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Siglas

CA - Conselho de Administragdo

CHMA - Centro Hospitalar do Médio Ave

CPC — Conselho de Prevengao da Corrupgdo

EPE — Entidade Publica Empresarial

MENAC - Mecanismo Nacional Anticorrupgao

PPRG - Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo (incluindo os riscos de corrup¢io e
infraccdes conexas)

RCM - Resolugdo do Conselho de Ministros

SGAU - Servi¢o de Gestdo Administrativa do Utente

SAL - Servigo de Aprovisionamento e Logistica

SF — Servicos Financeiros

SGRHDP — Servico de Gestdo de Recursos Humanos e de Desenvolvimento Profissional

SSTIC — Servigo de Sistemas e Tecnologias de Informagédo e Comunicacdo
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Enquadramento
De acordo com a Recomendagdo n? 1/2009, de 1 de Julho, do Conselho de Prevencdo

da Corrupgdo (CPC), devem os orgdos dirigentes das entidades gestoras de dinheiros
publicos, valores ou patrimdnio publicos, elaborar planos de gestdo de riscos de
corrupcdo e infracgdes conexas bem como um relatério anual sobre a execucdo do
plano.

Em reunido do CPC de 1 de Julho de 2015 foi aprovada nova recomendag¢do no dmbito
da qual se devia proceder a uma identificagdo exaustiva dos riscos de gestdo, incluindo

os riscos de corrupg¢do, bem como as correspondentes medidas preventivas.

Por sua vez o Decreto-Lei n.2 52/2022, de 04 de Agosto, que aprova os Estatutos dos
Hospitais EPE, estabelece no n2 14 do artigo 862 que o PPRG e o relatdrio de execugio,
aprovados pelo Conselho de Administracdo, sejam submetidos ao conselho de
preven¢do da corrupgdo e aos membros do Governo responsédveis pela drea das

finangas e da saude.

Assim, nos termos do previsto nos Estatutos, cabe ao servi¢o de auditoria interna a
responsabilidade pela monitorizagdo do actual PPRG! e a elaboracdo do respectivo

relatério anual de execuc3o.

Neste ambito, o presente relatério pretende apresentar a avaliacdo do grau de
implementagdo das medidas preventivas previstas no PPRG, avaliar os procedimentos
e o sistema de controlo interno instituido e propor ao Conselho de Administragdo a
sua aprovagdo, dando ainda cumprimento a Recomendagdo do CPC de 07 de
Novembro de 2011 com a inclusdo no relatério de uma referéncia sobre a gestdo de

conflito de interesses.

Uma nota para a publicagdo do DL n2 109-E/2021, de 9 de Dezembro, que cria o
Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC) e estabelece o regime geral de
preven¢do da corrupgdo. Neste regime determina-se que as entidades abrangidas

adotam e implementam um programa de cumprimento normativo que inclua, pelo

! Revisto em 2021, com homologagio pelo CA em 25/01/2022 e aprovacio pela Sra. Ministra da Saiude em 07/06/2022, com
comunicagdo pela ACSS da referida aprovacdo através de oficio de 09/06/2022.

Relatério de Execugdo 2022 do Plano de Prevencio de Riscos de Gestio Pag. 4

Impresso no CHMA



CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.PE.

menos, um plano de prevengdo de riscos de corrupg¢@o e infragbes conexas (PPR), um
codigo de conduta, um programa de formagdo e um canal de dentncias, bem como
designem um responsavel pelo cumprimento normativo. No CHMA ainda ndo foi
implementado o referido programa de cumprimento normativo, nem nomeado o

responsavel pelo cumprimento normativo.

Controlo interno

De acordo com os principios do bom governo referidos na RCM n2 49/2007, de 28 de
Margo, o CHMA tem vindo a ajustar as suas estruturas de administragdo e fiscalizagdo
a sua dimensdo e complexidade, em ordem a assegurar eficicia do processo de

tomada de decisbes e a garantir uma efectiva capacidade de supervisdo.

Os 6rgaos de administracdao das entidades tém a responsabilidade de desenvolver,
implementar e manter um bom sistema de controlo interno que assegure a devida
salvaguarda dos activos e das transac¢es, bem como a qualidade e fiabilidade da

informacdo produzida.

Neste ambito cabe ao Conselho de Administra¢gdo criar e manter um sistema de

controlo interno adequado, abrangendo todos os riscos relevantes.

O Servico de Auditoria Interna é o érgdo responsavel pela supervisdo dos processos,
apoia o CA exercendo as suas fungbes de um modo independente e objectivo. O
reporte directo ao CA assegura a independéncia da fungdo de auditoria interna ndo
tendo, deste modo, nas actividades que exerce, qualquer relagdo de dependéncia

hierdrquica ou funcional com os servigos auditados.

As componentes do controlo interno, transversais aos objectivos e a estrutura da
organizacdo, sao o ambiente de controlo, a andlise de risco, as actividades de controlo,

a informagdo e comunicacdo e as actividades de monitorizagio.

O ambiente de controlo é um conjunto de normas, processos e estruturas que
providenciam a base para o desenvolvimento do controlo interno de uma organizagdo,

sendo a estrutura organizativa, consubstanciada no organograma, que delimita os

Relatdrio de Execugdo 2022 do Plano de Preveng3o de Riscos de Gestdo Pag. 5

Impresso no CHMA



CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.RE.

varios servigos, gabinetes e fungdes de suporte, atribuindo as respectivas missées e

responsabilidades.

Outro dos vectores é a comunicagdo corporativa, apoiada num conjunto de politicas,
procedimentos, de normas de aplicagdo permanente e de deliberacbes do CA que
permitem a clarificagdo das instrucbes, estabelecem niveis de responsabilidade e

implementam medidas para avaliagdo dos processos.

O sistema de controlo interno do CHMA esta suportado num conjunto de estratégias,
politicas, processos, regras e procedimentos, no dmbito da politica de partilha com
divuigacdo da informagdo a todos os colaboradores e publico em geral e
procedimentos internos no ambito do processo de gestdo da qualidade, documentos
disponiveis na intranet e outros no sitio do CHMA, que visam assegurar uma boa
utilizacdo dos recursos em respeito pelos principios da economia, da eficiéncia e da
eficacia, dos quais se destacam: o regulamento interno, plano de prevengdo de riscos

de gestdo, o regulamento de comunicagdo de irregularidades e os estatutos.

Para além dos procedimentos internos ou externos, das normas de aplicacdo
permanente, da delega¢do de competéncias e sistema de autorizacdes e validagdo
para efectivagdo das operacbes, existem também principios de ética e
comportamentais. Neste dmbito foi elaborado o Cddigo de Conduta Etica, que faz
parte do PPRG, que prevé um conjunto de regras e de normas de conduta que derivam

directamente da missdo, valores e visdo do CHMA.

Acresce ainda que no ambito da implementagdo de medidas de controlo e de gestdo
do risco, nomeadamente nas areas de prevengdo do combate a fraude e corrupgdo, da
contratagdo publica e do desempenho/eficiéncia da capacidade instalada, foram
realizadas ac¢Ges de auditoria que incidiram sobre cerca de 6%? dos gastos previstos no
or¢amento de 2022, designadamente: transporte ndo urgente de doentes, auditoria ao

consumo de reagentes no laboratério de patologia clinica e auditoria orientada aos

2 Instrucdo ne 1/2020, do GCCI, refere no n¢ 1: Os Conselhos de Administragio dos Hospitais, Unidades Locais de Satde e demais
Entidades Publicas Empresariais do MS, devem garantir que as agbes de auditoria a desenvolver em 2020 pelos seus auditores
internos incidam nas dreas de maior risco, e sejam devidamente quantificadas, assegurando uma cobertura do total da despesa
prevista no orcamento para o ano de 2020 entre [3%-6%].
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procedimentos implementados nos servigos financeiros. Em resultado destas agdes de
auditoria foram efetuadas 35 recomendag¢des no ambito da melhoria dos processos

bem como do sistema de controlo interno, devidamente analisadas com os auditados.

Monitorizacao
A monitorizagdo do Plano faz parte integrante do processo de gestdo de riscos do

CHMA, EPE, com a qual se pretende contemplar uma apreciagdo global das medidas
preventivas identificadas nas diferentes matrizes e focar deficiéncias e emitir

recomendacdes.

Neste ambito reuniu o grupo de trabalho constituido pelos responsaveis dos servigos
das dareas abrangidas, pelo auditor interno e por um Vogal do Conselho de
Administracdo, tendo em vista analisar as medidas preventivas identificadas nas areas

e servigos que constam das matrizes de risco do PPRG do CHMA.

Cada responsavel de servico remeteu ao SAl a avaliacdo efectuada as medidas
preventivas constantes na respectiva matriz, com identificagdo do grau de
implementa¢do. Sobre as medidas n3do implementadas ou parcialmente
implementadas, solicitou, oportunamente, o SAl, aos responsaveis pelos servicos uma
andlise exaustiva e explicativa das razdes sobre cada uma das medidas nas referidas

circunstancias, porém ndo foi obtida resposta a data da elabora¢cdo do presente

relatério.

A seguir se apresenta a avaliacdo do grau de execucdo do PPRG, pelos seguintes

servigos:

1. Gestdo de recursos humanos

2. Gestao administrativa do utente

3. Servigos financeiros
3.1 Clientes e contas a receber
3.2 Gestdo de tesouraria/disponibilidades
3.3 Gestdo de contas a pagar

4. Aprovisionamento e logistica
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5. Sistemas e tecnologias de informagéo e comunicagio®

Bem como por areas transversais
6. Acumulagdo de fungdes publico-privadas
Conflito de interesses
Ofertas

Assédio moral ou discriminagéo

De acordo com a informacgdo dos responsaveis dos servicos das areas abrangidas foi
possivel observar o grau de implementagdo das medidas preventivas preconizadas no

plano, conforme se observa no grafico seguinte:
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A metodologia adotada para a elaboracdo do presente relatério, de acordo com o
plano e no que se refere ao grau de execucdo, tomou por base a definigdo de trés

niveis de implementacio:
— Implementada — significa que o procedimento foi implementado;

— Parcialmente implementada — significa que o procedimento foi executado

apenas parcialmente ou ndo tera sido aplicado na totalidade dos casos;

3 Nao considera as 15 medidas previstas na matriz do servico de sistemas e tecnologias de informacgo e comunicacgo,
por, apesar dos varios pedidos de insisténcia, ndo ter o responsavel pela coordenagdo do servigo respondido as
solicitagBes do SAL
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— Nao implementada — significa que o procedimento ndo foi executado.

Verificou-se que entre as 89* medidas preconizadas, 61 foram implementadas, o que
representa uma taxa média de execuc¢do de 68,5%, cifrando-se uma taxa de execugdo

por servigo, entre o valor minimo de 53,3% e a implementagdo de 85,7% das medidas

propostas.

Cerca de 11% das medidas propostas ndo foram implementadas e cerca de 20% estdo
em implementa¢do. Algumas das medidas ndao implementadas e das medidas em
implementagdo, ndo o foram por se verificar uma escassez de recursos humanos para
responder a realizacdo de alguns dos procedimentos previstos e também por algumas
medidas implicarem uma articulacdo/dependéncia de outros servigos, foram estas as

justificagdes obtidas dos responsaveis de servigo.

Os constrangimentos a execugdo do plano, cujas propostas de resolugdo se encontram
parcialmente implementadas ou que, ndo o tendo sido de todo, sofreram por isso

adiamento, serdo alvo de nova monitorizacdo de modo a ser assegurada a sua

continuidade.

Numa avaliagdo global considera-se satisfatdrio o grau de implementagdo das medidas
de controlo interno, considerando que os responsdveis pelas diferentes dareas
reconhecem no PPRG um elemento importante para identificarem e mitigarem riscos

inerentes as suas atividades.

Em cada uma das areas e actividades identificadas no plano como &reas de maior risco
de gestdo, incluindo os riscos de corrupgcdo e infracgdes conexas, cada um dos
responsaveis de servico apresentaram a respectiva matriz de riscos com informacgao
sobre o grau de execuc¢do de cada uma das medidas preventivas propostas, ilustrando

o quadro de controlo seguinte algumas das medidas:

4 Idem Nota 3

Relatdrio de Execugdo 2022 do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo Pag. 9

Impresso no CHMA



&/
CHMA

Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.

e ‘Merigho v s
Factor de Impacta xecucho ObeervagSes/considersBes
o fpracrusn | ™ ocoméncia do s Wiedicas Pravartivas e de Control Sradee &
(Obrigatoriedade de apresentagdo deum pedido prévia
de autorizagio de acumulagZo da fungles nos termos N A
" ntada
definidos nos artigos 219 2 24 da Lei n® 35/2024, de 20 mplerna ¥pprasso préprio de padido 20 CA
Utllizaglo de recursos piblicos no ) ) de Junko.
exercicio da actividade privada yeus de deci y ido d
forma inequivoca que as fungBes aumuladas ndo @
com as fu nem
causa a isengdo e o rigor que deve pautar asua acgdo.
fungres | O & SmEentes fo e timento da feencR T — ]
mprometimento da isengdo e 3 .
imparcialidade exigidas para o 2 1 fienovagio ’""?' 4! "e‘:""“ de autorizacio ou sempre Prevista no A
desempenho de fungties publicas [y suriam qusttaquar ahancses.
N&o comprometimento no case de
otarréncia superveniente de conflita 2 1 (Eomproaieka do trabathador cesser de imediato® Implementada Previsto no requerimento a0 CA
fungdo de acumulagso
de interesses — - _
|Tratamento privileglado de familiar, | Efectuar controlo regular e aleatdrio dos pedidos de
amigo ou alguem interessado na 2 2 Médls  |autorizagio de modo a veriifcar 2 sua utilizade e N3o Implementada
decisio abrangénda.
Envolver os servigos na avaliagdo das necessidades,
Incorreta estimativa de idads 2 2
g mith denecenkiades MAdlS. | oo atém do histdrico registado no SCP Implementada
.?Ivo motivos Jllstl’lr)d::;‘millli;!o de ajustes. |mplementada |
. ) ay
Weryiemito "":"’I‘”"'"'e""" 1 3 stbidig [Abertura d i acategoria, Nerm sempre & possivel, devido
concomencla eletronica a0s limites tipo e
— i de
Cumprimento d stantes no Codigo d
J— T e S plenenis
Servigo de pracedimenta concursal com falas 1 3 atis |Utllizagio Onica de aritérios de avaliagio objetivos:
P . Auditarias intermas regulares ¥s aquisighes;
bens, servigos | to¢ togitica Subscriglo por todos os membros de Jiri de deciaragio S
ou e de incomgatibilidade
empreitadas | Servigos do Fraccionamento de despesa 1 2 Mg | implementacio e plano anual de compras Nao imptementada Faltaderecursos |
i Eiatio-sgdo de pasta partithada, onde conste todaa
CHMA N3o cumprimento de todas as
abrigactes legals 2 2 Mo {infomagdo de cada procedimento, ¢ & publicag3o em Implementada
faits progiio
Comunicagdo de renovaghes W11uts de proposta de renovagdo deverd conter data
| _contratuals sem devida autorizasio L 3 MERIE |, ocisso ge Comeihe de Adminlstrachi Implementada
Emissio Je NE sem nimero e N mrificagn pen0dics das NEremetidas aos \mplementada
Ndo existéneia de compromissa paraa = e ot i N
totalidade do contrato 3 2 Existéncia de reunides periddicas com o5 Servigos Implementada
Financairos
AquisicZo de materials ndo R N Médls | CONStituIZo de jirf com pelo menos um elemento da et
avropriades rea
|Contagens peribdicas dos Calxas dos Servigos
Financeiras, efectuadas pelo Auditor Intemo; Implementada
d 5 bancirfas por G
Parcialmente Implementada
3o afeto dtesouraria, com validag3o priddica f=lo pieiiiadeiktnbing
f’“"’ de ’_s'""g,“ Desvio de fundos 1 3 Média [0V auséndias d indi no
——" Inanceiros caso de ausdnclas prolongadas pravisiveis, como a Parcisimante Implementada
licenca por matemidade e férias;
Cireularizagio periédica dos saldos de tercairos; Parciamente implementada
igos Fi 20 CAsobrea
sk ! £ avvallido dis ontas implementads
Segregacdo de funcdes;
de Circularizagdio periddica de saldos de terceiros. Ingiementada
DadosMestre | Servigs | Alteragio de IBAN de fomecedor ndo N R Midis | Fazer dependera ahteragto dos dados dos
de Financeiros awtorizada - -
Fomecedores con®id !
(- atericds pars on dat. owltiyos s
L
Aregagdo de fungbes. Jmolementada
Verificar aimplementagdo da abrigatoriedade legal de
itotader a0s pagamentos por ordem da antiguldade \ . ¢ adatade
iciando as pagamentos nos saldos mais niplementada vendmento que ests no SICC
Pagamentos preferenciais mais
céteres a determinados et daramente os tercelros que serdo
Servigos fornecedores; excepcionados a estaregra, indicando os prazos de
Pagamentos N x 1 1 F
Financeiros Pagamentos em bagamento e o motivo para a atribul¢gio do tratamento
: " i ! Implementada
fmontante superior ao devido. (por exemplo de
urm dado férmaco que cortam o fomecimenta caso ndio
& SUsEL Sirle aeniion
Jlicagi
= Sempre que o documento esteja
L registado no SICC
Emiss3o de Termas d
ekponsabiidndeperantes erceiras Vallagioda erintaci dic
e e e r:pe . Implementagio de dircuitos que distingam a validacio pelaDirecso Clinica e valldagio
- » 1 3 fiding  |da pertinénda dliniea e a validag2o financeira nas Implementada financeira,pele PCA ol pela
Presericio de autorizagdo financeira de elemento = i i
autorizagles de recurso ao exterior. Diretora do SGAU, por delegagio
MCDTe SGAU-UGME- | COM competéncia para autorizacio de
" ) da Competencia
transportes de Central espesa;
Saertes Garantir o acompanhamento na execugio do contrato
de transprtes de doentes
Existenciade conflitos de interesses 5 2 e
na prescrigdo de transpartes Regulamento de transportes de
de de controlo |doertes n2o Urgentes
interno juira a area de transiirte de doentes — |

Relatério de Execucdo 2022 do Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo

impresso no CHMA

Pag. 10



C MAW

Centra Hospitalar do Médio Ave, E.PE,

i Afericho _Besposta w Rises.
= 19220 | dorisen Medida: Preventivos ¢ da Contrilo el b
Criagio de procedimentos que determinem a
AdmissSode doentes com informagio de apresentalo d e e acordo oom a documentag3o
\dentificacio SGDAI.Ia;»s insufidente m'JiI‘r‘r:posslfﬂllhndolsu: s S de. mehié dat s 8 gabeniir a msbar dertezs publicada nos DOC'S
de Utentes . |passivel na Identifizsghe dosindividuos;
Clinlcos Produggio na registads,
Incorretamente registada Reallzagdo de audltorias que visem identifcar falhas
de dados de Alertas SPAG
atlvos.
SGAL-
Secretariados detecclo de erros
Clinicos Pardalmente impiementada
Desvio de verbas de montantes devalores Monitorizagio mensal dos valores
cobrados em taxas moderadoras e nSa cotiradon & por receber, cobrados OsSF
Taxas entregues na tesousarla; 3 . débitos com
Maderadoras Falhas na cobranga de taxas Farmacis perlodica aos assistentes técnicos
Serviy
= (atribuiglo dt ralativamente s taxas moderadoras H30 Implamentsls
isergSofinexistencia de registos) De acordo com a politica de
comunicacio do CHMA, a
{mplementada docmentagio deste ambito esta
poCy
mﬁtul;ilo de jtiri com ndmero miimo de 3 Implementada
el |y
Recrutamenta | oo o ooryg|  Favorecimento de candicatos L 2
de s Coneurse [ntervengdo em processo em situaglo 4. Nao apartirde
colaboradores de impedimento;abusa de poder. 203
stante d
Segregasho de fungdes, entre quem efetua
mitorizacho, a comunicacSo e o registo; Implementada
N o erenade ool
Implementada
Registo de abonos, descantos & e & Py —
CA/SGRHDP absentismo no aplicativo de 2 ot
rrmunerogties processamenta salaria! RHV J
(sl ragic: trimestral de auditorias Inbemas, por
Jeaté Diragko do
| SGRHDA 30 sal de realizadas, [{ lizadas

Relatério de Execugdo 2022 do Plano de Preveng3o de Riscos de Gest3o

impresso no CHMA

Pag. 11



W
CHMA

Centro Hospitaler do Médio Ave, £ PE.
Gestdo de conflito de interesses e acumulag¢ado de funges

A recomendag¢do n2 5/2012 do CPC, de 7 de Novembro, determina que “As entidades
de natureza publica, ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem
dispor de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflito de interesses,
devidamente publicitados, que incluam também o periodo que sucede ao exercicio de

fungdes publicas, com indicagdo das consequéncias legais”.
Encontra-se disponivel na Intranet do CHMA, DOCs:

— A minuta de Declaracdo de Inexisténcia de Conflito de Interesses®, a subscrever
previamente pelos membros do juri e todos os demais intervenientes no

processo de avaliacdo de propostas.

O SAl, através de mensagem do passado dia 13/02, enviou ao secretariado do CA, para
publicagdo na intranet do CHMA, cépia do Despacho do SES n.2 7709-C/2016, de 9 de
Junho, relativo ao recebimento de ofertas que possam constituir um comportamento
conflituante com a transparéncia necessaria ao exercicio de fungdes publicas em geral
e nos servicos e organismos dependentes ou tutelados pelo Ministério da Salde, em

especial.

No decurso do passado ano de 2022 ndo tivemos conhecimento informagdo de que
qualquer colaborador do CHMA tenha apresentado uma declaracdo de impedimento,
alegando a existéncia de conflito de interesse e/ou pedindo dispensa de intervengdo
em qualquer procedimento, nada havendo a reportar em termos da gestdo de

conflitos de interesses.

Relativamente a acumulagdo de fungdes, existe um documento (PRO.CHMA.026.v3)
disponivel na intranet do CHMA que define o procedimento de pedido e autorizacdo
de acumulagdo de fungdes e acautela a ocorréncia de conflito de interesses, sendo o
requerimento formalizado ao Senhor Presidente do Conselho de Administracdo

através de impresso modelo IMP.CHMA.032.v25, também disponivel na intranet do

CHMA.,

5 IMP.CHMA.0138 .v2, a que se refere o n2 5 do artigo 672 do CCP (Em DOCs).
6 Através do qual é prestada a informacgdo legalmente necessiria e atestada a inexisténcia de incompatibilidades (horérios e

fungdes).
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De acordo com informacdo obtida do SGRHDP, foram apresentados e autorizados 50
pedidos de acumula¢do de fungdes em 2022 (mais 38, face ao ano anterior), para 26
médicos, 16 enfermeiros, 7 técnicos de diagndstico e terapéutica e 1 diretor de
servigo, 11 dos quais sdo relativos ao exercicio de fungbes privadas e 1 em fungdes

publicas, que ndo concorrentes, similares ou conflituantes com a fung¢do publica

desempenhada.

Nota final

No passado dia 9 de Junho de 2022, entrou em vigor o Regime geral da prevencdo da
corrupgao (RGPC), previsto no Anexo a que se refere a alinea b) do artigo 12 do

Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de Dezembro.

De acordo com o programa de cumprimento normativo previsto no artigo 52 do RGPC,
As entidades abrangidas adotam e implementam um programa de cumprimento
normativo que inclua, pelo menos, um plano de prevengdo de riscos de corrupgdo e
infracbes conexas (PPR), um cédigo de conduta, um programa de formacdo e um
canal de denuncias, a fim de prevenirem, detetarem e sancionarem atos de corrupg¢do

e infragdes conexas, levados a cabo contra ou através da entidade.

E assim recomendada a revisio do atual PPRG e a sua adequacdo ao Plano de

prevengao de riscos de corrupgdo e infragcdes conexas previsto no RGPC.
E ainda recomendada a realiza¢do de acbes de formacdo para 20237

e de divuigacdo, reflexdo e esclarecimento do PPRG junto dos colaboradores e
dirigentes que potenciem o envolvimento e a promoc¢do de uma cultura de

prevencdo de risco, de partilha e disseminagdo de boas praticas;

e de sistematizagdo dos mecanismos de gestdo de risco de conflito de interesses
e da contratacdo publica; bem como de formagdo no dmbito da prevengdo da

fraude.

7 “As entidades abrangidas asseguram a realizagdo de programas de formago interna a todos os seus dirigentes e trabalhadores,
com vista a que estes conhegam e compreendam as politicas e procedimentos de prevencdo da corrupcdo e infragBes conexas
implementados.” Previsto no ne 1 do artigo 92 do DL n2 109-E/2021, de 9 de Dezembro (Anexo a que se refere a alinea b) do artigo
12 - Regime geral da prevengdo da corrupgdo).
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O Decreto-Lei n? 109-E/2021, de 9 de Dezembro, que aprova o RGPC, cria o
Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC), entidade administrativa independente,
com personalidade juridica de direito publico e poderes de autoridade, dotada de
autonomia administrativa e financeira, que desenvolve atividade de ambito nacional

no dominio da prevenc¢do da corrupgdo e infragdes conexas.

O MENAC ira substituir o CPC, contudo, a data da elaboragdo do presente relatério, o

CPC ainda nao foi extinto.

Deste modo, apds aprovagdo, devera o Conselho de Administragdo providenciar a sua
publicacdo no site do CHMA, e, de acordo com a Recomendacdo do CPC, de 1 de Julho
de 2009, o presente relatério de execugdo devera ser remetido ao Conselho de

Prevencdo da Corrupcdo, bem como aos orgdos de superintendéncia, tutela e controlo.

Santo Tirso, 22 de Fevereiro de 2023

P /j/éfuv'

Director do Servico de Auditoria Interna
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