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1 Introducao )

A alinea a) do ponto 3° do artigo 6° do Regime Geral de Prevencdo da Corrupgao (RGPC)
determina a elaboracdo de um «relatério de avaliagdo intercalar» dos riscos de corrupg@o e
infraccées conexas identificados de risco elevado ou maximo. Este documento pretende
descarregar essa obrigacdo legal e abrange apenas riscos de corrupgao e infraccdes conexas e

de entre esses, apenas aqueles riscos identificados com rating «E».

O CHUA dispée de um sistema de Gestdo do Risco Corporativo que inclui mas nao se limita a
riscos de corrupg@o e infraccies conexas. Este documento incide apenas sobre os riscos de
corrupgdo e infraccées conexas, um subconjunto dos 130 riscos identificados no Registo de
Riscos. Em substancia, é avaliado e reportado o grau de implementacado das Medidas de

Mitigacdo do Risco (MMRs) destinadas a mitigacao dos riscos de corrupg¢do e infracgbes conexas.

Este documento deveria ter sido redigido em Outubro de 2023. Atrasos no Servico de Auditoria
Interna determinaram a redaccdo deste documento em Fevereiro de 2024. Este documento

reporta a situagéo final do CHUA, sucedido pela ULS do Algarve a partir de 01-01-2024.

Resumindo, o ambito deste documento é limitado a riscos de corrupgdo e infrac¢oes conexas —

porque é isso que é obrigatorio — e reporta-se a realidade (final) do CHUA em Dezembro de

2023.

1.1 A Organizacao

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E. (CHUA) foi criado pelo decreto-Lei n°
101/2017, de 23 de Agosto, que extinguiu o Centro Hospitalar do Algarve E.P.E. e foi extinto a
31-12-2023, com a criacdo da Unidade Local de Salde do Algarve E.P.E. Os contactos do CHUA

mantém-se na nova ULS e constam abaixo.

Unidade Localizagio e morada Telefone

Hospital de Lagos Rua Castelo dos Governadores -8600-563 Lagos 281 770 100
Hospital Terras do Infante Av’. Dom Sebastido 129 8600-502 Lagos 282 770 100
Hospital de Portimao Sitio do Pogo Seco -8500-338 Portimdo 282 450 300
Servico de Urgéncia Bdsica (SUB) de Albufeira Urbanizagio dos Calicos 8200-200 Albufeira 289 598 400
(Sede do centro hospitalar) Hospital de Faro Rua Ledo Penedo -8000-386 Faro 289 891 100
Centro de Medicina Fisica e Reabilitagdo do Sul Sitio das Almargens, 8150-022 S3o Brés de Alportel 289 840 700
Servigo de Urgéncia Bdsica (SUB) de Loulé Av. Engenheiro Laginha Serafim 8100-740 Loulé 289 401 000

Servigo de Urgéncia Basica de Vila Real de Santo Anténio  Av. Duarte Pacheco 8900-211 Vila Real de Santo Anténio 281 530 270
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O Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E. serviu todo o Algarve em servicos
hospitalares; uma area de cerca de 5000 km? e uma populacdo de 467 000 residentes. Para além

dos residentes (oficiais), a populacédo servida pelo CHUA excede temporariamente mais de um

milhdo de pessoas.

Para garantir a assisténcia hospitalar a toda esta populacao, residente e ndo-residente, o Centro
Hospitalar Universitario do Algarve dispunha, a 31-12-2023, de 833 médicos, ja incluindo o
pessoal em formacdo e pré-carreira médica, de 1 835 enfermeiros e de um total de 5 008

funciondrios. Mais detalhes no quadro abaixo.

Final 2023
Pessoal médico e em formagio médica 833
Pessoal de enfermagem 1835
Assistentes Operacionais 179
Técnicos de diagnostico e terap@utica e técnicos superiores de saide 375
Pessoal Farmacéutico 3442
Pessoal dirigente, técnico, administrativo e outro 144
Pessoal do CHUA a 31 de Dezembro 5008

Este quadro ndo inclui pessoal contratado para prestacdo de servicos ou através de empresas

de trabalho temporario (prestadores de servicos).

A Clausula 33, Ponto 1, alinea ¢) do anexo ao acordo modificativo ao contracto-programa para

2023 autorizou uma despesa maxima de € 247 649 400,001 de gastos operacionais.

A fungéo executiva do Centro Hospitalar do Algarve, E.P.E. é encabecada pelo Conselho de
Administracdo. Todos os membros do Conselho de Administracdo tém fungdes executivas. O
Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E. ndo dispbe de 6rgdo de governacédo
(«corporate governance») nem de membros ndo executivos no Conselho de Administracdo, A
partir de 1 de Novembro de 2023, o Conselho de Administracdo passou a ter a seguinte
constituicdo.

Conselho de Administragdo do centro hospitalar entre [§ Novembro e 31 de
Novembro de 2023

Presidente Jodo Anténio do Vale Ferreira
Conselho de Vogal Paulo Jorge dos Santos Neves
Administragdo Director Clinico José Manuel Lourengo da Silva Almeida

Enfermeira Diretora  Mariana Augusta Mata Santos

' Clausula 3°, ponto um alinea ¢) do Acordo Maodificativo para 2019 ao Contracto-Programa: objectivo de gastos
operacionais relevantes para calculo do EBITDA.
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O Centro Hospitalar Universitario do Algarve dispe de um Conselho Fiscal, em conformidade

com a Lei n° 148/2015, que aprova o Regime Juridico de Supervisao e Auditoria, designados ao

abrigo do n° 3 do art® 15° dos Estatutos. O Conselho Fiscal tem a seguinte composigao:

Conselho Fiscal do Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve

Presidente Oscar Manuel Machado de Figueiredo
Conselho ~ Vogal Marlene Lopes Fernandes
Fiscal Yogal Paulo José Lourengo Tovar de Horais

Vogal Suplente  Maria da Luz Cabea Garrancho Santana Nunes

Nao existem evidéncias de actividade do Conselho Consultivo do CHUA.

O Revisor Oficial de Contas do Centro Hospitalar terminou o seu mandato no final de 2022.
Nio tendo sido substituido, retém-se a sua identificacdo neste relatorio.
Os auditores interno e externo do Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E. em 2023

constam no quadro abaixo:

Auditor Externo  Isabel Paiva, Miguel Galvio & Associados, SROC, Ld,  SROC n® 64 (HVH n® 20161400
huditor Interno  Rui Miguel Ganhdio Miranda Duarte  Membro do IPAI n° 633, n° 1251628 do IIA; CIA n°60635

1.1.1 Missao

O Centro Hospitalar Universitario do Algarve caracteriza-se, no panorama nacional e
internacional, como uma das unidades hospitalares de referéncia no Servigo Nacional de Sadde.
Em termos de resposta assistencial, assume a responsabilidade direta pela prestacédo de
cuidados de satide diferenciados aos 16 concelhos do Algarve, garantindo a seguranga da satde

de todos os que habitam ou visitam a regido.

Paralelamente, a unidade de salide algarvia desenvolve um importante trabalho na area da
formacao continua dos profissionais de salide, colaborando ainda, através de varios protocolos,

com universidades e cursos nas areas médicas de enfermagem e das ciéncias da satde.

1.1.2 Visao

Consolidar-se como unidade de exceléncia no sistema de salide, com competéncia, saber e
experiéncia, dotada dos mais avancados recursos técnicos e terapéuticos, vocacionada para a
garantia da equidade e universalidade do acesso e de assisténcia, com vista a elevada satisfacdo

dos doentes e dos profissionais.
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1.1.3 Valores

Os valores que distinguem a atitude do CHUA s&o o (1) Trabalho em prol do Utente, (2) o
Trabalho em Equipa:, (3) a Aposta na Inovacao, (4) a Gestédo Participativa e (5) a Orientagdo para

os Resultados.

Trabalho em prol do Utente: Ter uma orientagdo clara para o doente, respondendo as suas

necessidades, de acordo com as melhores préticas disponiveis.

Trabalho em equipa: A responsabilidade global na prestacdo de cuidados ao doente é
assegurada por um nimero crescente de profissionais das mais diversas areas da salde, que no
seu conjunto garantem a prestacdo de cuidados globais e eficientes. Um trabalho de equipa
eficaz produz um elevado desempenho nos profissionais e da um maior controlo sobre as

decises de gestao favorecendo-se um clima organizacional mais positivo, dinamico e inovador.

Aposta na Inovacao: Manter um compromisso com a inovacgao, criando solugdes flexiveis que

permitam assegurar a prestagao dos melhores cuidados disponiveis.
Gestdo Participativa; Ser uma organizacdo onde os colaboradores encontrem espaco para a
realizacdo pessoal e profissional. Trata-se de valorizar o papel da gestdo enquanto instrumento

de realizacio da missdo hospitalar, coerente com um elevado grau de satisfagao dos doentes.

Orientacdo para os Resultados: Ter sempre presente a necessidade de criar valor econémico e

social, assumindo um comportamento socialmente responsavel e coerente para todas as partes.
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O Organigrama que consta em baixo mostra a disposigdo das diferentes unidades funcionais do

Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E.

Centro
Hospitalar

! A Conselho
r Universitario Consultivo
do Algarve

Servigo de Auditoria Interna

Comissdes de apolo técnico

"ComissSode Etica
Comissdo de Qualidade e Seguranga do Doente

. Grupo de Coordenacdo Local do Programa de
de Prevengdo e Controlo de Infegles e de
Resisténcia aos Antimicroblano

. Comissdo de Farmdcia e Terap

Departamento de Medicina

. Servico de Cardiologia (Faro e Portimio)

. Servigo de Dermatolegia (Faro e Portimio)

. Servigo de Gastrenterologia Faro e Portimbio)
. Servigo de Hematalagia Clinica (Faro)

+ Servigo de Infeciologia (Faro)

. Servigo de Imunoalergolagia (Faro)

. Servigo de Medicina Interna 1, 2 e 3 (Faro)
Servigo de Medicina Interna (Lagos e Portimio)
. Servigo de Nefrologia (Faro)

. Servico de Neurolegla (Faro e PortimBo)

. Servigo de Oncologia (Faro e Portim3o)

. Servigo de Pneumotogia (Faro e Portimio)

. Servigo de Reumatologia (Faro)

. Unidade de Genética Médica (Faro)

Departamento de Cirurgia

. Servigo de Cirurgia Geral (Faro e Portim&o)

. Servico de Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva (Faro)
. Servigo de Estomatologia (Faro)

. Servigo de Neurodirurgia (Faro)

. Servigo de Oftalmologia (Faro e Portimio)

. Servigo de Ortopedia (Faro e Portimdo)

, Servigo de Otorrinolaringologia (Faro e Portim3o)
. Servigo de Urolegia (Faro e Portimao)

. Blocos operatdrios (Faro e Portimdo)

. Unidade de Cirurgia de Ambulatério (Faro e Portimio)

Departamento de Emergéncia, Urgéncia
e Cuidados Intensivos
. Servigo de Urgéncia Polivalente (Faro)
. Servigo de Urgéncia Médico: Cirlrgica (Portimio)
. Servico de Urgéncia Bisica (Albufeira, Lagos, Loulé e
Vila Real de Santo Anténio)
. Servigo de Medicina Intensiva (Fare e Portimao)
. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao VMER
(Albufeira, Faro e Portimio)
. Viaturas de suporte imediato de vida SIV (Fara e Portimio)
Departamento da Crianca, do Adolescente e da Familia
. Servigo de Medicina Intensiva Pedidtrica e Neonatal (Faro)
. Servigo de Pediatria (Faro e Portimdo)
Departamento de Ginecologla / Obstetricia e Reprodugdo
Humana
. Servico de Obstetricia (Faro)
. Servigo de Ginecologia (Faro)
. Servigo de Ginecologia / Obstetricia (Portimdo)
Departamento Psiquiatria e Satde Mental
. Serviga de Psiquiatria (Faro e Portimio)
Centro de Medicina Fisica e de Reabilitagio do Sul CMR Sul
(Sdo Bras de Alportel)

Hustracao 11.4: organograma do CHUA

Conselho de Conselho
Administracao Fiscal

Outras comisstes de apoio técnico
. Comissio de Coardenag8o Oncoldgica
. Comissio Técnica de Certificacdo da Inter
Voluntaria da Gravidez
. Comissio para o Ale nento Matermo
Int

Servigos Clinicos de Diagnéstico e Terapéutica

. Servigo de Anatomia Patolégica (Faro e Portimdo)

. Servigo de Imagiotogia (Faro e Portimio)

. Servigo de Imuno-Hemoterapta (Faro e Portimdo)

. Servigo de Medicina Fisica e Reabllitagdo (Faro e Portimaa)
. Servigo de Patologla Clinica (Faro)

. Unidade de Convalescenca (Lould)

Servigos Clinicos de Suporta

. Servigo de Anestesiologia (Faro e Portimao)

. Servico de Dietética e Nulri¢io (Faro e Poctim3o)
. Servigo de Cuidados Paliativos (Faro e Portimao)
. Consulta Externa (Faro, Lagos e Portimdo)

Servigos de suporte & prestacio de cuidados
. Servigo de Assisténcia Espiritual e Religiosa
. Servigos Farmacéuticos
. Servico de Esterilizagdo
. Servigo Social e Gabinete do Cidadio
. Servico de Codificagio e Auditoria Clinica
. UHGIC - Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos para Cirurgia
. Equipa de Gestao de Altas
. Ricleos Hospitalares de Apofo a Criangas e Jovens em Risco
e Equipa de Prevengio de Vieléncia em Adultos

Area de ensino, formagio, inovagio e Investigagio
« Departamento de Ensino, Inovago e investigacio
. Internato Médico
Area de gestio, apoio geral e logistica
. Servigos de apolo técnico e assessoria

. Gabinete de Assessoria ao Orgio de Gestdo

. Gabinete de Comunicagho

. Responsdvel pelo Acesso d Informagio
. Servigo de Assessoria Juridica e Contendioso

. Servigos de logistica e administragio geral
. Servigo de Instalaghes, Equipamentos, Ambiente e Apolo Geral
. Servigo de Informédtica e Comunicagbes
. Servigos Hoteleiros
. Servigo de Gestio Documental
. Unidade de Transportes
. Servigo de Gestdo de Doentes
. Servigo de Aprovisionamento
« Planeamento, Produgio, Contratualizagdo
@ Controlo de Gestdo
. Servigo de Planeamento e Controlo de Gestio
. Gabinete de Pianeamento, Estudos e Estatistica
. Servigos Financeiros
. Servigo de Capital Humano

. Servigo de SaGde Ocupacional

Nota: organograma atualmente em revisio, no dmbito da elaboragdo do regulamento interno do CHUA. Fontes: CHAlgarve (2017)
Regulamento Interno do CHAlgarve (homologado, SES, 07.1ev.2017), diversas circulares internas (Cl), ordens de servigo, relatérios e contas,

Estatutos e demais legistagdo aplicivel.
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O Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E. disp&e de (1) um Cédigo de Conduta Etica e
de (2) um Cédigo de Conduta Anticorrupcdo. O Cédigo de Conduta Etica foi divulgado pela
Circular Informativa n® 79/2019, de 11-04-2019. O Cddigo de Conduta Anticorrupcéo foi
divulgado pela Circular Informativa n® 102/2023, de 24-05-2023.

1.2 Gestdao do Risco no Centro Hospitalar

A Gestdo do Risco do Centro Hospitalar Universitario do Algarve E.P.E. (CHUA) ndo é uma gestdo
integrada do risco. A Gestdo de Incidentes e Riscos Clinicos é garantida pela Comissdo de
Qualidade e Seguranga do Doente e pela Unidade Executiva de Sequranca do Doente; gerem
incidentes reportados em sistema de informacdo disponibilizado a todos os trabalhadores. Uma
equipa de Gestdo de Incidentes analisa, caso a caso, o incidente reportado e negoceia medidas
de remediagao com os Servicos relevantes. Sdo realizadas Auditorias de Qualidade, incluindo ao

Processo Clinico.

O Servigo de Auditoria Interna conduz irreqularmente? exercicios de gestdo dos riscos de gestdo
(ERM), de forma a obter inputs imprescindiveis para redigir os Planos de Gestdo de Riscos e
relatérios de sua execucdo. A redacgdo do Plano de Prevengao de Riscos de Corrupcéo e
Infraccdes Conexas & uma exigéncia estatutaria. A sua extensdo a todos os riscos de gestado é
uma decisdo do centro hospitalar, proposta pelo Auditor Interno. O Centro Hospitalar
Universitario do Algarve E.P.E. optou por uma Gestdo de Riscos (corporativos) mais alargada,
que inclui, mas nao se limita, aos riscos de corrupgdo e infracgées conexas. O CHUA nao dispde
de um documento chamado «Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infracgoes
Conexas», dispée de um «Plano de Gestdo de Risco», que inclui os riscos de corrupcéo e

infracgdes conexas.

Este Relatdrio de Avaliacdo Anual incide apenas sobre Riscos de corrupgdo e infraccbes conexas.
Né&o sendo possivel uma monitorizacdo permanente dos riscos e das Medidas de Mitigacao do
Risco (MMRs) adoptadas no Plano de Gestdo do Risco, este relatério de avaliagdo cinge-se ao

legalmente obrigatério: aos riscos de corrupcdo e infraccdes e execugdo das respectivas medidas.

2 O Servico de Auditoria Interna ndo _monitoriza permanentemente Riscos ou Medidas de Mitigagdo (MMRs). O
acompanhamento deste Processo pelo Servigo de Auditoria Interna é «irregular», ndo permanente. Os exercicios de
risco tém tido uma periodicidade irregular, resultado de conflitos de agenda.

21-02-2024 12:07 9 Avaliagdo Intercalar 2023
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Ainda que nenhum modelo de Gestao do Risco tenha sido formalmente adoptado, o Auditor
Interno conduz as suas actividades de gestéo do risco com referéncia ao modelo COSO-ERM?.
Esta metodologia sofreu alteracdes em 2017. A Metodologia usada como referéncia é a versao

mais recente.

7 { i iy Y '
STRATEGY . BUSINESS \ S (MPLEMENTATION S ENHANCED

DEVELOPMENT % OBJECTIVE 2 : & PERFORMANCE VALUE

.\ Governance
' &Culture

& Reporting

{i’-:,, Strategy & | Performance E Review Information,
;.__f’d Objective-Selting i | 3 ¥ & Revision Communication,

2017 COSO. Used by peimission. Al rights reserved.

O CHUA dispde de uma implementacao incompleta do modelo COSO-ERM. Esta implementagao
é incompleta porque, (1) ndo abrange O Risco Operacional do centro hospitalar — os Riscos
Clinicos — e (2) nao inclui uma «Avaliacdo e Medicdo dos Riscos». Esta implementacao reflecte

o grau de maturidade da funcéo

Gestdo do Risco na organizagdo e os

Decisdo /

Acgio recursos afectos ao Controlo Interno
em Geral e a Gestdo do Risco em
particular,

Avaliagio e Detecgio
Hedigio dos informagio
1iscos monitorizagio
5 Em 2023, o Centro Hospitalar
Universitario do Algarve EP.E. nao
Identificagdo monitorizou  permanentemente  os
dos riscos

riscos. Os Riscos ndo sao medidos
matematicamente; a avaliacdo dos
riscos assenta apenas em auto-avaliagbes («risk assessment») qualitativas, sem analise
quantitativa do risco. A afectagado de um funcionario a Gestao do Risco, em Dezembro de 2023,

permitira progressos em 2024.

3 Para consulta: hitps://www.coso.org/Pages/erm-integratedframework.aspx; A Matriz de Risco adoptada é uma matriz
3x3, do tipo FERMA.
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1.3 Classificagdo dos riscos

O CHUA classifica todos os riscos identificados em sede de «exercicio de risco» («risk
assessment»). Ainda que menos assiduo e menos perfeito (autoavaliacdo) do que o desejavel, é
aplicada uma metodologia de classificacdo («rating» de A [menor risco] a E [maior risco])

decorrente de uma matriz de risco 3 x 3.

Probabilidade Impacto / Severidade
I Frequéncia | Reduzido=1  Médio=2 Grave=3
1=Baixa Bah:) ?isco I?’IO:dZi::;g C;ngo
2Meda | pojeio med. _clovado
sEevada | e | deiado

As autoavaliaces sao pedidas e ventiladas ANTES de DEPOIS de controlos reportados. Os donos
dos riscos manifestam assim um grau de confianga face as medidas implementadas. A
classificacdo do risco é deduzida pela Matriz de Risco acima, a partir do Impacto Maximo
Provadvel (Impacto/Severidade) e da Probabilidade Subjectiva (Probabilidade/Frequéncia)

ventiladas no exercicio de autoavaliacao.

Todos os riscos sdo classificados. Quando um risco ndo puder ter sido autoavaliado, este é
automaticamente classificado como risco catastrofico, que é o risco maximo desta matriz. Na
auséncia de informacéo®, ou na evidéncia de falta de acompanhamento do risco pelo seu

presumivel dono, presume-se que um problema grave existe,

* O Auditor Interno, que conduziu o exercicio de autoavaliagdo do risco, recolheu autoavaliagdes de risco entre
Novembro de 2022 e Margo de 2023 e procurou obter todas as autoavaliagbes possiveis. Se ndo foi possivel obter
calendario de algum dono do risco durante esse periodo, é licito presumir que O Risco em causa ndo esta a receber a
atencdo devida. Presurme-se entdo um risco maximo.
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2 Riscos de corrupgéo e infracgdes conexas de risco maximo

De entre os Riscos de corrupgéo e infracges conexas identificados no Registo de Riscos do
CHUA, nove exibiam uma avaliacao de risco «maxima». Um desses riscos (o IRK1973 «Autos de
medicido sem correspondéncia com o grau de acabamento») ndo teve nenhuma medida de
mitigagao dedicada (no Plano de Gestdo de Riscos de Gestao 2021-23). Dois riscos (IRK1956 e
IRK9056) viram as respectivas medidas de mitigacdo implementadas. Os restantes seis riscos

nao viram as respectivas medidas de mitigagdo implementadas. O quadro abaixo resume.

Risco

ID Risco Titulo do Risco HHRs Hedida de Mitigagio do Risco  Situagdo 31-12-2023
corrente

IRK1956 Abate indevido de bens efou processos nio
devidamente instruidos

IRK1957  Acidentes, furtos ou utilizagdo indevida das
instalagies

IRKI960 Ajudas de custo ou despesas de transporte
irregulares ou de valor errado

IRKI963  Anulagdo indevida de taxas moderadares

IRK1973  Autos de medigdo sem correspondéncia com o
grau de acabamento

IRKI987 Desvio, uso ou apropriagio indevida de ativos
tangiveis

Criagdo de Comissdes de Abate

Novo Regulamento de Espélios

Controlos hierdrquicos

Controlos hierdrquicos

Controlos hierdrquicos;
Inventariagio de Equipamentos
e Actualizagio do Cadastro.
Controlos hierarquicos; Hanual
de Recursos Humanos

IRK2047  Processamento de saldrios apds o termo da
relagio juridico de trabalho (reforma ou
cessagio de contrato)

IRK2048  Processamento de vencimentos com erros ou
divergéncias, ou sem a auterizagdo devida,
nomeadamente no trabalho extraordindrio e
prevengdo (Estatutos EPE, 7° alinea e))

IRK9056  Acesso indevido ou ndo autorizado a
informagao dinica e ndo dinica

Hanual de Recursos Humanos

Nomeagdo do Responsivel de
Acesso & Informagio

Este quadro omite o acompanhamento de medidas de mitigacdo do risco reportadas no

relatério anual de avaliacdo, mas de risco ndo maximo.
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3 Grau de Implementacao das Medidas de Mitigacao do Risco

Hedidas de mitigagio de riscos maximos
HHR Hedida de Mitigagdo
07 Controlos Hierdrquicos
12 Manual de Recursos Humanos
17 Novo Regulamento de Espdlios
18 Criagio de Comissdies de Abate
19 Inventariag@o de Equipamentos e Actualizagio do Cadastro
26 Nomeagdo do Responsavel de Acesso @ Informagao

Situagdo 31-12-2023

3.1 Medida de Mitigacao do Risco 07: Controlos hierarquicos

Controlos hierarquicos — supervisao hierdrquica — sao a Unica medida de mitigagdo dos riscos

abaixo.

Risco corrente  Risco Alvo

ID Risco Titulo do Risco Processo (localizagdo) (2021) (203)

Ajudas de custo ou despesas de transporte irregulares

IRKI 960 Recursos Humanos > Processamento E D
ou de valor errado

IRKI963  Anulagdo indevida de taxas moderadores Gestdo de Utentes > Taxas Hoderadoras t C

IRKI987  Desvio, uso ou apropriagio indevida de ativos tangiveis  Ativos Tangiveis > Organizagio e Controlo E C

IRK2047 ll’rcrce;ssamenm de saliios aps o termr')_ f relagio Recursos Humanos > Processamento E (
juridico de trabalho (reforma ou cessagdo de contrato)

IRK2068  Uso indevido de viaturas da entidade Ativos Tangiveis > Gestio da frota automével B A

Néao foram reportadas alteracdes concretas e demonstrdaveis nos varios controlos hierarquicos
pertinentes para os riscos acima. O grau de implementagdo da Medida MMR 07 estima-se em
0%. Néo foram exibidos planos concretos de controlos a desenvolver nem calendarios para

medidas concretas.

Medida nao implementada até ao final de 2023.

3.2 Medida de Mitigacdo do Risco 12: Manual de Recursos Humanos

Nao foi possivel observar um manual completo de recursos humanos, que esta em preparagao.

Medida ndo implementada até ao final de 2023.
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3.3 Medida de Mitigagdo do Risco 17: Novo Regulamento de Espolios

Um projecto de Regulamento de Espélios foi divulgado pela Circular Informativa 161/2022 de
19-09-2022 para recolha de sugestdes e contributos. A implementacéo prética e efectiva do
novo circuito carece de condicdes materiais — relocalizacdo do cofre e plataforma informatica

— que ndo foram ainda implementadas.

Estima-se o grau de implementacdo da medida (MMR 17) em 25%.
Medida nao implementada até ao final de 2023.

3.4 Medida de Mitigagao do Risco 18: Criagao de Grupo de Trabalho dos
Abates.

O CHUA dispée de um Grupo de Trabalho dos Abates, Ginico e multidisciplinar, criado no

seguimento da Deliberacdo do CA de 29/12/2021, plenamente funcional em 2022.
Medida implementada.

3.5 Medida de Mitigacdo do Risco 19: Inventariacao de Equipamentos e
Actualizacao do Cadastro.

O Cadastro de equipamentos esté ainda consideravelmente incompleto.

O grau de implementagao da medida (MMR 19) estima-se em 25%.

Medida ndo implementada até ao final de 2023,

3.6 MMR 26: Nomeacao de um Responsavel de Acesso a Informacao.

O CHUA dispunha, a 31-12-2023, de uma Responsavel do Acesso a Informacdo (RAI) (Circular
Informativa 213/2023).

Medida implementada.
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4 Ponto da situacao

A situacdo das Medidas de Mitigacao do Risco com impacto esperado em riscos de corrupgdo e
infracgbes conexas, avaliados como risco maximo, evoluiu pouco entre Abril e Dezembro de
2023. Das seis medidas planeadas no Plano de Gestao de Riscos de Gestdo 2021-23 previstas

para riscos de corrupgdo e infraccbes conexas com risco mdximo, s6_duas medidas foram

implementadas até ao final de 2023.

A colaboracéo dos Directores, que reportam directamente ao Conselho de Administracéo, neste
acompanhamento das Medidas foi fraco. Nao foram exibidos «planos» ou documentos de
acompanhamento da implementagdao das medidas (documentos de planeamento, calendarios,

mapas de Gantt, checklists ou relatorios de progresso).

21 de Fevereiro de 2024
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Rui Duarte Cl
O Auditor In
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