro de Custo aleatoriamente seleccionados ¢

Criagdo e divulgacao de um Procedimento Interno de
Aceitacdo e Inventariacdo de Ofertas

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas

6/20



@ Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

Q siiineis

Risco de Corrupgéo e Infraccdo Conexa

N&o emisséo ou anulacéo indevida de recibos, de modo
a eliminar a receita ou o recebimento do dinheiro,
ficando o funcionario com o montante recebido;
Corrupgdo passiva para acto ilicito;

Abuso de poder.

Entrega de valores néo coincidentes com o somatdrio
dos recibos;

Corrupgao passiva para acto ilicito;

Abuso de poder.

Corrupgao passiva para acto ilicito;
Abuso de poder.

Freq

Baixa

Baixa

Baixa

ncia
de Risco

Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Refor¢o das medidas de controlo interno sensibilizando
0s responsaveis de area sobre 0s perigos que daqui

e SElIiEl Director de Servigo

Sempre que um funcionario anula um recibo devera
emitir uma listagem com os recibos anulados e justificar
0 motivo;

Seguir os procedimentos instituidos no hospital para o
caso de ndo coincidéncia entre os valores entregues e as
folhas resumo dos recebimentos , recusando os
recebimentos/recolhas

Director de Servigo e Tesoureiro

Seguir os procedimentos de controlo interno instituidos
no SGF do CHLN, que se consubstanciam, no essencial,
na ndo aceitacéo de ofertas/presentes e afins

Todos os colaboradores do Servico
s80 responsaveis
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@ Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

Q siiineis

Gestao Hoteleira

Participacéo ativa do atual prestador de servi¢os na
elaboragcéo do CE;

Adaptagéo das clausulas técnicas do CE com vista a criacdo
de barreiras juridicas que limitem a concorréncia;
Favorecimento de entidades/concorrentes no acesso a
informagéo;

Tréfico de influéncias;

Suborno na aquisi¢éo de informagéo;

Favorecimento de um concorrente por via de adulteracédo da
proposta com vista a sua melhoria para efeitos de
adjudicacéo;

Descricionariedade dos processos de avaliacao;

Desvio ou néo fiscalizacéo das quantidades/qualidade dos
bens fornecidos;

Enviesamento intencional ou negligente na anélise de
resultados face aos objetivos contratados;
Desvio/adulteragdo de produtos;

Retencéo de material para uso proprio;

Conluio;

Atraso ou prolongamento no tempo da implementacéo de
medidas/solucdes que representem custos adicionais para o
prestador de servigos;

Média

Média

Média

Média

0 - : - 0 Frequéncia de| Procedimento a Adoptar que Previna a sua o
Areas Func¢des Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa ) . Responsaveis
Risco Ocorréncia

Divulgacdo da necessidade de cumprimento das
regras do dever de sigilo profissional junto dos
intervenientes.

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area
Encarregado Operacional da Area

Divulgacdo da necessidade de cumprimento das
regras do dever de sigilo profissional junto dos
intervenientes. Diretor de Servico

Técnico Superior Responsavel da Area
Nomeag&o de Jiris/Comissdes de andlise e Encarregado Operacional da Area

escolha diferenciados e multidisciplinares.

Divulgacdo do Caderno de Encargos aos varios
servigos que estdo diretamente ligados a
prestacao de servigos contratada, quer na
qualidade de utilizadores, quer na qualidade de
conhecedores técnicos da prestacéo de servicos
necessaria. Diretor de Servico

Técnico Superior Responsével da Area
Comparagéo dos bens fornecidos com a proposta Encarregado Operacional da Area
adjudicada.

Criag&o de procedimentos de supervis&o in loco .

Aplicacdo de medidas de supervisdo
multidisciplinares para verificagdo do
cumprimento da implementacéo das
medidas/solugdes corretivas.

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area
Encarregado Operacional da Area
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@ Hospital
PulidoValente

CENTRO HOSPITALAR
LISBOA NORTE. EPE

Q siiineis

Supresséo de procedimentos tidos como necessarios a
conferéncia de faturas;

Conferéncia e validagéo de faturas ndo conformes com o
suporte informatico disponivel de requisicdo de dietas sem
justificacéo plausivel, ou indicagdo de créditos/débitos a
emitir por parte do prestador de servigos;

Desvio/néo fiscalizagdo da implementagdo de medidas
corretivas que foram propostas nos relatérios de auditoria;
Supresséo de informacéo relevante e de incumprimento por
parte do prestador de servigos;

Conluio;

Atraso ou prolongamento no tempo da implementacéo de
medidas/solucdes que representem custos adicionais para o
prestador de servigos;

Enviesamento intencional ou negligente na andlise de
resultados face aos objetivos contratados;

Conluio;
Participacdo ativa da UGH na apresentagéo de
precos/orcamentos orientados para determinados valores;

Média

Média

Média

Média

Média

0 - : ~ Frequéncia de| Procedimento a Adoptar que Previna a sua o
Areas FuncGes Risco de Corru e Infraccéo Conexa ) o Responsaveis
Risco Ocorréncia

Segregacdo de fungdes dos varios servigos
intervenientes, designadamente SDN, UGH, SSl.
Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area

L - Encarregado Operacional da Area
Previligiar a automatizagéo de mapas de controlo

de faturago.

Criacéo de grupos de supervisdo multidisciplinares
para verificacdo do cumprimento das medidas
corretivas propostas.

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area

Aplicacdo de medidas de supervisdo
multidisciplinares para verificacdo do
cumprimento da implementacéo das
medidas/solugdes corretivas.

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsével da Area

Criag&o de grupos de supervisdo multidisciplinares
para verificacdo do cumprimento das medidas
corretivas propostas.

Diretor de Servigo
Técnico Superior Responsével da Area

Segregacdo de fungdes dos varios servigos
intervenientes, designadamente SDN, UGH.

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area
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afd
CENTRO HOSPITALAR mosritTaL oe  @Hospital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

Desvio/ndo fiscalizacdo da implementacdo de medidas
corretivas que foram propostas concretizar perante o Média
reclamante;

Desvio/ndo fiscalizagdo da implementacéo de medidas
corretivas que foram propostas nos relatérios de auditoria;
Média
Supresséo de informagéo relevante e de incumprimento por
parte do prestador de servigos;

Néo elaboragéo/instrucéo do projeto de aplicagdo de
penalidades propostas pelo SDN, e/ou em tempo Util;
Média

Né&o execucdo efetiva, em termos financeiros, das
penalidades propostas;

Enviesamento intencional ou negligente da quantidade e
tipologia de roupa necessaria adquirir face aos objetivos Baixa
contratados;

Desvio ou néo fiscalizacdo do cumprimento das obrigacdes
por parte do concessionario;

Média

Enviesamento intencional ou negligente na analise de
resultados face aos objetivos contratados;

Criag&o de grupos de supervisao multidisciplinares
para verificagdo do cumprimento das medidas
corretivas propostas.

Criacéo de grupos de supervisdo multidisciplinares
para verificacdo do cumprimento das medidas
corretivas propostas.

Divulgacéo e partilha do regime de penalidades
previsto em Caderno de Encargos aos servigos
intervenientes no processo (UGH/SDN/SGF/CA) e
correspondente evolucéo do processo de
execucdo das mesmas.

Criacéo de grupo multidisciplinar para avaliacéo
das quantidades e tipologias necessarias para
garantir a correta prestacao de servicos no CHLN.

Verificagéo in loco, das condicdes em que é
prestado o servigo concessionado pelo CHLN.

" - : - - Frequéncia de] Procedimento a Adoptar que Previna a sua o
Areas Funcées Risco de Corrupgéo e Infraccéo Conexa ) o Responsaveis
Risco Ocorréncia

Diretor de Servigo
Técnico Superior Responsavel da Area

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area

Diretor de Servico
Técnico Superior Responsavel da Area
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afd
CENTRO HOSPITALAR mosritTaL oe  @Hospital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

Gestdo Hospitalar

< . ~ . Frequéncia . : o o
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa dg Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis
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Responsaveis diretos dos Assistentes

Elaborar procedimento sobre a identificacdo do doente; Técnicos (AT) em articulacdo com 0s

Identificacéo incorreta ou incompleta do utente GRS sl o )
Rever os campos de preenchimento obrigat6rio na
ficha de identificacdo do doente (B.I./C.C./Passaporte,
etc);

Média  Formagcéo continua: partilha de conhecimentos,
experiéncias e informacdo técnica; acompanhamento
personalizado pela chefia; Responsaveis diretos dos AT em

articulagdo com os AH

Inadequacéo do perfil dos profissionais para o exercicio
das funcbes

AcdOes formativas sobre responsabilidade disciplinar,

direitos e deveres e cddigos de conduta;
Adulteragéo dos registos de identificacdo do doente

Adequar o perfil do trabalhador ao posto de trabalho

promovendo a rotatividade dos trabalhadores;

Monitorizagdo mensal dos MCDT realizados dentro e Responsavel do Gabinete de Gestdo
fora do CHLN; de Termos de Responsabilidade

Privilegiar o recurso a entidades publicas para execucédo
Recurso indevido a entidades externas para a realizagdo Média dos MCDT definindo acordos/protocolos ¢/ as
de MCDT entidades que apresentam as melhores condi¢des

N Diretora do Servico de Gestéo

Hospitalar

Providenciar informacéo sobre a necessidade de
adquirir MCDT ao exterior, para consulta ao mercado;
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Taxas moderadoras e servicos ndo cobrados
oportunamente

N&o registar a atividade realizada

Quebra do dever de sigilo e de outros deveres
funcionais e valores

Eliminag&o ou extravio de documentos de processos
clinicos

Média

Média

Baixa

Adequaco do perfil do trabalhador ao posto de
trabalho e rotatividade dos trabalhadores;

Envio mensal de comunicacgdo de dividas referentes a
taxas moderadoras e servi¢os prestados aos utentes do
CHLN;

Reviséo dos procedimentos de ambulatério para
identificagdo dos que séo objeto de codificagao;
Reforgo do controlo e verificagdo da codificagéo clinica,
através de auditoria interna;

Elaborag&o de procedimento sobre cobranca de taxas
moderadoras

Elaboragéo de procedimento sobre recolha de dados
relativos aos cuidados prestados, da responsabilidade
de terceiros pagadores;

Analisar o registo mensal da atividade e promover a
correcdo dos registos;

Implementacdo do plano de integragdo em cada posto
de trabalho;

Elaboragéo e divulgacéo de norma sobre as "Funcoes e
responsabilidades dos AT";

Elaboracéo de procedimento quanto as regras
aplicaveis na movimentacéo e circuito dos processos
clinicos;

Conservacdo dos documentos em suporte “microfilme";

. . - - Frequéncia : : A o
Areas Risco de Corrupcéo e Infrac¢@o Conexa d: Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Responséveis diretos dos AT em
articulacdo com os AH

Unidade de Gestao Clinica -
Codificagdo

Responsaveis diretos dos AT em
articulagdo com os AH

Responsaveis diretos dos AT em
articulagdo com os AH

Responsaveis diretos do Arquivo
Clinico

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas
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Gestao Técnico Farmacéutica

< . ~ ~ Frequéncia : : A o
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa dg Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis
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Assegurar a segregacdo de funcdes: No SGTF e entre o

Favorecimento de fornecedores Baixa SGTF e 0 Servico de Gestdo de Compras (SGC)

Coordenadores das areas envolvidas
Implementac&o de sistemas de avaliagéo das
Tréfico de informagcdes sobre intencdes de aquisicdo Baixa  necessidades Coordenadores das &reas envolvidas
Auditorias Internas
Implementacéo de sistemas de avaliacdo das
Baixa  necessidades. Coordenadores das &reas envolvidas
Circuito de autorizagdo dos pedidos de compra.
Avaliacao peri6dica de fornecedores, em termos de
Baixa  qualidade, cumprimento de prazos e das quantidades  Gestor da qualidade
encomendadas.
Assegurar a efetiva segregacéo de funcdes entre quem
encomenda e quem receciona.
Assegurar que as encomendas séo conferidas em
Rececéo ndo controlada fisica e qualitativamente dos B quantidade e qualidade por colaboradores com
Produtos Farmacéuticos aquando da sua entrega competéncias especificas e a efetiva evidéncia de quem
o fez.
Assegurar o registo de ndo conformidades para
situagdes irregulares.
Existéncias de aparelhos que permitam medirem os
niveis de temperatura e humidade ambiental.
Implementacéo de um sistema de monitorizacéo da
temperatura dos frigorificos, com sistemas de alerta
sempre que a temperatura se desvie dos valores Coordenadores das &reas envolvidas
definidos. Gestor da Qualidade
Instrucéo de trabalho sobre o controlo e registo de
temperaturas e humidade.
Orientaces para a organiza¢éo e manutencdo dos
produtos farmacéuticos nas enfermarias.
Realizagdo de contagens periddicas.
Autorizac&o pelo Conselho de Administracéo dos abates
resultantes do inventério final de ano.
Controlo de acesso nas areas de armazenagem.
Garantir a seguranca do local de armazenagem,
colocagdo de cofres.
Limitar o acesso.
Dupla conferéncia das dispensas.

Aquisicdo de Produtos Farmacéuticos em quantidades
desadequadas ou desnecessarias.

Desempenho de fornecedores inadequados, em termos
de prazo de entrega, qualidade e quantidade

Coordenador da area envolvida

Risco de deterioracdo dos Produtos Farmacéuticos,
resultantes de alteracdes da temperatura e/ou Média
humidade

Desvio de Produtos Farmacéuticos Média Coordenadores das areas envolvidas

Desvio de Estupefacientes e Psicotrépicos Média Coordenador da area envolvida
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< : ~ ~ Frequéncia . : A o
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa d:jRisco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Existéncia de orientagdes e instrugdes de trabalho
relativamente a arrumacéo dos medicamentos.

Desperdicio por ndo controlo dos prazos de validade Média oo g Coordenadores das areas envolvidas
Controlo periédicos dos prazos de validade.

Implementac&o de sistemas de alerta e anotacéo visual
das situacoes em limite.

Realizagdo de contagens periddicas.

Autorizagao pelo Conselho de Administracéo dos abates
resultantes do inventério final de ano.

Controlo de acesso nas areas de armazenagem.

Abatimento nao controlado de bens Média Coordenadores das areas envolvidas

Auséncia de averiguacéo das queixas e reclamagdes Registo de todas as queixas/reclamacdes, do resultado
apresentadas pelos utentes ou colaboradores de outros Baixa  das averiguagdes e se for caso disso, das medidas Coordenadores das areas envolvidas
Servigos do CHLN. destinadas a corrigir as situacdes.
Sistema de senhas.
Favorecimento no atendimento dos doentes. Baixa  Identificacdo das situagdes abrangidas pelo Coordenador da area envolvida

atendimento prioritario.

N&o cumprimento das regras existentes relativas a

dispensa de medicacéo, no CHLN, decorrentes da Média Existéncia e procedimentos, instrucées de trabalho
legislacdo em vigor, do INFARMED, da Comissao de relativos a dispensa de produtos farmacéuticos.
Farmécia e Terapéutica entre outros.

Coordenadores das areas envolvidas

- . Conferéncia dos produtos aviados.
Néo imputac&o correta dos consumos no momento da

dispensa Média  Contagens periddicas. Coordenadores das areas envolvidas
) Anélise aleatério de registos de dispensa.
Favorecimento na atribui¢c&o de ensaios clinicos aos . Existéncia de normas relativas aos critérios de < )
Baixa A o Coordenador da area envolvida
colaboradores. atribuicdo de ensaios clinicos.
Violagéo do segredo profissional, mediante a Restric&o e controlo de perfis/acessos informaticos.
divulgacéo abusiva da informacéo contida nas bases de Média Direcdo de Servico

Acoes de Sensibilizacdo para a

dados. confidencialidade/sensibilidade dos dados.

Existéncia de conflitos de interesses que ponham em

A " Baixa  Dever de declarar conflitos de interesse. Direcéo de Servico
causa a transparéncia dos procedimentos
Extravio de documentos Baixa  Procedimento de controlo de documentos e registo Dire¢éo de Servico
Promover o arquivo dos documentos e processos apos . . ; - .
q p P Baixa  Procedimento de controlo de documentos e registo Dire¢éo de Servico

a sua conclusdo, durante o tempo definido
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Instalacdes e Equipamentos

. . " - Frequéncia . . . o
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa dg Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Elaboracéo de projetos pouco explicitos e apenas ) . . ) Coordenador do Gabinete de
L L . Baixa  Revisdo dos projetos por segunda equipa ;
compreensiveis por algum empreiteiro em particular Projetos e Obras
o . Respeito pelos criteri judicaca recer rdenador inet
Adjudicacio inadequada Baixa espeito pelos crite osAde adjgd cacdo e parece Coo_ denador do Gabinete de
tecnico subscrito por trés tecnicos Projetos e Obras
Flsca.llzagao e recepcdo de traba! hos com execugao . Autos de medicéo assinados no minimo pelo tecnicoe  Coordenador do Gabinete de
defeituosa, por executar ou em incumprimento do Media e o ;
pelo Coordenador. Avaliagdo final da obra Projetos e Obras
caderno de encargos
Atuacéo da Fiscalizagdo em conformidade com a
Incumprimento do empreiteiro com o argumento do Ieglsl:au;ao, Isto (.3’ segrggagao das fl_Jn(goes do SIE das Coordenador do Gabinete de
. Alta funcdes do SGFinanceira. O empreiteiro utiliza os R
Incumprimento nos pagamentos . . ) . Projetos e Obras
recursos que a lei Ihe faculta ao nivel financeiro e nunca
qualguer incumprimento de execugao

Contratacdo de prestador sem capacidade tecnica e

Dar preferencia aos instaladores e representantes das

logistica para manutencdo das instalagdes e Baixa . ~ . Coordenador da Divisdo
) . instalacGes e equipamentos em causa

equipamentos gerais em causa

. . Utilizag&o do procedimento de concurso ou utilizagdo
Contratacao de prestador por prego superior ao valor P } .

. ~ . . do SUCH por se tratar de instituicdo sem fins lucrativos A
corrente de mercado para instalaces e equipamentos Baixa . ~ X Coordenador da Divisdo
. e legalmente em regime de contratagdo excluida e
de tecnologia corrente . ~ .
ainda a comparagéo com custos anteriores

. . Reviséo anual dos cadernos de encargos antes do seu
Estabelecimento de contratos desajustados da ) ) ~ g . -

P . - PR . envio para o Servico de Gestéo de Compras, discussao s
utilizacéo das instalacdes quanto 4 criticidade da sua Media . S . Coordenador da Diviséo
falha em equipa dos criterios de manutenc&o priveligiando a

disponibilidade operacional
Deficiente avaliacéo dos servicos prestados com Avaliacdo efectuada por ordem de servi¢co, uma auma
recepcdes de ordens de servi¢o de manutengdes ndo Baixa e nuncaem grupo, e avaliacdo final em reunido de Coordenador da Divisdo

efectuadas ou efectuadas deficientemente equipa tecnica

Elaboracéo de cadernos de encargos pouco explicitos e Baixa Revisdo dos cadernos de encargos quando da

R ~ X . Coordenador da Divisdo
com compreenséo limitada a alguns concorrentes aprovacdo por nivel superior

Respeito pelos criterios de adjudicacéo e parecer

. . R . Coordenador da Divisdo
tecnico subscrito por trés tecnicos

Adjudicacéo inadequada Baixa
Fiscalizagdo e recepgdo de trabalhos e de equipamentos

com execucao ou fabrico defeituoso ou em Media
incumprimento do caderno de encargos

Autos de medic&o e recepgdo assinados no minimo

. e Coordenador da Divisa
pelo tecnico e pelo Coordenador. Avaliagéo final da obra oordenador ¢a Divisao
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Contratacdo de prestador por prego superior ao valor Utilizagdo do procedimento de concurso ou utilizagdo
corrente de mercado para instalacées e equipamentos Baixa  do SUCH por se tratar de institui¢do sem fins lucrativos  Coordenador do Nucleo
de tecnologia corrente e legalmente em regime de contratacéo excluida

Revisdo anual dos cadernos de encargos antes do seu

Estabelecimento de contratos desajustados da h B ~ ; ~
envio para o Servico de Gestdo de Compras, discussao

utilizagdo das instalagdes quanto & criticidade da sua Media . o R Coordenador do Nucleo
em equipa dos criterios de manuteng&o priveligiando a
falha . L )
disponibilidade operacional
Deficiente avaliagdo dos servicos prestados com Avaliacéo efectuada por ordem de servi¢co, uma a uma
recepcdes de ordens de servigo de manutencdes ndo Baixa e nuncaem grupo, e avaliacéo final em reunido de Coordenador do Nucleo
efectuadas ou efectuadas deficientemente equipa tecnica
Elaboracéo de especificagdes tecnicas pouco explicitas,
com caracteristicas irrelevantes e condicionantes da . Participacdo dos utilizadores na elaboracéo dos
. Media . X Coordenador do Nucleo
escolha e com compreensao limitada a alguns cadernos de encargos e sua revisao pela Chefia
concorrentes
Respeito pelos criterios de adjudicacdo e parecer
Adjudicacéo inadequada Baixa  tecnico elaborado e subscrito pelo SIE e pelos Coordenador do Nucleo

Utilizadores

< : ~ ~ F énci : : A o
Risco de Corrupcéo e Infrac¢do Conexa Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia
Recepcdo dos equipamentos com fabrico defeituoso Media Recepcéo e ensaio efectuados pela SIE e pelos
ou em incumprimento da adjudicacao efectuada Utilizadores

Alem do registo de assiduidade, cada chefia deve zelar
Incumprimento de horarios Media  por esse cumprimento sendo sempre informada dos Coordenadores ou Chefia de Divisdo
motivos apresentadas para justificacdo de ausencias
Recurso indevido a trabalho extraordinario e/ou . - . o ) . Coordenadores ou Chefia de Divisdo
- Baixa  Decisdo tomada pela chefia direta e chefia superior B )
prevencao e Diretor de Servico
Existencia de manual de procedimentos contendo ) A
Lo " . Lo . h S Coordenadores ou Chefia de Divisdo
Inadequada distribuicéo de funcdes Baixa  distribuicdo de fungdes, divulgado e discutido pelos B )
. e Diretor de Servico
proprios
Definicdo de objectivos e competencias com base em
Favorecimentos nas classificagdes de servico Baixa  criterios transversais a todo o Servico e discussdo das  Diretor de Servico
classificaces finais entre avaliadores.

Coordenador do Nucleo
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Logistica e Stock

Falsificacéo de assinaturas nas guias, por parte de
terceiros

Entrega directa de material ao Servi¢o Requisitante,
desrespeitando os procedimentos existentes

Recepcéo ndo controlada fisica e qualitativamente

Retencéo indevida de materiais

Entrega pelos fornecedores de quantidades inferiores
as contratadas, ou de diferente qualidade;
Apropriacdo indevida de bens publicos;

Utilizacdo indevida de bens publicos, designadamente
para fins privados.

Violagdo do principio do interesse publico;

Peculato e abuso de poder

Entrega directa de material ao Servigo Requisitante,
desrespeitando os procedimentos existentes

Retencéo indevida de materiais;

Recepgéo ndo controlada Fisica e qualitativamente;

Apresentagdo de documentos fora de prazo ou
apresentagdo de documentos falsos

Entrega pelos fornecedores de quantidades inferiores
as contratadas, ou de diferente qualidade

Média

Baixa

Média

: ~ . Frequéncia de : . A o
Risco de Corrupgdo e Infraccdo Conexa qRisco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Assegurar a efectiva segregacéo de funcdes entre quem
encomenda e as recepciona;

Assegurar que as encomendas séo conferidas em
quantidade e qualidade por Colaborador com
competéncias especificas;

Revisdo dos procedimentos reavaliagéo do controlo
interno existente;

Coordenador de Unidade
Operacional

Promover a rotatividade de Colaboradores evitando
situacdes de conluio com fornecedores ou colegas;

Refor¢o das medidas de controlo interno, numa
perspectiva da corrupgao de infracgoes;

Espaco de armazenamento fechado em ambos os
Hosipitais e de acesso restrito

Divulgagéo dos principios gerais da actividade
administrativa

Coordenador de Unidade
Operacional

Assegurar a efectiva segregacéo de fungdes entre quem
encomenda e as recepciona;

Efectiva evidéncia de quem recepcionou 0s materiais e
posterior verificacdo pelo servico requisitante;

Assegurar que as encomendas séo conferidas em
quantidade e qualidade por Colaborador com
competéncias especificas;

Coordenador de Unidade
Operacional

Revisdo dos procedimentos administrativos,
nomeadamente através da Checklist da Recepc¢éo;

Promover a rotatividade de Colaboradores evitando
situacdes de conluio com fornecedores ou colegas;

Registo diario de ndo conformidades

Efectuada uma Avaliacdo de Fornecedores baseada no
registo de nao conformidades evidenciadas
Segregacéo de funcGes (quem verifica ndo é a mesma
pessoa que recepciona)
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Desvio de materiais;

Acesso de Pessoal ndo autorizado

Desvio de materiais;

Interferéncia de terceiros

Falta de Controlo nos stocks em Armazém

Alta

Média

. . . Frequéncia de : . o .
reas Risco de upcao e Infraccdo Conexa qusco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Realizagdo de Inventérios ciclicos e aleatérios, e
realizacdo de um Inventario global anual
supervisionado pelo SGF;

Restri¢do de acesso aos armazeéns a pessoal autorizado ComtEshn el Uiikse
Dificultado acesso a alguns bens mais suspcetiveis a Operacional
extravios

No caso dos kanbans realizam-se Protocolos que

vinculem e identifiquem os responsaveis pelo

armazenamento de material nesses Servigos

Realizagdo de Inventarios ciclicos e aleat6rios nos

armazeéns periféricos;

Os armarios onde se armazena material nos Servigos,

tém chave, e encontram-se em locais de acesso restrito .
' Coordenador de Unidade

A Operacional
Os carros que transportam o material tém chave, e

estdo identificados os materiais que transportam

Promovida a rotatividade de colaboradores na entrega
dos diferentes Servigos

Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes Conexas

18/20



afd
CENTRO HOSPITALAR mosritTaL oe  @Hospital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

Recursos Humanos

Favorecimento do candidato;

Corrupgao passiva para acto ilicito;

Tréfico de influéncia

Pagamentos indevidos;

Corrupgdo activa para acto ilicito;

Peculato

Atribuicdo de férias em nimero superior ao que o
funcionario tem direito;

Corrupgdo passiva para acto ilicito.

Incompatibilidades;

Acumulacédo de funcdes sem prévia autorizacdo

Deslocacéo em servigo publico sem prévia autorizacéo

Média

Baixa

Baixa

Baixa

Baixa

Nomeagéo de juris diferenciados para concursos;

Formalizacéo de regras de recrutamento e seleccéo;
Implementacéo de regulamento de contrata¢do

Implementacéo de mecanismos de controlo interno
que passam pela segregagdo de funcoes e rotatividade
do pessoal nas diferentes tarefas;

Revisdo das regras existentes, visando o reforco de
medidas de prevencéo da corrupcéo e infraccbes
conexas (Segregacdo de fungdes e rotatividade).

Verificagdo anual, num periodo aleatério, do
cumprimento especifico para esta area no ambito do
sistema de controlo interno existente;

Segregacdo de funcdes e rotatividade.
Ampla divulgacéo do regime de acumulacdes;

Verificagdo anual de declaracéo de rendimentos dos
profissionais em exclusividade;

Obtencéo de declaragéo do profissional sobre
acumulagdes de fungdes.

Aplicacdo das normas e procedimentos instituidos no
ambito do modelo de controlo interno na instituicéo

< . . . Frequéncia : : o e
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa dg Risco Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis

Coordenadora da Unidade de
Pessoal/Diretora de Servico

Coordenadora Unidade de
Remuneracdes e
Assiduidade/Diretora de Servigo

Coordenadora Unidade de
Remuneracdes e
Assiduidade/Diretora de Servico

Coordenadora da Unidade de
Pessoal/Diretora de Servico

Coordenadora Unidade de
Remuneraces e
Assiduidade/Diretora de Servico
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Sistemas de Informacéao

0 : . = Frequéncia : : A o
Areas Risco de Corrupcéo e Infraccdo Conexa d q Ri Procedimento a Adoptar que Previna a sua Ocorréncia Responsaveis
e Risco
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E feito o controlo semanal das atividades de SI
realizadas vs previstas, realizadas reuniées semanais de
coordenacéo e produzido um relatério de progresso
semanal, que é enviado ao Conselho de Administracdo

Risco de baixa execugéo de plano de SI Média Director SSI e Coordenadores

Os pedidos de aquisicdo ou de desenvolvimento

requerem para além do orgamemto, a identificacdo do
Média  motivo do pedido, bem como uma justificagdo dos Director SSI e Coordenadores
beneficios e/ou dos impactos/riscos de ndo haver
decisdo
Existem responsabilidades segregadas nos pedidos de
aquisicdo:
-Elaboracéo das especificacdes técnicas, orcamentacéo
e justificacdo dos beneficios;
-Validacéo dos pedidos de aquisi¢do e conversdo em
proposta de decisédo Director SSI, Secretariado e
Existem responsabilidades segregadas na emissdo e na  Coordenadores
validacgao/liberacdo das requisicoes
Existe diferenciagdo de responsabilidades na
conferéncia e aprovagéo de recepcdes/faturas
E feita a revisdo anual de procedimentos aquisitivos
recorrentes
Todos os incidentes, pedidos de equipamentos ou de
servico séo registados aplicacionalmente, sendo feito o
controlo regular dos pedidos pendentes e dos
respetivos tempos de resolucéo

Risco de falta de alinhamento entre os investimentos
informéticos e os objetivos da Instituicdo

Riscos de falhas/incoeréncia nos procedimentos de
aquisicdo (licenciamento, manutencéo, novos Meédia
desenvolvimentos, outros servigos)

Risco de redugdo de qualidade do apoio técnico Média Director e Coordenadores SSI

Existe uma politica de distribuicdo de equipamentos

Risco de tratamento diferenciado de Servi¢os ou Média informaticos e de prioritizacdo de novos pedidos Director SSl e Coordenador da Area
Utilizadores Sao elaborados ficheiros de controlo de equipamentos  de Helpdesk/Hardware
aentregar/entregues

Existe sistema de monitorizacdo de componentes da
infra-estrutura tecnolégica
Existem diversos sistemas redundantes
Baixa Existem sistemas de backup e as tapes sdo guardadas = Coordenadores
em local distinto
Existe controlo de acessos a nivel do sistema/rede e das
aplicacdes

Risco de Interrupcéo de servigo continuo, perda ou
adulteragdo da informagéo

Existem mecanismos de controlo de acessos fisicos ao
Datacenter, bem como de registo dos acesso realizados

Riscos de perda de controlo do meio fisico Baixa S&o feitas inspe¢des regulares aos sistemas de
alimentacdo ininterrupta, refrigeracéo e de extingéo de
incéndio

Coordenador da Area de Sistemas
Inspecdes: responsabilidade do
Servigo de Instalagdes e
Equipamentos




