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O Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os Riscos de Corrupcdo e
Infracdes Conexas (PPR) 2022-2025 do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
(CHUC)!, fundamenta-se nas orientacdes definidas pelo Conselho de Prevencdo da
Corrupcdo e nas disposicoes do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que
estabelece o Mecanismo Nacional Anficorrupcdo e o Regime Geral de Prevencdo da
Corrupcdo.

O PPR é um plano abrangente que contempla os riscos de gestdo mais relevantes,
alinhando-se com a metfodologia de gestdo de risco indicada pelo Conselho de
Prevencdo da Corrupcdo, além dos riscos de corrupcdo e infracdes conexas, conforme
estabelecido pelo Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo. Esta abordagem
garante uma gestdo integrada dos riscos, promovendo a infegridade e a fransparéncia
nas operacdes do CHUC.

No presente relatério, o Servico de Auditoria Interna avalia a execucdo do PPR durante
o exercicio de 2023. O acompanhamento do processo de gestdo de risco tem sido
crucial para assegurar ndo apenas a eficdcia das estratégias de gestéo de riscos
implementadas, mas também a sua adaptabilidade, em tempo oportuno, as eventuais
alteracdes nos contextos interno e externo, que podem impor a revisdo do fratamento
de riscos e prioridades.

No PPR, foram identificadas 126 situacdes que podem originar riscos de diversos niveis -
elevado, moderado ou fraco. Para estas situagcoes de risco, delinearam-se 188 medidas
de resposta, abrangendo um amplo espetro de acdes preventivas e corretivas.

Até ao final de 2023, 164 dessas medidas foram implementadas ou encontravam-se em
execucdo, o que representa uma taxa de execucdo de 87%. Este desempenho sublinha
a cooperacdo e colaboracdo ativa dos dirigentes e trabalhadores envolvidos.

O relatério de execucdo apresenta os principais resultados, conclusdes e
recomendacdes, com o objetivo de conftribuir para assegurar uma estratégia de gestdo
de riscos robusta e resistente a prdticas corruptivas.

1 Disponivel em: https://www.chuc.min-saude.pt/paginas/informacoes/institucionais/transparencia/sistema-
de-controlo-interno/prevencao-de-riscos-de-corrupcao-e-infracoes-conexas.php
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No CHUC, o processo de gestdo de riscos fem como base a Norma International
Organization for Standardization (ISO) 31000:2018 - Risk Management?, segundo a qual
o "risco é o efeito da incerteza nos objetivos e um efeito € um desvio em relagdo ao

esperado que pode ser positivo, negativo ou ambos, e pode abordar, criar ou resultar

em oportunidades e ameacas”.

Deste modo, o processo de gestdo de riscos envolve vdarias etapas fundamentais: a
identificacdo, a andlise e a avaliacdo de riscos, a selecdo e a implementacdo de

respostas aos riscos avaliados, a monitorizacdo de riscos e respetivos controlos, e a

comunicacdo sobre riscos com as partes interessadas.

Com esta abordagem estruturada, o PPR:

Define as Identifica, analisa e
responsabilidades dos classifica os riscos,
intervenientes assente na

probabilidade de
ocorréncia e o
impacto previsivel de
cada situacdo, de
forma a permitir a sua

I graduacado I

2 Disponivel em: https://www.iso.org/obp/ui/#iso:std:is0:31000:ed-2:v1:en

Estabelece diretrizes
sobre a prevencdo
de situacoes que
pOSsaM expor o
CHUC a atos de
corrupcdo e
infracoes conexas,
incluindo aqueles
associados ao
exercicio de funcoes
pelos titulares dos
oérgdos de
administracdo e
direcdo
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A operacionalizagdo do PPR integra os seguintes intervenientes:

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

gestor e responsével mdximo pela execucdo do PPR;

define a arquitetura, regras e critérios da gestdo de risco, assegurando a sua revisdo,
sempre que necessario;

promove arealizacdo de acdes de formacdo e de sensibilizacdo no dmbito do PPR,
com cardter abrangente, incluindo dirigentes e trabalhadores.

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA

apoia todo o processo, quer através do apoio técnico ao processo, quer através do
levantamento dos processos em cada drea de andlise, quer através da
sistematizacdo da informacdo recolhida e analisada ao longo do processo, quer
ainda através da elaboracdo da proposta do PPR a apresentar ao Conselho de
Administracdo;

acompanha a execucdo das medidas previstas no PPR;

apoia o Conselho de Administracdo na consolidacdo da revisdo e atualizagcdo do
PPR;

reporta ao Conselho de Administracdo os riscos que decorram da avaliagdo do
Sistema de Conftrolo Interno e de auditorias infegradas no plano anual de auditoria
interna.

DIRIGENTES

responsdveis pela aplicacdo e acompanhamento do PPR na sua drea respetiva;
garantem a eficdcia das medidas de controlo do risco na sua esfera de atuacdo;

comunicam ao Conselho de Administracdo qualquer ocorréncia de risco com
provdvel gravidade superior (risco elevado);

reavaliom a adequabilidade do PPR.

TRABALHADORES

contribuem para a melhoria continua da gestdo de riscos;

comunicam & direcdo do servico todos os riscos constatados nas medidas de
conftrolo existentes.
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Em 2023, os responsdveis por cada uma das dreas de atividade integradas no dmbito do PPR sGo 0os que a seguir se apresentam:

Estrutura organizacional
Conduta ética

Protecdo de dados

Acumulacdo de funcdes publicas e privadas

Acdo médica
Aprovisionamento

Setor de Aquisicoes de Medicamentos, Reagentes e outros produtos farmacéuticos
Setor de Aquisicdes de Investimentos e de Fornecimentos de Servicos
Setor de Aquisicoes de Material de Consumo Clinico, Material de Consumo Administrativo e Material de Manutencdo e Conservacdo

Setor de Logistica
Auditoria Inferna
Gestdo de Doentes

Gestdo de Projetos, Investimentos e Patrimdnio

Gestdo de Recursos Humanos

Gestdo do Imobilizado

Gestdo Financeira

Gestdo Hoteleira

Instalacdes e Equipamentos

Juridico e de Contencioso
Monitorizac@o da Prescricdo Médica
Planeamento e Controlo de Gestdo
Qualidade e Seguranca do Doente
Tecnologias e Sistemas de Informacdo

Conselho de Administracdo

Conselho de Administracdo
Conselho de Administracdo,
Dirigentes, Dr. José Paulo Brds

Dirigentes e trabalhadores

Diretores de Servico

Dra. Sandra Sousa

Dra. Sandra Sousa

Dr. Alexandre Santos, Dra. Ana Rosete
Dr. José Bronze

Dr. Ricardo Mota

Dra. Catarina Orféo

Dra. Maria Elisabete Pires
Dra. Zita Espirito Santo

Dr. Carlos Gante

Dra. Fernanda Gomes

Dra. Fernanda Gomes

Dr. Jodo Alegre de Sd&

Eng.? Isabel Daniel

Dr. Vitor Parola

Doutora Natdlia Anténio

Dra. Joana Cunha

Doutor Francisco Maio Matos
Eng. Rui Gomes
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O PPR tem uma abrangéncia relevante, o que destaca a importdncia dada aos riscos
de gestdo, que englobam aspetos criticos como a corrupcdo e infracdes conexas. Esta
abordagem divide-se em dreas transversais e especificas, assegurando uma visdo
detalhada dos potencidais riscos, permitindo uma resposta ajustada ds necessidades do
CHUC:

Transversais: estrutura organizacional, conduta ética, protecdo de dados,
acumulacdo de funcdes publicas e privadas.

Especificas: inclui praticamente todos os aspetos da gestdo hospitalar, desde a
acdo médica, aprovisionamento, auditoria interna, gestdo de doentes, gestdo
de projetos, investimentos e patrimdnio, gestdo de recursos humanos, gestdo do
imobilizado, gestdo financeira, gestdo hoteleira, instalacdes e equipamentos,
juridico e de contencioso, monitorizacdo da prescricdo médica, planeamento e
controlo de gestdo, qualidade e seguranca do doente, até a tecnologias e
sistemas de informacdo.

O PPR, segunda revisdo datada de setembro de 2023, ao mapear os riscos, num fotal
de 126 riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupcdo e infracdes conexas, oferece
a distribuicdo de cada situacdo que pode originar o risco: operacional (36%), financeiro
(16%), corrupcdo (12%), informacdo para a tomada de decisdes (8%), violacdo de
dados pessoais (8%), recursos humanos (6%), abuso de autoridade (3%), ciberseguranca
(3%). peculato (3%), conflito de interesses (2%), tecnologia da informacdo (2%), externo
ou de ambiente (1%).

N.° de riscos identificados

Operacional
Externo ou de 45 ) .
i Financeiro
ambiente
Tecnolog|o~do 20 Comupgdo
Informagdo
1
3! 3
i i Informagdo para a
Conflito de interesses 3 10 nformacdo para 9
4 4 10
4.7
Peculato Violacdo de.dodos
pessoais
Ciberseguranca Recursos humanos
Abuso de
autoridade

Fonte: PPR 2022-2025
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Osriscos foram classificados como elevados, moderados ou fracos, com base na andlise
dos fatores mais significativos, dos quais se destacam:

eficdcia do Sistema de Conftrolo Interno;
tempo decorrido desde a Ultima avaliacdo ou agcdo de auditoria;

existéncia de uma estrutura organizacional adequada e transparente, com uma
clara atribuicdo de tarefas e responsabilidades;

idoneidade dos dirigentes, aos quais se requer um compromisso ético e um
comportamento integro e rigoroso;

conduta dos dirigentes e trabalhadores, incluindo a existéncia de normas e/ou
principios que pautem a sua atuacdo e motivacdo;

legislacdo que, por vezes, ndo propicia, de forma simples, a tomada de decisdes
Sem riscos;

natureza e valor dos ativos e recursos;
falha no cumprimento dos objetivos;
numero de comunicacdes sobre eventuais iregularidades e denuncia de

infracoes.

Face as 126 situacoes identificadas que podem originar riscos de gestdo, incluindo de
corrup¢do e infragcdes conexas, foram delineadas 188 medidas de resposta ao risco.

Verifica-se uma proporcdo de riscos e respetivas medidas de resposta de 1:1 nas dreas
de Gestdo Financeira, Juridico e de Contencioso, Monitorizacdo da Prescricdo Médica,
e Qualidade e Seguranca do Doente. Nas restantes dreas, verifica-se um numero de
medidas de resposta ao risco superior ao nUmero de riscos identificados.

N.° de riscos e medidas de resposta ao risco por drea de atividade

Resposta ao risco

8

Identificacdo

Orgdo de Gestdo, Orgdos de Direcdo, Trabalhadores 1 9
Acdo Médica 3 1 5 0 6
Aprovisionamento 12 8 11 1 20
Auditoria Interna 4 3 2 1 6
Gestdo de Doentes 6 4 4 0 8
Gestdo de Projetos, Investimentos e Patrimdnio 3 2 2 0 4
Gestdo de Recursos Humanos 22 30 1 3 34
Gestdo do Imobilizado 6 4 3 0 7
Gestdo Financeira 14 7 7 0 14
Gestdo Hoteleira 9 1 0 9 10
Instalacdes e Equipamentos 4 0 0 5 5
Juridico e de Contencioso 6 4 2 0 6
Monitorizacdo da Prescricdo Médica 4 0 3 1 4
Planeamento e Controlo de Gestdo 5 3 3 0 6
Qualidade e Seguranca do Doente 3 0 2 1 3
Tecnologias e Sistemas de Informacdo 3

e T T T T

Fonte: PPR 2022-2025
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Figura 3 | N.° de medidas de resposta ao risco por drea de atividade

Tecnologias e Sistemas de Informacdo 16 27 3 |

Qualidade e Seguranca do Doente 2-1I
Planeamento e Controlo de Gestdo :l3-_3-|
Monitorizagdo da Prescricdo Médica 3_1|
Juridico e de Contencioso -4—21
Instalacdes e Equipamentos 5_.
Gestdo Hoteleira 1 9 l
Gestdo Financeira 7 7 l
Gestdo do Imobilizado 4—-3-l

Gestdo de Recursos Humanos 30 13 1

Gestdo de Projetos, Investimentos e Patriménio 2 -?-I
Gestdo de Doentes 4 4 l
Auditoria Inferna 3 2 ll

Aprovisionamento 8 11 13

Acdo Médica 1 5 l
Orgdo de Gestao, Orgdos de Direcdo, 0
Trabalhadores _j

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 &0

Fraco Moderado Elevado

Fonte: PPR 2022-2025
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A monitorizacdo do PPR assenta na andlise das respostas dos responsaveis das dreas
envolvidas, realizadas através de formuldrios e acdes coordenadas pelo Servico de
Auditoria Interna.

Os responsdveis das dreas sdo envolvidos na avaliacdo da execucdo dos respetivos
mapas de riscos, reportando a situacdo a 31/12/2023. Esta avaliacdo é baseada em
frés niveis andlise:

NAO
IMPLEMENTADA :
o confrolo ndo foi
executado

o controlo foi
executado
parcialmente

IMPLEMENTADA :
o confrolo foi
completamente
executado

O Servico de Auditoria Interna tem a responsabilidade de compilar, organizar e analisar
a informacdo recolhida, com o objetivo de aferir o grau de execucdo das medidas
adotadas de resposta ao risco.

Para uma andlise eficaz, cumprem-se considerar os seguintes fatores:

Grau de execucgdo das medidas preventivas/corretivas: avaliar até que ponto
as medidas implementadas tém sido eficazes na reducdo da probabilidade de
ocorréncia e do impacto dos riscos identificados;

Justificagcdo de eventuais atrasos: identificar os motivos que podem ter causado
atfrasos na implementacdo das medidas previstas;

Compreensdo e adesdo aos controlos: verificar se as medidas de resposta ao
risco sdo plenamente compreendidas e seguidas em todos os niveis da
organizacdo.
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Numa apreciacdo global, & data de 31/12/2023, as medidas implementadas e em fase
de implementacdo representam 87% (164) do total de 188 medidas de resposta ao risco.
As medidas ainda ndo implementadas constituem 13% (24) do total. Este valor, embora
relativamente baixo, sinaliza as dreas que requerem atencdo adicional.

Execucdo das medidas de resposta ao risco, por drea de atividade

Implementada Nd&o implementada

Orgdo de Gestao, de Direcdo, Trabalhadores 8 89% 1 1%

Acdo Médica 1 17% 5 83% 0 O%
Aprovisionamento 8 40% 11 55% 1 5% 20
Auditoria Interna 3 50% 2 33% 1 17% 6
Gestdo de Doentes 4 50% 4 50% 0 0% 8
Gestdo de Projetos, Investimentos e Patrimdnio 2 50% 2 50% 0 0%

Gestdo de Recursos Humanos 30 88% 1 3% 3 9% 34
Gestdo do Imobilizado 4 57% 3 43% 0 0% 7
Gestdo Financeira 7 50% 7 50% 0 0% 14
Gestdo Hoteleira 1 10% 0 0% 9 920% 10
Instalacdes e Equipamentos 0 0% 0 0% 5 100% 5
Juridico e de Contencioso 4 67% 2 33% 0 0% 6
Monitorizacdo da PrescricGo Médica 0 0% 3 75% 1 25% 4
Planeamento e Controlo de Gestdo 3 50% 3 50% 0 0% 6
Qualidade e Seguranca do Doente 0 0% 2 67% 1 33% 3

Tecnologias e Sistemas de Informagdo 35% 59%

T N N EN

Fonte: Servico de Auditora Interna

Destaca-se:

Instalacdes e Equipamentos foi a Unica drea que ndo respondeu d avaliacdo do
grau de execucdo das medidas a implementar. Como resultado, as cinco
medidas foram consideradas, na sua totalidade, como ndo implementadas, o
que pode fer implicacdes significativas na gestdo de riscos associados a esta
drea.

As dreas de Orgdo de Gestdo, Orgdos de Direcdo, Trabalhadores, Gestdo de
Recursos Humanos, Juridico e de Contencioso apresentam as maiores
percentagens de MEDIDAS IMPLEMENTADAS, atingindo cerca de 89%, 88% e 67%,
respetivamente. Este elevado nivel de execucdo reflete um forte compromisso
com a implementacdo das estratégias de mitigacdo de riscos.

As dreas de Acdo Médica, Monitorizacdo da Prescricdo Médica, e Qualidade e
Seguranca do Doente apresentam as maiores percentagens de
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, com 83%, 75% e 67%, respetivamente. As elevadas taxas de
execucdo indicam um progresso continuo na implementacdo de medidas.

As dreas de Instalacdes e Equipamentos e Gestdo Hoteleira registam as maiores
percentagens de MEDIDAS NAO IMPLEMENTADAS, com 100% e 90%,
respetivamente. A falta de implementacdo de medidas nestas dreas sublinha a
necessidade de uma revisdo das estratégias de gestdo de riscos.

A atual responsdvel pela drea de Gestdo Hoteleira, que assumiu funcdes em
janeiro de 2024, justificou a impossibilidade de identificar evidéncias que
demonstrem o nivel de desenvolvimento das acdes definidas na matriz de risco.
Esta dificuldade deve-se d auséncia de transicdo de responsabilidades, o que
implicou uma falta de continuidade na documentacdo e no acompanhamento
das acodes previstas. Além disso, a nova responsdvel destacou a necessidade
urgente de revisdo das situacdes que podem originar riscos, conforme
elencadas na respetiva matriz. Reconhecendo aimporténcia de uma avaliacdo
precisq, solicitou prontamente a colaboracdo do Servico de Auditoria Interna.

Visudlizacdo grdfica da execucdo das medidas de resposta ao risco, por drea de
atividade

Tecnologias e Sistemas de Informagdo 59%

Qualidade e Seguranga do Doente 67%

Planeamento e Controlo de Gestdo 50%

Monitorizacdo da Prescricdo Médica 75%

Juridico e de Contencioso 33%

Instalagdes e Equipamentos

Gestdo Hoteleira

Gestdo Financeira 50%

Gestdo do Imobilizado 43%

Gestdo de Recursos Humanos

Gestdo de Projetos, Investimentos e Patriménio _ 50%
Gestao de Doentes — 50%
Auditoria Interna — 33% -
Aprovisionamento _ 55% .
Acdo Médica - 83%

Orgdio de Gestdo, Orgdos de Direcdio,

Trabalhadores U2

0

%

e 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H mplementada Em execucdo m Ndo implementada

Fonte: Servigo de Auditora Interna
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Detalha-se o grau de execucdo das medidas previstas, por drea de atividade e por nivel

de risco. Esta compilacdo permite uma andlise objetiva do progresso feito até 31/12/23.

Execucdo das medidas de resposta ao risco, por drea de atividade e nivel de

execugoo

Orgdio de Gestdo, Orgdos de Direcdo, Trabalhadores

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Acdo Médica

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Aprovisionamento

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Auditoria Interna

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Gestdo de Doentes

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Gestdo de Projetos, Investimentos e Patrimodnio

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Gestdo de Recursos Humanos

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Gestdo do Imobilizado

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada
Gestdo Financeira

Implementada

Em execucdo

Ndo implementada

23
22

- N N O,

w N O,

[o¢]

o O

20

11

N W o
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Area de atividade e Nivel de risco Fraco | Moderado | Elevado Total Grau d.e
execucdo
3 6 1 10

Gestdo Hoteleira

Implementada 1 1

Em execucdo 0%
Ndo implementada 3 5 1
Instalacdes e Equipamentos 4 1 0

Implementada

0
9
5
0
Em execucdo 0 0%
Ndo implementada 4 1 5 _
Juridico e de Contencioso 0 5 1 )
Implementada 4 4 _
Em execucdo 1 1 2 33%
Ndo implementada 0 _
Monitorizacdo da Prescricdo Médica 0 1 3 4
Implementada 0 _
Em execucdo 3 3 75%
Ndo implementada 1 1 _
Planeamento e Confrolo de Gestdo 0 1 5 6
Implementada 3 3 _
Em execucdo 1 2 3 50%
Ndo implementada 0 _
Qualidade e Seguranca do Doente 0 0 3 8
Implementada 0 _
Em execucdo 2 2 67%
Ndo implementada 1 1 _
Servico de Tecnologias e Sistemas de Informacdo 0 23 23 46
Implementada 4 12 16 _
Em execucdo 18 9 27 59%
Ndo implementada 1 2 3 _
Total 21 89 78 188
Implementada 10 43 38 21 _
Em execucdo 2 36 35 73 39%
N&o implementada 9 10 5 24 -

Fonte: Servigo de Auditora Interna

Para uma andlise mais pormenorizada sobre a descricdo das medidas previstas no PPR
e a respetiva avaliacdo e fundamentacdo, especificamente por drea de atividade,
sugere-se a consulta dos mapas de risco que constam em anexo.



Relatdrio de execucdo PPR 2023

De forma a integrar uma abordagem de criagdo de valor sustentavel, o PPR considerou
os objetivos institucionais e os objetivos de desenvolvimento sustentdvel, que
estabelecem as prioridades e aspiracdes globais para 2030. Esta infegracdo visa
proporcionar uma visdo abrangente dos riscos que o CHUC e as suas atividades
enfrentam, garantindo que todas as acdes estdo alinhadas com as melhores praticas
globais de sustentabilidade.

Cada medida de resposta ao risco foi delineada para contribuir diretamente para o
cumprimento dos objetivos institucionais. A figura seguinte ilustra a distribuicdo das 91
medidas implementadas & data de 31/12/2023, por objetivo.

N.° de medidas implementadas que contribuem para a execuc¢do dos objetivos
institucionais

57
? 8
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3
1 1
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Fonte: Servigo de Auditora Interna

Para cada drea de atividade, foi identificada pelo menos uma medida que apoia a
realizacdo dos objetivos de desenvolvimento sustentdvel, num total de 22 medidas, das
quais 10 j& se encontram implementadas.
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N.° de medidas implementadas que contribuem para a execugcdo dos objetivos
de desenvolvimento sustentavel

0O8. Trabalho
decente e
crescimento
econémico

[
OFGINERD

¢

O5. Igualdade de
género

Fonte: Servico de Auditora Interna

0O10. Reducdo das
desigualdades

O3. Saude e bem-
estar

Esta abordagem integrada melhora a reputacdo institucional, promove prdticas
sustentaveis e garante que o CHUC estd bem posicionado para enfrentar os desafios

futuros de maneira responsdvel e eficaz.
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No Ultimo més de 2023, foram executadas medidas significativas para fortalecer a
estratégia de gestdo de riscos. A promocdo de acdes de sensibilizacdo nas dreas de
Ciberseguranca, Protecdo de Dados e Sistema de Conftrolo Interno foi uma iniciativa
relevante nesse esforco.

Ao adotar uma abordagem inovadora que combinou o formato e-learning com aulas
assincronas, o CHUC conseguiu garantir que estas formacdes estivessem acessiveis a
tfodos os dirigentes e frabalhadores, reforcando o compromisso com a formacdo
continua e a adocdo de melhores praticas nestes dominios.

Através de atividades interativas, o curso do Sistema de Controlo Interno apresenta aos
dirigentes e trabalhadores o PPR e, de forma simples, os riscos de corrupcdo e infracdes
conexas, nos termos do Cédigo Penal. Esta acdo promove ainda esclarecimentos sobre
disposicoes aplicdveis as entidades publicas, com destaque para acumulacdo de
funcoes, conflitos de interesses, promocdo da concorréncia na contratacdo publica,
entre outras. Estas matérias também se encontram explanadas no teste de
conhecimentos, de cardter obrigatdrio, para a conclusdo do curso.

Até 31/12/2023, os nUmeros indicam um envolvimento substancial dos trabalhadores:
1.453 trabalhadores frequentaram acdes de Ciberseguranca e Protecdo de Dados e
594 tfrabalhadores frequentaram a sessdo referente ao Sistema de Controlo Interno.
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Do exposto resultam as seguintes conclusoes:

O PPR integra 126 situacdes que podem originar riscos de gestdo, incluindo os riscos
de corrupcdo e infracdes conexas, e 188 medidas preventivas e corretivas de
resposta ao risco.

O PPR é monitorizado pelo Servico de Auditoria Interna com o contributo dos
Responsdveis das dreas de atividade integradas no presente dmbito.

A monitorizacdo constitui um processo sistemdtico de acompanhamento do risco
em todas as suas componentes que permite assegurar a eficdcia da criacdo,
implementacdo e resultados do processo de gestdo de riscos, em tempo oportuno.

O Servico de Auditoria Interna elabora, no més de outubro, a avaliagcdo intercalar
e, no més de abril do ano seguinte a que respeita a execucdo, o relatério de
avaliacdo anual, contendo nomeadamente a quantificacdo do grau de
implementacdo das medidas preventivas e corretivas identificadas nos mapas de
riscos.

O presente relatério, relativo ao exercicio de 2023, integra a avaliacdo do grau de
execucdo das medidas adotadas de resposta ao risco das dreas constantes no PPR
2022-2025.

A taxa de participagcdo na monitorizacdo é de 94%, evidenciando a auséncia de
resposta apenas da drea de Instalacdes e Equipamentos.

A avaliacdo reflete acerca da eficdcia e adequacdo do PPR. Considerando a
situacdo em 31/12/2023, das dezasseis dreas de atividade analisadas, as medidas
implementadas e em execucdo representam 87% do total de 188 medidas
preventivas e corretivas de resposta ao risco. Destas, 48% (?1) estdo implementadas
e 39% (73) encontram-se em fase de execucdo. Ainda restam 13% (24) das medidas
gue ainda ndo foram implementadas até a data de referéncia.

O elevado nivel de implementacdo e execucdo evidencia um forte compromisso
do CHUC com a mitigacdo de riscos.

As dreas onde as medidas ainda ndo foram implementadas requerem atencdo
prioritdria para assegurar a sua execucdo integral.

O PPR ndo apenas fortalece a gestdo de riscos do CHUC, mas também promove a
sustentabilidade ao assegurar que as suas agcdes confribuem para 0s compromissos
globais.

Constata-se o empenho dos dirigentes e trabalhadores na participacdo de acoes
de sensibilizacdo que impactam a estratégia de gestdo de riscos: 1.453
trabalhadores participaram em acdes de Ciberseguranca e Protecdo de Dados e
594 trabalhadores participaram na sessdo referente ao Sistema de Controlo Interno.
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O Servico de Auditoria Interna coloca & consideracdo superior as seguintes
recomendacodes:

Envio do Relatério de Execugdo:

Envio do relatério de execucdo aos membros do Governo responsdveis pelas dreas
das financas e da salde, especificamente d Administracdo Central do Sistema de
Saude e a Direcdo-Geral do Tesouro e Financgas, nos fermos do n.° 14 do artigo 86.°
do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.

imediata; Conselho de Administracdo

Comunicacgdo as Autoridades de Inspegdo:

Envio do relatério de execucdo ao servico de inspecdo da drea da saude,
nomeadamente a Inspecdo-Geral das Afividades em Saude e ao Mecanismo
Nacional Anticorrup¢cdo, nos termos do n.° 7 do artigo 6.° do Regime Geral de
Prevencdo da Corrupgdo.

imediata; Conselho de Administracdo

Transparéncia e Divulgagado:

Publicacdo do relatdrio de execucdo na intranet e na pdgina oficial na internet da
Unidade Local de Saude (ULS) de Coimbra, excetuando as matérias que o Conselho
de Administracdo considere de natureza reservada.

imediata; Servico de Auditoria Interna

Promog¢ado da colabora¢ao interdepartamental:

Incentivar a colaboracdo entre diferentes departamentos/servicos, especialmente
nas atfividades cujos processos de implementacdo das medidas de mitigacdo de
riscos sdo partilhados.

sempre que necessdrio, sem um prazo especifico, dependendo das circunst@ncias e das
condicdes observadas; Conselho de Administracdo

Garantia do desempenho:

Assegurar o desempenho eficiente das atividades, particularmente a utilizacdo
eficaz dos ativos e recursos, e a contfinuidade, seguranca e qualidade da prestacdo
de cuidados de salude. Para o efeito, deve contribuir uma adequada gestdo e
controlo dos riscos e a garantia de mecanismos de prevencdo e protecdo do
servico publico contra atuacdes danosas.

sempre, de forma constante, como parte das rotinas didrias ou periddicas;
Dirigentes e Trabalhadores.
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Harmonizagdo dos Planos de Prevengao de Riscos de Gestao, incluindo os Riscos de
Corrupcdo e Infragoes Conexas:

Unificar os planos, atualmente em vigor, respeitantes a cada uma das unidades
hospitalares e unidades dos cuidados de salde primdrios que integram a ULS
Coimbra num Unico plano consolidado.

dez. 2024; Conselho de Administragdo, Servico de Auditoria Interna e Dirigentes

Constituicdo da Comissao de Gestdo de Riscos:

Formar uma Comissdo de Gestdo de Riscos com a funcdo de assessorar o Conselho
de Administracdo na supervisdo das atividades de gestdo de riscos nos dominios
contabilistico, financeiro, operacional, informdtico e de recursos humanos da ULS
Coimbra.

jun. 2024; Conselho de Administracdo
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ORGAO DE GESTAO, ORGAOS DE DIRECAO, TRABALHADORES

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
i ; DORISCO Data de
Area de . _ _ . Risco _ _ A
e Situacdes que podem originar o risco i (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Eficacia
Atividade associado S
frequéncia
3
Estrutura organizacional desadequada ou o ) ~ Aprovacdo do organograma em reunido de Conselho de Administracdo de
. 9 a Operacional | 4 [} Atudlizacdo do organograma nov /22 Implementada P N 9 9 &
desatualizada 3 22/11/22
>
Estrutura . ~ ~ ~ o
Publicagdo das delegagdes e subdelegagdes de competéncias sempre que se Mol tada lbivul N ia de Circul Inf "
izaci mplementada |Divulgagdo por via de Circulares Informativ as
Organizacional 8 aprovadas no portal do CHUC verifique P gaccop
Lo . . Abuso de o
Exercicio indevido de competéncias . 3 o]
autoridade 'g
b Criagdo de um repositério digital com a informagdo de todas as dez/22 ol tod O portal CHUC_Modern W orkplace centraliza toda a informagdo pertinente ao
ez mplementada . L .
delegacodes e subdelegagdes vigentes, revogadas e caducadas P exercicio da atividade dos dirigentes e trabalhadores.
Assedio moral ou discrminacao de
trabalhadores por razdo de ascendéncia, sexo, . _ L, L. Divulgagdo do Cédigo de Conduta Etica em Circular Normativan.® 11/22, de
.. . L. X L o Divulgagdo do Codigo de conduta ética set/22 Implementada
Eticae raca, lingua, territério de origem, religido, Abuso de 6 Tg 04/10
Conduta convicgdes politicas ou ideoldgicas, autoridade E
instrucdo, situacdo econémica, condicdo - Atualizagdo do (?oqgo de boa conduta para a prevencdo e mar/23 Implementada Divulgagdo do Ct?dlgo de boa éondum para a prevencdo e combate ao assédio
social ou orientacdo sexual combate ao assédio no frabalho no trabalho em Circular Normativan.® 16/23, de 05/09
bivul 50 do RGPD . " dez/22 ol fad Divulgagdo da Politica de Privacidade e Protegdo de Dados em Circular
ivulgagdo do e assegurar o seu cumprimento ez mplementada
ga¢ 9 P P Normativa n.® 10/22, de 12/08.
. Violagdo de o
Protecdo de |Incumprimento do Regulamento Geral de d gd i ‘g
ados
dados Protecdo de Dados . ?
pessoais o Formag&o no dmbito da protecdo de dados, pelo menos, a 50% dos de2/22 1.453 trabalhadores (17%) concretizaram com sucesso a formag&o no édmbito de
ez
trabalhadores ciberseguranca e protegdo de dados
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ORGAO DE GESTAO, ORGAOS DE DIRECAO, TRABALHADORES (continuacéo)

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO

DORISCO Data de

Area de ) _ - . Risco - - .
L. Situagdes que podem originar o risco i (PxG) Controlo execucdo ou Execugdo Eficacia
Atividade associado S
frequéncia

Subscricdo de declaragdes de interesses, incompatibilidades e
impedimentos relativamente a cada procedimento que lhes seja
confiado no dmbito das suas fungcdes e no qual tenham influéncia, nas | sempre que se
quais assumam de forma inequivoca ainexisténcia de impedimentos verifique
ou de interesses privados que possam colocar em causa aisencdo e o
rigor que deve pautar asua agdo

As declaragdes estdo publicadas na pdgina eletronica do CHUC em:
Implementada |https://www.chuc.min-saude.pt/transparencia/incompatibilidades/declaracoes-
de-inexistencia-de-incompatibilidades-ou-impedimentos-2023/

Existem dois Procedimentos Especificos (PE) referentes ao exercicio de fungdes
pUblicas em acumulacdo com outras fungdes publicas ou privadas, assim como
um formuldrio de ‘Pedido de Acumulacdo de fungdes”. O PE-01.04 refere-se aos
procedimentos que devem ser efetuados pelos trabalhadores das carreiras gerais

Apresentacdo obrigatéria de pedido de autorizagcdo de acumulacdo - . L . .
e ¢ 9 P < < e especiais (exceto os da carreira médica). O PE-02.04 é exclusivo para os

Acumulagdo

- Comprometimento daisencto e ) 9 |de fungdes nos termos definidos:
de fungdes |. (alidad iaid ciod Conflito de 9 3 < - X trabalhadores das carreiras médica e especial médica, considerando as
bl Imparcialidade exigidas no exerciclo das int > a) nos artigos 19.° a 24° da LTFP, aprovada pela Lei n.° 35/2014, de 20 . . . - R
publico- f - Inferesses o . N particularidades com outras carreiras da Administragdo PUblica, uma vez que
ivad uncoes w de junho, na sua redagdo atual e - - - .
privadas contemplam as vdrias situagdes de acumulagdo de fungdes privadas a serem

b) Acordo Coletivo de Carreiras (trabalhadores médicos comregime
de contrato de trabalho em fungdes publicas)

c) Acordo Coletivo de Trabalho (trabalhadores médicos com
contrato individual de trabalho, integrados na carreira especial

nos termos exercidas emregime de trabalho auténomo ou emregime de trabalho

Impl tad
definidos melementada subordinado.

Todas as acumulagdes de fungdes autorizadas sdo registadas na aplicagdo do

<
médica) RHV, conforme determina a Circular Normativa n.° 25/2013, de 4 de julho da ACSS.

d) Circulares normativas aprovadas neste dmbito e divulgadas no

tal do CHUC
porialde O Plano de Auditoria Interna 2023 integra uma a¢do de auditoria aos

procedimentos de controlo interno utilizados nos processos de autorizagdo da
acumulagdo de fungdes pudblicas com fungdes ou atividades privadas. A agdo de
auditoriainiciou-se em outubro de 2023.
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ACAO MEDICA

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO

£ . DORISCO Datade

Area de . o - . Risco N - B i
,. Situagdes que podem originar o risco ) (PxG) Controlo execugdo ou Execugdo Eficacia

Atividade associado

frequéncia

O STSI criou para cada trabalhador uma conta a que designou “utilizador Unico”,
. - . . . - formada pelo nUmero mecanogrdfico e a senha do GestRH, de forma a assegurar
Acesso d aplicagdo feito através de perfis de utilizador dez/23 Implementada P i 49 o o . 9
Violacdo de ° que a conta/senha tem maior importéncia, por ser Unica e permitir o acesso a
Acesso ou uso sem autorizagcdo da informagdo dados 9 1] vérias aplicacdes do CHUC.
clinica . >
pessoais o . . P .
Definicdo de procedimentos no dmbito do cumprimento dez/24
ez, -
do Regulamento Geral de protecdo de Dados (RGPD)
Monitorizacdo das listas de espera para consulta e dez/23; dez/24;
cirurgia, com niveis de prioridade preconizados dez/25
o
& A i Desvios na lista de espera de cirurgias e/ou °
Acdo médica P i 9 Operacional | 6 S
consultas para favorecimento de utentes [
o
Realizacdo de auditorias &s listas de espera de cirurgias e
< P 9 dez/24 -
consultas
Planeamento da capacidade instalada e taxa de dez/23; dez/24;
o utilizacdo dos equipamentos dez/25
Realizacdo de MCDT externamente sem § . o
o ) ) Financeiro | 6 IS4
validagdo da capacidade instalada o)
w
Auditoria ao agendamento de MCDT dez/24 -
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Area de
Atividade

APROVISIONAMENTO

IDENTIFICACAO DO RISCO

Situagdes que podem originar o risco

Risco
associado

AVALIACAO

DO RISCO
(PxG)

RESPOSTA AO RISCO

Controlo

Datade
execugdo ou
frequéncia

Execucdo

Relatdério de execucdo PPR 2023

AVALIACAO

Eficécia

. X ~ . Os profissionais tém efetuado formagdes avulsas ministradas por entidades
Reenvio ao Servico de Formagdo do plano formativo global para o dez/22; dez/23;
Implementada |externas.
SA dez/24; dez/25 P L .
. _ - o As substituicoes ocorreram durante o Ultimo trimestre do ano.
Recursos Recursos humanos insuficientes/ndo Recursos 9 g
Humanos qualificados/desmotivados humanos ? No Ultimo trimestre foram realizadas algumas acdes de formagdo entre elas a
= Frequéncia de ac¢des de formacdo ministradas pelos SPMS, pela sempre que Imolementada organizada pela APAH "Compras pUblicas de inovacdo” e a formagdo "Registar
Vortal e pelo STSI oportuno P contratos no Portal Base", organizada pela Associagdo Portuguesa dos Contratos
PUblicos.
. - . N . Comparando o exercicio de 2023 face a 2022, registaram-se aumentos no valor
Progressiva adoc¢do de procedimentos abertos & concorréncia e o i . ) A .
o . N - dez/24; dez/26 adjudicado nos seguintes tipos de procedimentos abertos & concorréncia e ao
) X L ° tramitados pela plataforma de contratagdo publica Vortal X
Anos findos e falta de procedimentos de aquisicdo c _ 3 g abrigo de acordos-quadro (AQ) levados a cabo pela SPMS e pela ESPAP:
orrupgdo
adequados ao quadro legal pe '8 +9.3% no ajustes diretos ao abrigo de AQ; +53,9% nas consultas prévias ao abrigo
= Adesdo as compras centralizadas dos SPMS dez/24 de AQ; +22,9% nos procedimentos de consulta prévia e +92,6% nos procedimentos
de aquisicdo por concurso publico.
Compras Incumprimento da legislacdo em vigor CCP, no que 8
dizrespeito ao cumprimento do art. 113°e de S . L Estd em curso a progressiva abertura de procedimentos & concorréncia - Ver
P . P N Corrupgdo | 3 [} Exequibilidade em avaliagdo dez/24 prog . P
processos sujeitos a Tribunal de Contas por g resposta ao ponto anterior.
acumulagdo do valor 3
Foi contratada uma prestacdo de servicos a Vortal que permitiu a publicagdo de
NG bii 5o ot d Portal BaseGov. d S Aquisic@o de prestagdo de servigcos & Vortal para publicacdo 1°T;2°T;3°T;4°1/23; tod Ustes di pt .C lificad ; d 2010] 8p té final d p2022 N
Go publicagdo atempada, no Portal BaseGov, dos . . X - . - odos os ajustes directos simplificados,desde o ano até final de .
pd' f d F: toca bl Operacional | 9 9 eletrénica dos ajustes diretos simplificados através do envio 1°T;2°T;3°T;4°T/24; | Implementada Relati I te & farefa d P isto d - trat BaseG S0t
rocedimentos de contratacdo publica - . _ elativamente & tarefa de registo da execucdo contratua na BaseGov, ndo tem
P caop 3 periédico da informag¢do acumulada do CHUC 1°T;2°T;3°T;4°1/25 R . Ag L <
sido feitaintegralmente por insuficiéncia de recursos humanos.
Recurso ao arrendamento de armazém nos arredores de Coimbra, ao | dez/22; dez/23; ,
A . - . . . , Implementada [Mantém-se.
Existéncia de lacunas estruturais em vdrios locais de 8 qual ainda se recorre atualmente para o efeito (armazém do SUCH) dez/24; dez/25
armazenamento, com as consequentes ineficiéncias |Operacional | 6 9 . . . . .
iveld 180 d terici 4 P 3 Estudo efetuado pelo Instituto Kaizen a fim de projetar um armazém
anivel de gestdo de materiais o
9 . central para o Setor de Logistica. Estd em curso elaboracdo de dez/23 Desconhece-se ainda o parecer da Cédmara Municipal de Coimbra.
estudo prévio para existéncia de armazém central
Bens de elevado valor dados como consumidos & L _ . L
idad , tand 3 Otimizacdo e alargamento do abastecimento logistico assente em
saida do armazém, aumentando os consumos e . X " . ~ .
X _ Financeiro 6 g armazéns avangados, com o alargamento a cerca de 140 AA dez/24 No final de 2023, contabilizavam-se 203 consignagcdes e 54 armazéns avangados.
. falseando ainformagdo, bem como falta de controlo ) -
Logistica A ) W (atualmente sGo menos de metade)
dos bens armazenados nos servigos (extravios)
Estd em fase de implementacdo o recurso a solugdes mov eis
(hardware e software) para contagens de inventdrio. No Servigo de dez/24
o - ) . e e
. o . X ° Farmdacia Hospitalar o inventdrio j& foi feito comrecurso aos PDA Aguarda-se, ainda, a conclusdo do interface entre o SGICM e o eKanban,
Diferencgas significativas entre as contagens manuais . S AP - . - . - .
e 0s registos na aplicacdo Operacional | 4 % Aumento do n.° de armazéns avancados com registo de consumos via condi¢cdo imprescindivel para aimplementagdo dos registos das operagdes via
¢)
s PDA e software especifico. Uma vezimplementado o software dez/24 PDA.
ez
eKanban, serd possivel efetuar inventdrios parciais e gerais com
recurso a PDA
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APROVISIONAMENTO (continuacdo)

RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO

IDENTIFICACAO DO RISCO

AVALIACAO
DORISCO
(PxG)

Data de

Risco _
execugdo ou

Area de
Atividade

Situagdes que podem originar o risco ) Controlo Execugdo |Silelelelle]
associado

frequéncia

Informacdo Progressiva ado¢do do SGICM para a efetivagdo dos pedidos dez/24 Implementada -
Quantidade de pedidos de compras sem resposta < 8
. - . paraa
¢) . S - .
ofempc?do ou/ e seminformacdo pertinente e tomada de S Progressiva sensibilizacdo dos requisitantes para a necessidade de
necessaria isd w lanificarem e colaborarem no planeamento/acompanhamento das
decisoes P o P / o o dez/24 Implementada -
compras e utilizacdo correta e completa do novo formuldrio existente
para o efeito
Implementacdo de alteracdes no processo de registo das
consignacdes em mddulo SGICM, nomeadamente com a introdugdo
da leitura ética dos cédigos GS1 dos fornecedores. Inicio dos
trabalhos de consultadoria pelo Instituto Kaizen para a melhoria do dez/24 ol tad
& » ez mplementada -
Informagdo 8 sistema de gestdo de consignados. Encetadas reunides com v drios P
Compras & Dificuldade na gestdo dos bens a consignacdo por paraa g fornecedores principais, espera-se o envio de dados de suporte &
Logistico falta de informacdo e registos tomada de 8 integracd@o das consignagdes no SGICM; todas as novas consignacdes
decisées = passam a ser realizadas com recurso ao aplicativo SGICM
Implementacdo de procedimento através do nov o software eKanban dez/24 Aguarda-se, ainda, a conclusdo do interface entre o SGICM e o eKanban
O procedimento/formuldrio para aquisicdo de investimentos que A APP que surgiu na sequéncia do procedimento/formuldrio para aquisicdo de
envolvem o apoio técnico do SIE foi concluido, embora antes da fase dez/23 investimentos e prestagdes de servigos foi concluida, estando, neste momento,
o de aprovagdo se tenha optado pela sua operacionalizacdo através em fase de testes nos blocos operatdrios e, em breve, nos departamentos de
Tempo de resposta dos SIE e dos Servigcos para g de uma app a concluir em 2023 coragdo e vasos e de ginecologia, obstetricia, reprodugdo e neonatologia.
caracterizagdo técnica com os respetivos atrasos Operacional g Sensibilizar o SIE para que, para além do procedimento de aquisi¢do Sensibilizado o SIE viareunides e comunicacdes diversas, ndo foram concluidos os
nas aquisicoes g plurianual de artigos de climatizacdo, j& adjudicado, conclua os NGO trabalhos dos juris referentes aos demais procedimentos plurianuais de aquisicdo
trabalhos dos juris referentes aos demais procedimentos de aquisi¢do dez/24 implementada de materiais de manutengdo e conservacdo pendentes de adjudicag¢do; face ao
de materiais de manutengdo e conservacdo pendentes de tempo j& decorrido, ndo vislumbra como sendo vidvel a utilizagdo das propostas
adjudicacdo apresentadas hd cerca de 2 anos.
Atrasos nas aquisicoes pelo facto de os profissionais
Compras e quisic P P . 8 Integracdo no SAIFS de um assistente operacional para arecepgdo
se deslocarem constantemente para fazerem a Operacional o] X . ~ T~ dez/23 Implementada -
SAIFS _ . 5= conjunta com o servico competente pelarecepcdo qualitativa
rececdo destes materiais
Implementacdo de software de picking e utilizagdo de PDA nos dez/24
° A ez
Farmacia e 9 armazéns dos polos HUC, HG e HP Aguarda-se, ainda, a conclusdo do interface entre o SGICM e o eKanban,
L Diferengas de inventdrio Financeiro o} L . i . . condigdo imprescindivel para aimplementacdo dos registos das operagdes via
Logistica < 8 Realizagdo do inventdrio comrecurso a ferramentas informdticas (em PDA ¢ P P P N 9 perac
b3 fase de implementagdo). No Servico de Farmdcia Hospitalar o dez/23 .

inventdrio j& é feito com recurso aos PDA
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AUDITORIA INTERNA

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
7 : DO RISCO Data de
Area de . - - . Risco - _ A
. Situagdes que podem originar o risco ) (PxG) Controlo execugdo ou Execugdo Eficacia
Atividade associado A .
frequéncia
L - - Realizagdo de reunides com a periodicidade quinzenal com o Conselho de
Monitorizag&o periddica do PAAI mensal Implementada L -
Administracdo.
Plano Anual de S
- - . . ; 3
Auditoria|Taxa de execucdo do plano abaixo do expectdvel  |Operacionall 6 3 N&o obstante, emresultado do procedimento concursal para a constituicdo de
Interna = \a reserva de recrutamento de técnico superior para o SAl, existir uma lista de
Go
Refor¢ar o niUmero de recursos humanos no SAl jun/22 imol tad candidatos admitidos nareserva de recrutamento de técnico superior
implementada N _
P homologada pelo Conselho de Administracdo em 02/09/2021, & data atual, ndo
se verifica qualquer alteracdo no mapa de pessoal do servigo.
As trabalhadoras realizaram um total de 202h em formagdes/semindrios, 153,5h e
o Formagdo continua dos colaboradores do SAI, no minimo 40h/ano por L, ) X < ./ L .
o . . 5 . 48,5h, por colaboradora: econdmico-financeiro (101h/50%), juridico-fiscal
L. . . ~ Recursos S trabalhador, preferencialmente nas dreas que permitem maior L.
Relatdrios de fraca qualidade e/ou com incorrecoes 3 © R - dez/22 Implementada|(59h/29%). tecnoldgico (23h/11%), outro (19h/9%).
humanos o transversalidade no contexto em que o SAl atua: econémico- _ . L.
Q N N X L As formagdes frequentadas encontram-se descritas no Relatério Anual de
= financeiro, juridico-fiscal e tecnoldgico o
Auditoria Interna.
Relatorios de
Auditoria No més de outubro realizaram-se reunides com a RISI para dar inicio ao registo das
. _ _ L recomendagdes no programa de gestdo de auditorias e respetivo o
_ . = _ [o} Registo das recomendacdes no programa de gestdo de auditorias e . e .
Nd&o aplicabilidade das recomendagdes aprovadas X o ) X el acompanhamento. Contudo, foram identificados alguns constrangimentos por se
. Operacional| 6 g efetivar o respetivo acompanhamento por via sistema de alertas dez/23 . N . . .
pelos auditados o . K tratar de uma aplicagdo partilhada com o Gabinete da Qualidade e Seguranga
[} entre o SAl e o servigo auditado . - - N
do Doente. A aplicagdo apresenta, de momento, pouca flexibilidade as
especificidades dos dois utilizadores.
Relatdrios de execucdo do PPR de forma aregistar qualquer
. < , o q a outubro ano n O presente documento integra a avaliagdo do Plano de Prevengdo de Riscos de
ocorréncia quanto ao expectdvel e quanto ao surgimento de novas . Implementada - . ~ -
Plano de . ~ . € abril ano n+1 Gest&o, incluindo de Corrupgdo e Infragdes Conexas | 2023
situacoes de risco
prevencdo de
. A o N L Q
riscosde  |Auséncia de tempestividade quanto & avaliag&o das Operacional| 9 e No més de outubro realizaram-se reunides com a RIS| para dar inicio ao registo das
corrupcdo e [medidas corretivas e preventivas implementadas E . " N recomendacdes no programa de gestdo de auditorias e respetivo o
. - [} Registo das medidas de controlo no programa de gestdo de R . R
infracdes o . . L acompanhamento. Contudo, foram identificados alguns constrangimentos por se
auditorias e efetivar o respetivo acompanhamento por via sistema dez/23 X ~ X ) K
conexas . tratar de uma aplicacdo partilhada com o Gabinete da Qualidade e Seguranca
de alertas entre o SAl e o servigo . N L N
do Doente. A aplicagdo apresenta, de momento, pouca flexibilidade as
especificidades dos dois utilizadores.
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GESTAO DE DOENTES

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AORISCO AVALIACAO
AVALIACAO
X . DORISCO Data de
Area de . _ . . [NNelo) _ _ -
__ Situagdes que podem originar o risco i (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Sileleleile]
Atividade associado .
frequéncia
Elaboragdo de procedimento para o Sector de Obitos ago/22 Implementada |Foi elaborado um nov o procedimento interno
Favorecimentos de entidades transportadoras o L . . N o " . . - . -
Estrutura L L. R _ ° Revisdo do procedimento existente para o Sector de Transportes Ndo Arevisdo do procedimento estd pendente da implementagdo da aplicagcdo
o e de agéncias funerdrias e recebimento Corrupcéo | 6 9 dez/23 , .
Organizacional |~ . o) Urgente de Doentes SGTD. O CHUC estd dependente da ACSS/SPMS para o efeito.
ilegitimo de contrapartidas ]
Revisdo d di t istent Sector de Inf G
CT,V_ISOO O procedimento existente para o sector de fnformagdo dez/23 Implementada [Foi elaborado um nov o procedimento interno
inica
3
Estrut N& isténcia d Go de f S |Revisdo d diment ificacdo das fungdes de cad
S ru ur}o do existéncia es?gregogoo e fungoes no Operacional| 3 o evisdo de procedimento com a especificagdo das fungdes de cada dez/23 Implementada .
Organizacional [Sector de Facturagdo g posto de trabalho
=
Revisdo do procedimento interno, que j& prev é:
- arotatividade pelos postos de trabalho;
~ o - asregras de registos dos contactos com as transportadoras na
Transporte N&o o L ke = i
Condutalilicita na escolha de ambuléncia N S ferramenta da gestdo automdtica de escalas;
Urgente de Corrupcéo | 3 o) . L L dez/23 -
Doentes para transporte de doentes g - asregras de registo para emissdo de requisi¢do de transporte na
= ferramenta de gestdo de trasnportes;
- asregras de registo para conferéncia de facturas na ferramenta de
gestdo de transportes.
o
_ Falta de tempestividade na facturagdo dos . . ° Necessidade de uma ferramenta com alarmistica que permita, de Sem solugdo desenvolvida emresposta a esta necessidade identificada. Pelo
Facturacdo Financeiro 9 9 , ) . . - dez/23 . . ~ B A ~
contratos-programa I forma pré-activa, validar e corrigir a produgdo a facturar que foi comunicado ao SGD, a solucdo passard pelaintervencdo da PROLOGICA.
w
L. X o Necessidade de uma ferramenta com alarmistica, que permita . o L. N
Relatdrios Falta de tempestiva naresposta aos . ° R - . L N O STS| disponibilizou em estagidrio para a construgdo desta ferramenta. O
L Operacional | 2 g identificar os pedidos pendentes de resposta e optimizar a gestdo dos dez/23 . L
Clinicos requerentes [0 . N - - levantamento de necessidades ja foi efetuado.
[} pedidos de acesso ainformacdo clinica
. _ o}
. ViolagGo de ° . ) . JE - ) . R .
Protecgdo de ) ) .. N - o Elaboragdo de procedimento para acesso d informagdo clinica do ) Aprovagdo do Procedimento para acesso a informatizagdo clinica em reunido de
Acesso indevido ainformagdo clinica dados 3 o) jan/23 Implementada o ~
dados . kel CHUC Conselho de Administragdo de 22/12/22.
pessoais g
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GESTAO DE PROJETOS, INVESTIMENTOS E PATRIMONIO

IDENTIFICACAO DO RISCO RESPOSTA AO RISCO
AVALIACAO
DORISCO

Risco
! (PxG) Controlo

Area de Atividade Situagdes que podem originar o risco

associado

Datade
execucdo ou
frequéncia

Execucdo

Relatdério de execucdo PPR 2023

AVALIACAO

Eficacia

Elaboragdo de procedimentos de prevengdo e protecdo face a causas naturais
(inundagdes, incéndio, outros) e de origem animal (pragas, insetos, roedores, outros)

Gestdo do Mau uso, estado de degradagdo e seguranca do

S - - Operacional | é
patriménio patriménio edificado

Elevado

dez/23

A nivel de prevencdo e de protecdo contraincéndios, o Conselho de
Administracdo nomeou um Delegado de Seguranga Contra Incéndios da ULS
Coimbra (Circular Informativa n.° 07/2024), que no caso concreto, € um Engenheiro
do Servico de Instalagdes e Equipamentos, que atua em toda a ULS e se baseia
em procedimentos, cuja elaboracdo é obrigatéria face alegislagdo em vigor,
bem como é responsdv el pela manutencdo de todas medidas de autoprotecgdo.
Este, também, colabora na elaboracdo do Plano de Emergéncia Interna, no qual
estdo vertidas todas as indicagcdes e procedimentos a ter em conta por todos os
profissionais em caso de emergéncia. A nivel de prevencdo de instalagdes,
existem alguns procedimentos em elaboragdo, por exemplo no referente &
necessidade de se colocarem redes de prote¢cdo em determinados locais para
evitar a entrada de animais. A titulo de exemplo, foram colocadas protecdes em
rede nas janelas das cozinhas, nas chaminés e nalguns equipamentos de
ventilagdo para evitar a entrada de animais, principalmente, de animais
voadores que causam grandes prejuizos no normal funcionamento desses
Servigcos/equipamentos.

A nivel de prevencdo e protecdo face a causas de origem animal, existe um
contrato com uma empresa de desinfestacdo que faz a manutengdo/preventiva
programada trimestralmente e sempre que identificada alguma infestagdo atuam
de imediato sem limites de atuagdes (Esta atividade é da responsabilidade do
Servico de Gestdo Hoteleira, que ndo integra o GGPIP, e que jd solicitou a
empresa os procedimentos em uso).

Elaboragdo de procedimentos de acompanhamento dos projetos de investimento,
nomeadamente com referéncia a tipologia de investimento, intervenientes, cronograma,

. . L. L evolucdo fisica e financeira, alcance dos impactos estratégicos expectaveis
Deficiente andlise dos relatérios de progresso fisicos

e financeiros nos termos do contratualizado

Financeiro | 6

Elevado

Acompanhamento e
execucdo de

projetos de Registo de informac@o no sistema de controlo e gestdo para projetos de investimento
investimento

dez/23

sempre

Implementada

Foi elaborado um procedimento tipo para a caraterizagdo dos investimentos de
valor superior a 100.000 € para preenchimentos em conjunto com os servigos
requisitantes. Apoés aprovados pelo CA, os investimentos sdo introduzidos no Plano
Plurianual de Investimentos e existem ficheiros em excel para o seu
acompanhamento.

No édmbito do sistema de controlo de gestdo, o GGPIP utiliza uma plataforma
informdtica da ACSS - SNS+ Investimentos - para acompanhamento dos
investimentos com valor superior a 100.000 €.

Deficiéncias nos suportes documentais dos pedidos
de pagamentos relativos aos projetos que tenham Elaborag&o de procedimentos de controlos prévios d realizacdo dos pedidos de pagamento

Corrupgdo | 9 . _ - . ; . _
com suporte em verificagdes administrativas, com base em listas de verificacdo

como fonte de financiamento "Subsidio ao

Elevado

Investimento"

dez/23

Implementada

Dadas as competéncias do GGPIP, apenas sdo efetuados pedidos de pagamento
no dmbito dos projetos co-financiados por fundos comunitdrios ou outros e nestes
casos, sdo elaboradas check-lists em fungdo das especificidades de cada projeto
co-financiado.
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Area de Atividade

Assiduidade e
Vencimentos

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICAGCAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
Ri DORISCO Data de
isco o
Situacdes que podem originar o risco - (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Efic4cia
associado
frequéncia
o} -
S Aprovado pelo CA a 10/08/2023 o documento "Regulamento de Hordrios de
Erro no registo de férias, faltas e licengas no RHV Operacional| 3 g Definir procedimentos internos para a gestdo da assiduidade jun/26 Implementada |Trabalho e de Assiduidade do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.P.E.",
g aserrevisto emjunho de 2026.
8
Insuficiéncia de controlo de assiduidade em grupos . S Redlizar validagdes internas de modo a garantir o cumprimento do regular (SGRH); N&o . . . ,
L o grup Operacional | 4 9] & 9 P 9 ( ) X Prevé-se concretizar a presente medida até 31/12/2024.
profissionais ndo integrados em escala g RHTA set/23 (SAI)*  |implementada
P
o
. V. . . - 5] Aprovado pelo CA a 10/08/2023 o documento "Regulamento de Hordrios de
Favorecimento ilicito na atividade de validagdo de Abuso de I} L . . N L . P P L 5 o . s .
. . 3 [9) Definir procedimentos internos para a gestdo da assiduidade jun/26 Implementada [Trabalho e de Assiduidade do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EP.E",
auséncias autoridade k] . X
g aserrevisto em junho de 2026,
No seguimento das informacdes pedidas, inclusivamente por enfidades externas
1920 30T:4°T/23; (ACSS, DGO, Inspegdo-Geral de Finangas, Conselho Fiscal e Revisor Oficial de
Realizar conferéncias & informagdo constante no RHV com o ’ Contas) sGo feitas validagdes regulares a informacdo constante no RHY e
8 imoli ~ tividade M i 1°T;2°T;3°T;4°T/24; | Implementfada ) ; foi < t 3 i i < int
. - . - implicacdo na atividade de processamento consequente aperfeicoamento de procedimentos internos.
Erro naintroducdo de informagdo de _ S P < P 1°T;2°T;3°T;4°1/25 R _q P ¢ P L . N
L Corrupgdo | 4 © Criacdo de reporte mensal das ocorréncias relativas & atividade de
abonos/descontos/contribuicdes no RHV o
g processamento.
Elaborar relatdrios mensais de ocorréncias e controlo de suplementos . . ) )
L mensal Implementada|A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
remuneratorios
Realizar o processamento de beneficios e compensacdes apds A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023,
. _ . mensal Implementada K o K X
8 autorizagdo escrita respeitando o circuito criado para o efeito.
Processamento indevido de beneficios e N o}
- A . - Corrupgéo | 3 [0} . - . .
compensacoes ou sem evidéncia de autorizagdo ‘g A medida foi implementada no ano anterior e manteve-se em vigor em 2023,
p3 Integrar de forma direta a informagdo dos suplementos respeitando o circuito criado para o efeito. Foi fotalmente implementada e
L. mensal Implementada . ~ ) )
remuneratoérios no RHV consolidada a gestdo de escalas de trabalho de forma informatizada com o
apoio da empresa A2.
Elaborar relatério anual a apresentar ao CA sobre as situagdes A 10/08/2023 foi aprovada arevisdo do procedimento "Reposicdo de verbas
Falta de reposi¢do de importéncias indevidamente ‘8 pendentes de dever de reposi¢do de importéncia indevidamente indevidamente recebidas"”, passando a proceder-se de acordo com o mesmo.
recebidas por trabalhadores cuja remuneracdo é Corrupgdo | 6 <4 recebida que integre a seguinte informagdo: data do recebimento janeiro n+1 Implementada [Sendo que a monitorizagdo da liquidacdo da divida € da responsabilidade do
processada pelo SGRH % indevido; ponto de situagdo, nomeadamente as diligéncias na Servigo de Gestdo Financeira. O procedimento serdrevisto em dezembro de
notificagdo ao trabalhador 2024.
Incumprimento das obrigacdes legais e outras, . . . . -
P 9a¢ o ) ° Partilhar com os profissionais do SGRH, nova legislacdo e/ou . . . . .
decorrentes do processamento de vencimentos Recursos o _ ] _ ) _ . . . sempre que Sd&o partilhados os atos legislativos de relevo para cada posto de trabalho, assim
L _ 2 o alteragdes/atualizagcdes da legislacdo em vigor, via e-mail, e abordar L Implementada . ~ ) }
(seguranca social, impostos, penhoras, pensdes, humanos s L. " X aplicavel como as comunicagdes, enfendimentos e FAQ's relevantes.
- . amatéria nas reunides de Servico
pagamento de ordens profissionais,...)
Diferenca entre ainformagdo que resulta do ° Hab I i t ot d NG
, R . aborar um manual de procedimentos relativo ao processo de do N . ) o
simulador da Caixa Geral de Operacional | 1 8 ~ P P dez/23 X Prevé-se concretizar a presente medida no decorrer do biénio 2023-2024.
- . . . T aponsentagdo implementada
Aposentacdes/expectdavel face asituacdo final/real
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Area de Atividade

Carreiras e Gestdo
Documental

IDENTIFICACAO DO RISCO

Situacdes que podem originar o risco

Risco
associado

AVALIACAO
DORISCO
(PxG)

RESPOSTA AO RISCO

Controlo

Data de

execucdo ou

frequéncia

Execucdo

Relatdério de execucdo PPR 2023

AVALIACAO

Eficécia

‘8 Utilizacdo de uma plataforma documental, SmartGov ernance, que
. . I} permite a definicdo de procedimentos internos de avaliagdo e . O circuito documental foi criado em anos anteriores, manteve-se em vigor em
Perda/extravio de documentos Operacional | 4 [0} _ L jan/23 Implementada . )
g selecdo de documentos, em substituicdo do suporte de papel, 2023, e realizado através da plataforma SmartGovernance.
= permintindo circuitos de trabalho desmaterializados
° Reorganizar tarefas de modo a concretizar o processo de gestéo . . . .
. - . b ~ . X A medida tem vindo a ser implementada em anos anteriores, manteve-se em
Demora no processo do arquivo digital Operacional | 2 o documental em tempo real, com base na documentagdo que transita jan/23 Implementadal] . N
& vigor no ano de 2023 recorrendo & plataforma SmartGovernance,
da plataforma SmartGovernance
A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
Definir a politica interna de recrutamento e selegdo de pessoal em vigor Implementada |Prevé-se em 2024 arevisdo do Regulamento do recrutamento e selegdo de
trabalhadores a contratar por contrato de trabalho.
8
Favorecimentos ilicitos na atividade de Abuso de o] Nomear Juris diferenciados para cada procedimento(recrutamento e . . L . .
3 5} _ ) _ em vigor Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
recrutamento e selecéo autoridade g selecdo) e respetiva homologagdo pelo CA
=
Publicitar o aviso de abertura do procedimento em Didrio da
Republica ou Jornal de expansdo nacional/regional e no portal em vigor Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
institucional
Criar normas com instrucdes especificas, claras e transparentes . ) . X )
. - . em vigor Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
. . . o} destinadas aos Juris e candidatos.
Incumprimento de pré-requisitos no processo de R g
o . N L ecursos o
admissdo (cédulas profissionais, habilitagdes 3 [} . . . .
o humanos ‘8 . 5 . A medida foi implementada em anos anteriores € manteve-se em vigor em 2023.
literdrics...) s Formalizar procedimentos internos para processos de recrutamento e . . . -
lecé em vigor Implementada [Prevé-se em 2024 arevisdo do Regulamento do recrutamento e selegcdo de
selecdo
< trabalhadores a contratar por contrato de trabalho.
Reorganizar tarefas de modo a concretizar atempadamente os N R X X R B
. . N . N&o Prevé-se concretizar a presente medida até 31/12/2024. Esta a ser elaborado um
processos de registo e de atualizagdo de dados pessoais em dez/23 X X L .
piente d bRHV implementada [procedimento especifico para o efeito.
Falha/atraso de registo individual e falta de Recursos 5 8 ambiente de we
atualizacdo de dados pessoais humanos E
Realizar validagdes ainformagdo constante no RHV no que respeita
N ) N d P regular Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
aos dados pessoais
e}
R B
- ecursos o ) . - N S . - . .
Falta/atraso do processo avaliativo h 4 % Incentivar aintervencdo dos profissionais no processo de avaliagdo regular Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
umanos
o}
P
Realizar periodicamente validagdes ainformacdo registada no RHV . - . .
P X ~ < < 9 regular Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
.8 comparando com informacdo externa
Exercicio da atividade em acumulagdo de fungdes Conflito de A g
sem prévia autorizacdo interesses 3
> Elaboracdo de procedimentos internos para apoio e suporte dos . Foramrevistos os procedimentos especificos para requerer a acumulagdo de
) ~ ~ em vigor Implementada ~ e )
pedidos de acumulacdo de fungdes funcdes publicas ou privadas.
o X . ) -
sempre que Prevé-se concretizar a presente medida em 2024, com a concluséo da
Indisponibilidade de informacdo Operacional | 2 8 Desenvolver procedimentos internos para o registo de informagdo p B d ~ P X
s aplicavel elaboracdo do Manual de Procedimentos SGRH.
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GESTAO DE RECURSOS HUMANOS (confinuac&o)

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
Risco DORISCO Datade
Area de Atividade Situacdes que podem originar o risco - (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo |Silelelelfe]
assoclaao
frequéncia
o N o
Falta de atualizagdo dos dados profissionais e de ° . . o . ~ ~ . . N . . ~
. - . . S Realizar validagdes internas & informagdo constante no GEADAP, RHV Sdo realizadas validagdes mensais aos dados constantes nas aplicagcdes do
informagdo adicional relevante (exemplo: centros de |Operacional | 4 o regular Implementada
. - o e WebRHV GEADAP e RHV.
custo, unidades orgdnicas) g
L . . Foi elaborada a proposta de mapa de pessoal para 2024 em agosto/2023.
Efetuar uma gestdo previsional dos efetivos, nomeadamente através |ago/23; ago/24; prop P P " . o 9 / i
- . Implementada [Elaborada nova proposta para 2024 em dez/2023 ja no dmbito da ULS Coimbra.
da elaboracdo do Mapa de Pessoal e respetiva proposta orgamental ago/25 ~
A - . N Q Encontrando-se em fase de aprovacdo da DE-SNS.
Inexisténcia de profissionais adequados ds Recursos 6 'g
necessidades reais do CHUC humanos i)
= Cooperar na consolidacdo dos centros de custos RH com os centros sempre que ol tod Realizadas conferéncias regulares & base de dados para corrigir possiv eis falhas
mplementadaa
de custos financeiros e de producdo aplicavel P na insercdo dos CC.
_ Assegurar arecolha e a qualidade da informagdo necessdria &
Informago, produgdo de estatisticas e outra informagdo de gestdo no dmbito dos . = . .
Planeamento e = ) . L _ ) . mensal Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores € manteve-se em vigor em 2023.
- Informacdo RH através, de validagdes dinformagdo registada, nos sistemas de
Desenvolvimento |Enyiesamento narecolha, tratamento e andlise da para a 2 § informacdo e respetiva corecdo quando necessdrio
informacdo fomof:i_o de &= Monitorizar a evolugdo dos principais indicadores de gestdo, Mensalmente, séo efetuadas monitorizagdes ao n.° de recursos humanos ,por
decisdes . - . - . .
nomeadamente de RH e respetivos gastos e, andlise dos desvios mensal Implementada [gruop profissional, carreira e local de trabalho,.e sobre os respetivos gastos por
detetados grupo profissional e por tipo de abono.
No site institucional do CHUC, sdo divulgados documentos e relatérios relativos a
RH, nomeadamente, o Balango Social, Relatério de Remuneracdes pagas a
N Divulgar informacdo relativa aindicadores de RH no site do CHUC dez/23 Implementada N N " (; pag .
Informagdo 8 Mulheres e Homens, Plano de Promogdo de uma Politica para a Igualdade, assim
L . _ para a o} como o Relatério e Contas, que contém extensiva informacgdo sobre indicadores
Falta de transparéncia da informagdo 3 ©
tomada de g
decisdes > Cumprir o reporte de informagdo diversa solicitada, ao nivel externo e mensal Imolementada O Nucleo de Informagdo, Planeamento e Desenvolvimeto do SGRH procede ao
interno P tratamento e reporte de informagdo, tanto interna como externamente.
Reportar de imediato os problemas detetados com: a SPMS,
nomeadamente ao nivel da gestdo do RHV; com a empresa A2, As falhas e os problemas detetados sdo reportados pelo SGRH & entidade
sempre que
nomeadamente ao nivel da gest&o de escalas e com o Servigo de F J g | Implementada [responsév el pela plataforma na qual é detetado o erro, de imediato,
aplicavel
Tecnologias e Sistemas de Informagdo do CHUC, nomeadamente na P colaborando ativamente na solugdo de cada situagdo.
° utilizagdo da SmartGovernance. Colaborar nas solugdes informdticas.
Tecnologia o
Funcionamento desajustado dos sistemas de d 9 4 g
. - a
informacdo Informaca 3 . ~ X . ~ . sempre que " - . .
Sistemas de ormagao s Promover aintegracdo entre as diferentes aplicagdes existentes aplicavel Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
informagdo
Promover a definigdo de apoio ao SGRH na utilizagdo das aplicacdes sempre que
informdticas e tecnologias de informagdo do CHUC e na resolugdo de aplicavel Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
problemas informdaticos
. o
. . Tecnologia o] . ~
Dependéncia de entidades externas, S Coordenar e manter a articulagdo entre a A2, ESPAP, SPMS na sempre que . L . .
da 4 [} ~ . . o, Implementada |A medida foi implementada em anos anteriores e manteve-se em vigor em 2023.
nomeadamente A2, ESPAP, SPMS _ kel resolugdo de problemas informdticos aplicavel
Informacdo g
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Area de
Atividade

Inventariagdo
de ativos fixos
tangiveis e
intangiveis

GESTAO DO IMOBILIZADO

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO RESPOSTA AORISCO
AVALIACAO
Risco DORISCO Data de
Situagcdes que podem originar o risco i (PxG) Controlo execugdo ou Execugdo Silelelelle}
associado S
frequéncia
Divulgagdo do Manual de Gestdo do Imobilizado que, por sua vez,
integre a definicdo de fungdes, responsabilidades, reportes de ~
. - - N - . - . A EGl encontra-se a desempenhar as suas fungcdes de acordo com o Manual
informagdo periddica, circuitos de documentagdo, atualizagdo da jun/22 Implementadal| )
. - . . L divulgado no portal interno.
informacdo relevante, designadamente, conferéncia, inventariagdo,
classificacdo, contabilizagdo e registo de cadastro e inventdrio
o} A EGI tem tido um papel pedagdgico constante junto dos servigos. No periodo
Auséncia de etiquetagem e identificacdo da ° P _p P 9 g . - ] A ¢ P ~
. ~ L Peculato 9 g em causa e em fungdo da excessiva solicitagdo dos servigos para resolugdo de
localizagdo dos bens moév eis o . . L . .
[} problemas de etiquetagem e inventariagdo de bens em virtude das diversas
Reconciliagdo peridédica de informagdo existente no cadastro e o 1°T;2°T;3°T;4°T/23; auditorias sofridas para a certificacdo e pelarecegdo tempestiva de bens nos
fisico efetivando-se com inventdrios regulares por cc escolhidos 1°T;2°T;3°T;4°T/24; | Implement ada |div ersos servicos, foi necesssdrio trabalhar em duas vertentes:
aleatoriamente 1°T;2°T;3°T;4°T/25 1 - Respostaimediata ao solicitado, como ainventariagdo de bens e esclarecer
duvidas na utilizagdo do GHAF aos Enfermeiros Gestores;
2 - Controlo periédico aos servigos por coordenacdo e iniciativa de trabalho da
EGI.
o - . - . Todos os bens doados ao CHUC e comunicados & EGI sdo inventariados. Sempre
Auséncia de tariacdo de b doados & g Reconciliagdo periédica de informagdo existente no cadastro e o 1°T;2°T;3°T;4°T/23; EGI se des| . . tariar b trefant P
uséncia de inventariacdo de bens doados a o . i . L. ) ue a se desloca aos servigcos quer para inventariar bens entretanto
instituica < Peculato 3 g fisico efetivando-se com inventdrios regulares por cc escolhidos 1°T;2°T;3°T;4°T/24; | Implementada d . q fot cosq : ? oai filtra it 565 de nd
instituicdo rececionados quer para efetuar controlos periédicos filtra situacdes de ndo
¢ Q aleatoriamente 1°T;2°T;3°T;4°T/25 . a P P <
2 conformidade.
A EGI continuou no periodo em causa a trabalhar diretamente com o SIE, com o
SAIFS, com o STSl e com os vdrios servicos do CHUC nas seguintes situacdes:
- verificacdo e inventariagdo de bens (novos ou j& existentes no servico);
. o . o Realizacdo de testes de conformidade relativamente aos 1°§;2°5/23; - formagdo dos utilizadores relativamente & aplicagdo GHAF;
Valorizagdo incompleta ou incorreta dos bens e . . o ; ) . ) L. " ~ ) .. . _
. - . ~ Financeiro 6 14 procedimentos internos aprov ados efetivando-se com inventdrios 1°5;2°5/24; - verificagdo dos bens rececionados no proprio ano (consulta das aplicagdes
incorregdo na classificagdo dos bens o K .
o regulares por cc escolhidos aleatoriamente 1°8;2°5/25 SGICM-LF e GHAF) ;
- reunides periddicas de avaliagdo dos bens inventariados com o SIE, 0 SAIFS e o
STSI;
- colaboragdo na classificagdo dos bens com o SAIFS e SIE.
o Realizacdo de testes de conformidade relativamente aos L. - ) .
g d('; tos int d feti o dlise d 1°8;2°5/23; Tém sido feitas vdrias reunides com os servicos SIE, STSI e SAIFS a fim de melhorar a
o rocedimentos infernos aprov ados efetivando-se com andlise de L . - . .
Insuficiente descricdo do cadastro do ativo fixo Operacional | 4 0] p L p . L. 1°5;2°S /24; descricdo dos bens no interesse de todos e corrigir eventuais lapsos de registo
e} listagem de bens de mév eis por cruzamento com inventdrios .
Q . . 19§;2°5 /25 existentes.
b3 regulares por cc escolhidos aleatoriamente
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Relatdério de execucdo PPR 2023

GESTAO DO IMOBILIZADO (continuacdo)

IDENTIFICACAO DO RISCO RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
A . DORISCO Data de
Area de . _ o . Risco _ - A
‘_ Situagdes que podem originar o risco i (PxG) Controlo execugdo ou Execugdo Eficacia
Atividade associado A .
frequéncia
Abates e alienagdes de bens sem autorizagdo do 8 ~ . ~ . A EGI encontra-se a desempenhar as suas fungdes de acordo com o Manual
o Peculato 2 o] Elaboracdo de procedimentos de regulamentacdo do abate jun/22 Implementadal . .
orgdo competente 5= divulgado no portal interno.
Abate de
ativos fixos
tangiveis
B fisi te abatid ind istach § Reconciliacdo peridédica de informagdo existente no cadastro e o 1°T;2°T;3°T;4°T/23;
ens fisicamente abatidos ainda registados em | . . . - . . . -
dast 9 Financeiro 4 % fisico efetivando-se com inventdrios regulares por cc escolhidos 1°T;2°T;3°T;4°T/24; Mantém-se a necessidade de efetuar controlos periddicos.
cadastro
g aleatoriamente 1°T;2°T;3°T;4°T/25
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Area de
Atividade

GESTAO FINANCEIRA

IDENTIFICACAO DO RISCO

Situagdes que podem originar o risco

Risco
associado

AVALIACAO
DORISCO
(PxG)

RESPOSTA AO RISCO

Controlo

Data de
execucdo ou
frequéncia

Execugdo

Relatdério de execucdo PPR 2023

AVALIAGAO

Eficacia

A partir do més de novembro, e no &mbito do encerramento do ano econdémico,
foram desenvolvidas operacdes de conferéncia de faturas vs encomenda.

N " _ o Formagdo continua dos colaboradores do setor e elaboragdo de ~ L .
Incorre¢do na classificacdo de . o X . . _ I dez/22; dez/23; Igualmente, efetuou-se o controlo de faturagdo que reune condicdes especificas.
Operacional Q procedimento de conferéncia da classificacdo contabilistica e dos s K ~ .
documentos/lancamentos o lancamentos dez/24;dez/25 A criagcdo da nova ULS Coimbra protelou a elaboragdo deste procedimento,
L - o sendo expectdvel considerar as novas unidades integradas (hospitalares e
Conferéncia R
rmarios).
de faturas P )
Dificuldade em garantir a centralizagdo darecegdo L X ~ .
. . o A criacdo da nova ULS Coimbra protelou a elaboracdo deste procedimento,
de faturas de fornecedores, conferéncia célere de . o ~ . . o ) A X R )
. . - Operacional o Elaborag&o de um procedimento que defina o circuito da fatura dez/24 sendo expectdavel considerar as novas unidades infegradas (hospitalares e
conformidade de bens e servigos e mitigar o atraso o s
. o primdrios).
no registo de faturas de fornecedores
o Manutengdo/validagdo periddica dos dados dos fornecedores com
° . o " ! . 1°T;2°T;3°T;4°T/23;
. ) X . o garantia de niveis de responsabilidade diferenciados para a
Pagamento indevido a fornecedor Financeiro o] L _ K . _ 1°T;2°T;3°T;4°T/24; -
o verificacdo dos respetivos dados e da autorizagdo para o
g 19T;2°T;3°T;4°T/25
pagamento
Gestdo de 8
Pagamento a fornecedor sem asituacdo o _ L
despesa 9 . o X < Financeiro o} Manutengdo periddica dos dados dos fornecedores sempre -
contributiva e tributdria regularizada g
P
o
8 Elaboracgdo de um procedimento de validagdo do NIB da A criacdo da nova ULS Coimbra protelou a elaboracdo deste procedimento,
Desvio de valores Corrupgdo g autorizagdo de pagamento com o NIB para o qual é efetuada a dez/22 sendo expectdvel considerar as novas unidades infegradas (hospitalares e
% transferéncia primarios).
Rendimentos n&o registados ou ndo contabilizados ° . ~ . 1°5;2°5/23;
. . ) o Realizacdo de testes de conformidade, nomeadamente de o
corretamente, ou gestdo inadequada de saldos de Financeiro 5 ) . ~ L 1°5;2°5/24; Implementada |Foram efetuadas reconciliagdes por amostragem
N s circularizagdo periédicas de saldos oc o
Gestaode |clientes 1°§;2°5/25
receita . - _ R ° Formagdo continua dos colaboradores do setor e elaboragdo de A criagcdo da nova ULS Coimbra protelou a elaboracdo deste procedimento,
Proveitos mal classificados, ndo reconhecidos, ) . o ) - - - . dez/22; dez/23; . . ] ; .
X . Financeiro 5 procedimento de conferéncia da classificacdo contabilistica e dos sendo expectdvel considerar as novas unidades integradas (hospitalares e
registados em periodos e/ou valores incorretos s dez/24;dez/25 s
lancamentos primdrios).
Informacdo mensal reportada a entidades externas Informagdo _8
(ACSS, UNILEO, DGO, DGTF) assente sobretudo em paraa g Obter resposta oportuna por outros servigos, por forma a permitir a mensal Implementada Foram implementadas ferramentas que permitem um melhor conhecimento da
especializacdo do exercicio com base no tomada de ‘8 sua verificagdo, utilizacdo e conferéncia antes do envio para a Tutela informagdo (ex. CHUC kiosk para mapas Glintt).
Contabilidade |orcamento anual, consumos e producdo decisdes >
orgamental Informacdo o
¢ Falta de tempestividade na elaboracdo de & o . - . . _ - . . . .
L. . - .. paraa S Registo atempado dos documentos de faturagdo no periodo a A informacd&o econdémico-financeira mensal encontra-se disponivel sempre que
relatérios e reporte de informagdo econdmico- o} mensal Implementada -
. . tomada de o reportar solicitada.
financeira o Q
decisdes =
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GESTAO FINANCEIRA (continuac&o)

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
A . DORISCO Datade
Area de 5 _ . . Risco _ _ -
- Situagdes que podem originar o risco i (PxG) Controlo execucdo ou Execugdo Eficacia
Atividade associado o
frequéncia
o}
~ Falta de informagdo dos protocolos realizados entre T
Gestdo de . ) . o ~ - . ~ dez/22; dez/23; . )
‘ | o CHUC e entidades externas, nomeadamente que Financeiro 4 % Manutengdo periddica da informagdo de protocolos dez/24:d62/25 Implementada [Foram registados todos os protocolos que chegaram ao conhecimento do SGF.
rotocolos ez/24;dez
e envolvam obrigagdes monetdrias g
o
g Atualizagdo do regulamento de fundo de maneio onde estejam O procedimento em vigor foi aprovado em dezembro de 2022 e estd vdlido até
Utilizagdo indevida do fundo de maneio Financeiro S g previstos os procedimentos a seguir na constituicdo, reconstituicdo e | dez/22 e dez/24 |Implementada |dezembro de 2024. Em resultado da criagdo da ULS Coimbra o procedimento serd
% liquidagdo do fundo, bem como as despesas abrangidas pelo mesmo revisto.
GCestdo de
tesouraria
~ . . ° Priveligiar o recebimento via multibanco ou transferéncia bancéria, Foi solicitado transversalmente a todos os Servigos envolvidos (SGD e SGRH) que
Cobrancas ndo depositadas integralmente e . . O . . . " . PO . . . .
diari i Financeiro | 2 3 reduzir a utilizagdo de dinheiro e efetuar conferéncia didria dos dez/22 Implementada |informassem os interlocutores externos e infernos sobre a necessidade de
iariamente r
v montantes recebidos utilizagdo dos meios de pagamento via multibanco e transferéncia bancdria.
Erros de integragdo no Sistema Integrado de ) ) .
~ ; ~ . . ~ . . ~ Foram implementadas ferramentas que permitem um melhor conhecimento da
Faturagdo Hospitalar (FACTUS) / Gestéo Integrada Tecnologia ° Realizagdo de testes de conformidade quanto & informagdo 1°5;2°5/23; . - . .
Administrativa e Financeira (GIAF); Sistema de da 1 8 roveniente das diferentes aplicagdes que se interligam de modo a 195;2°5/24; Implementada informag o {ex. CHUC Kiosk para mapas Glintt), bem como frabalho de
~ i U - 2 P . o plcacoes g 9 ! ! P conciliagdo de informacdo GIAF vs SGICM-LF vs GHAF, tarefas executadas no
Gestdo Integrada - Logistica e Farmdcia (SGICM-LF) / | Informagdo validar a coeréncia dos dados 1°§;2°5/25 P - -
dmbito de estdgio de académico.
GIAF
Geral - . . N
Elaboragdo do manual de procedimentos que integre a definicdo de L . . )
o - - N - A criacdo da nova ULS Coimbra protelou a elaboragdo deste procedimento,
° fungdes, responsabilidades, segregacdo de fungdes, reportes de ) ) . R )
o ) . . o . _ L L _ ) _ sendo expectdvel considerar as novas unidades integradas (hospitalares e
Inexisténcia de manuais de procedimentos Operacional | 4 o} informag&o periddica, circuitos de documentacdo, atualizacdo da dez/25 R ) . ) L ,
o . - . . - - primdrios). O procedimento em vigor € de dezembro de 2022 e estd vdlido até
9 informagdo relevante, designadamente, conferéncia, classificagdo,
= M ) dezembro de 2024.
contabilizacdo e registos
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GESTAO HOTELEIRA

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
i DORISCO Datade
. ISCO
Area de Atividade Situacdes que podem originar o risco iad (PxG) Controlo execugdo ou Execucdo Eficdcia
associadao
frequéncia
L . X . ° Implementagdo de um sistema de controlo que permita obter N
. - Auséncia de um sistema de informacdo Unico de . o . ~ . . . Nd&o . .
Alimentagdo ~ . Operacional | 2 Fo] informacdo relativa ao cumprimento dos planos de dietas, consumos dez/23 X Semresposta do servico responsavel
gestdo nutricional T . implementada
e gastos, por servico
3
Auséncia de normas internas no contexto do . o Manutengdo de normas que garantam uma adequada articulagdo manter em Divulgag¢do do Regulamento Post-Mostem em Circular Informativa n.® 4/23, de
. Operacional | 3 o] _ L R o ) Implementada
procedimento post mortem g com aseccdo de 6bitos e o setor de vigiléncia as casas mortudrias vigor 26/01
b3
Casas mortudrias
- ~ . P o
Pedido por parte das agéncias funerdrias de g NG
<4 " " . &o . .
informacdo priveligiada em troca de valores Corrupcdo | 3 % Elaboracdo de procedimento jun/23 imol tad Semresposta do servico responsavel
- implementada
monetdrios i} P
b3
Uniformizagdo clara das cldusulas técnicas aintegrar no caderno de Néo
8 encargos, nomeadamente quanto aos produtos, equipamentos e dez/22 implementada Semresposta do servigo responsdvel
s} ] .
Higiene e limpeza |Diminuicdo da qualidade do servico contratado Operacional | 4 g metodologia de limpeza
] ) I o . . N&o . .
> Elaboragdo de procedimento de monitorizagdo peridédica do servigo jun/23 . Semresposta do servigo responsavel
implementada
" Nd&o renovagdo do pessoal com competéncias em Recursos 8 N L Né&o . .
Parques e Jardins | 1 Fo] Afetagdo de novos recursos humanos, nomeadamente de jardineiros dez/23 . Semresposta do servico responsavel
jardinagem humanos T implementada
Elaboragdo de procedimento de monitorizagdo periddica do servigo
o . -
. . . . X . or via do acompanhamento regular no ato da pesagem dos . N&o . .
Residuos Hospitalares [Falta de controlo do nivel da pesagem de residuos Financeiro 1 8 P B . o ~ ) dJ pesag _ jun/23 . Semresposta do servigco responsavel
= residuos, confirmacdo de guias de transporte, recolha e elaboracdo implementada
de informagdo
o) . . ~ 2 2 . .
g Uniformizagdo clara das cldusulas técnicas aintegrar no caderno de NG
P . . . <4 - ~ Go . .
Seguranga Diminuicdo da qualidade do servigo contratado Operacional| 3 % encargos, nomeadamente quanto a atribuicdes de funcdes e postos dez/22 imol tad Semresposta do servigo responsavel
implementada
Q de trabalho P
=
Informag&o 3
Tratamento e Auséncia de um sistema de informagdo de apoio & paraa o Implementagdo de um sistema de controlo que permita obter Nd&o . .
o ~ 4 o] X ~ ) . dez/23 . Semresposta do servigo responsavel
distribuicdo de roupa|gestdo do fratamento de roupa tomada de g informagdo relativa a consumos e gastos, por servico implementada
decisdes =
R L i e} Normalizar, de acordo com o cédigo da contratagdo publica, os -
. Falta de uniformizagdo no procedimento de - ° N . A . N N&o . .
Transportes (internos) o, R Corrupgdo | 6 9 procedimentos relativos a assisténcia técnica das viaturas as dez/22 . Semresposta do servico responsavel
assisténcia técnica de viaturas o L . o implementada
o oficinas, aintegrar no dmbito dos concursos a desenvolver
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Relatdério de execucdo PPR 2023

INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

IDENTIFICACAO DO RISCO RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
q Datade
Area de Risco DORNEE

. Situagdes que podem originar o risco k (PxG) Controlo execucdo ou Execugdo Eficacia
Atividade associado

frequéncia

8 Colaborar com o Servigo de Aprovisionamento na validagdo e
Aquisicdo de |Inexisténcia de processos Unicos de aquisicdo de - S preparagdo dainformagdo necessdria que deverdintegrar os Nd&o . .
L . _ _ Corrupgdo | 3 9] K ~ sempre X Sem resposta do servigo responsdavel
materiais materiais de manutencdo e conservagdo TCJ) cadernos de encargos e /ou qualquer outra informagdo relevante implementada
= para o processo de aquisicdo
Falta de traceabilidade de todos os colaboradores . 8 Registar toda ainformagdo necessdria na plataforma informdtica Né&o . .
X . ) _ Operacional | 1 o N . , L, sempre X Semresposta do servigo responsdvel
intervenientes num pedido de manutencdo = Gestdo Hospitalar do Armazém e Farmdcia (GHAF) implementada
Manutencdo o ~ ~ ~ .
das Monitorizagdo das acdes de manutencdo preventivas por um 1°T;2°T;3°T;4°T/23; NG
o
. ~ interlocutor nomeado para o efeito em cada Estrutura de Gestdo que | 1°T;2°T;3°T;4°T/24;1 | . Semresposta do servigo responsav el
instalacdes e i implementada
i - . - _ se aplique oT:0°T:3°T:4°T/25
equipamentos [N&o conformidade das operacdes de manutencdo . 8
. Operacional | 2 S
contratadas com terceiros =
P i N | | . it 1°T;2°T;3°T;4°T/23; NG
romover a verificagdo regular em alguns servicos que permita &o
. “ . 9 N .g ~ cosdg .p 1°T;2°T;3°T;4°T/24;1 | . Semresposta do servigo responsavel
avaliar ataxa de servigo face as obrigagdes contratuais oT29T:3°T:4°T/25 implementada
Dificuldade em garantir a centralizacdo da
Conferéncia |rececdo de faturas de fornecedores, conferéncia . . 8 _ . " L . N&o . .
) . . Financeiro | 2 o Elaboragdo de um procedimento que defina o circuito da fatura jun/23 . Semresposta do servigo responsav el
de faturas  |célere de conformidade de bens e servicos e atraso = implementada
no registo de faturas de fornecedores
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Relatdério de execucdo PPR 2023

JURIDICO E DE CONTENCIOSO

IDENTIFICACAO DO RISCO » RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
A . DORISCO Data de
Area de . _ L . Risco _ _ s
e Situacdes que podem originar o risco ) (PxG) Controlo execugdo ou Execucdo Eficacia
Atividade associado o
frequéncia
o
~ S L. ° Apresentar propostas de formagdo profissional especifica e dez/22; Realizagdo de formagdo profissional especifica, particularmente na drea de
Inadequagdo do perfil técnico ao exercicio de Recursos o P p P X X C p_ N _p_ / N N . “ p o P . P o .
Estudos, funcoes humanos 3 % adequada &s necessidades individuais face &s atividades a dez/23; Implementada |Contratagdo Publica. Na drea disciplinar, por intermédio, com regularidade, de
pareceres e g desenvolver dez/24;dez/25 bibliografia anotada de especialistas na matéria.
informagoes
de natureza 8 As fungdes sdo exercidas cumprindo o Principio da Especializacdo, contudo,
juridica o N o Assegurar a segregagdo de fungdes na distribuicdo de tarefas assente na premissa de que as fungdes sdo do conhecimento de todos, de modo
Parcialidade Corrupgdo | 3 [} ) ) ~ sempre Implementada . . X X . )
8 associadas a cada uma das situagdes a prevenir falhas/auséncias/absentismo imprevisto, e assim, nenhum processo ou
= prazo fique por cumprir.
O controlo efectivo de todos os prazos, no que respeita ao exercicio das fungdes
Q N . A - .
Instrucd@o de ‘g do dmbito e competéncia do SJC, conforme Regulamento Interno institucional,
processos Incumprimento de prazos Operacional| 3 g Estabelecimento de um controlo efetivo de prazos jun/23 Implementada [s@o asseguradas por "Mapa Controlo” registado
disciplinares g no Secretariado, que permite, ao longo do ano, a visualizagdo, quer pela
de inquérito e Coordenadora do Secretariado, quer pelo Diretor de servico.
- Divul do indevida de dad i ivei Vielago ‘g
i ) ivulgacdo indevida de dados pessoais acessiv eis o _ ) ) ~
averiguacoes 9 g X ~ P de dados 3 [} Estabelecimento de um controlo efetivo de situacdes desconformes dez/23 -
no exercicio de fungdes . o
pessodais Q
>
O controlo efetivo de todos os prazos, no que respeita ao exercicio das fungdes
o) P - o
g do dmbito e competéncia do SJC, conforme Regulamento Interno institucional,
Incumprimento de prazos Financeiro 3 g Estabelecimento de um controlo efetivo de prazos jun/23 Implementada [séo asseguradas por "Mapa Controlo" registado
g no Secretariado, que permite, ao longo do ano, a visualizagcdo, quer pela
Defesa Coordenadora do Secretariado, quer pelo Diretor de servico.
contenciosa
Elaboracdo de procedimento que integre orientagdes ds diversas L. P . . - .
o < P _ . g 9 N < Constante didlogo com os responsdv eis dos servigos envolvidos. E expectavel
| ) . ) _ . o Estruturas de Gestdo no sentido de colaboragéo com o SJC, . . _
Risco de incumprimento de tramitagdo processual Operacional| é g ~ o dez/23 que o regulamento interno da ULS Coimbra, em elaboragdo, contemple as
° nomeadamente de toda a documentagdo solicitada e dentro do L . - "
m definid mudangas organizativas necessdrias para otimizar a presente medida.
prazo definido
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MONITORIZAGAO DA PRESCRICAO MEDICA

Area de Atividade

Relatdério de execucdo PPR 2023

Monitorizacdo da
prescricdo interna
de medicamentos
e meios
complementares
de diagnéstico

Utilizagcdo de
medicamentos

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AORISCO AVALIACAO
AVALIACAO DO
Ri RISCO Data de
. - - ) isco _ _ - aa
Situagdes que podem originar o risco iad (PxG) Controlo execugdo ou Execugdo Eficacia
associaao
frequéncia
Elaboragcdo de um procedimento que integre os mecanismos internos
L . L o de cumprimento da Circular Informativa n.® 14/2017/UCF/ACSS de 26 Arecente alteragdo estutural do CHUC para ULS Coimbra atrasou a concluséo
Processo de monitorizacdo interna de prescricdo X o . . ~ N 3 . .
desatudlizado Operacional | 6 2 de maio, da Administragdo Central do Sistema de Saude, out/23 deste processo que se encontra em fase de adaptacdo & novarealidade
8 nomeadamente, a definicdo de tarefas, responsabilidades e fluxos de institucional.
informacdo
" ~ . . . o Um més apds O MPM mantém contacto com a Comissdo de Farmdcia e Terapéutica, tendo em
Identificacdo dos desvios ou inconsisténcias nos indicadores A , ,
I . . o ) . R o N L 1°T;2°T;3°T;4°T/23; vista o aumento do consumo/gastos com farmacos, nomeadamente nas dreas
Prescricdo irregular de medicamentos e meios N o trimestrais do processo e submeté- los & discusséo com a comisséo de . - X PR
| " de di st Corrupgéo | 6 <4 ; L. + Suti t $rod0s d ‘o técni ) da terapia génica e oncologia, no 1.°e 2.°T de 2023, mas que se justifica pelo
complementares de diagndstico armdcia e terapéutica ou outros érgdos de apoio técnico e servigo I | ) . -
P 9 % q ditoriai Tp 9 P ¢ 1°T;2°T;3°T;4°1/24; aumento significativo do nimero de doentes tratados nas dreas descritas. Ndo
e auditoria interna
1°T;2°T;3°T;4°T/25 foram portanto identificadas irregularidades de prescricdo.
Informagdo o . - o
- . - o N L. . N , _ Uma vez a estrutura optimizada dos relatérios de prescricdo individual apenas
Falta de efetividade da informagdo de retorno a paraa o Avaliagdo da efetividade da informagdo de retorno através da Ndo . L. . ,
) ) 4 [} L L . dez/23 . ocorreu a partir do 4.°T de 2023, o questiondrio aos prescritores apenas serd
divulgar a cada prescritor tomada de o realizacdo de um questiondrio aos prescritores implementada . .
L Q realizado no final de 2024.
decisdes =
o
" ~ X ~ o . ~ o " N X dez/23; dez/24; O GTMAMPM ndo dispde ainda de resultados de estudos sobre os padrdes de
Utilizagc&o desadequada do medicamento Corrupgéo | 9 9 Realizacdo de auditorias e estudos de utilizacdo de medicamentos - - . N .
) dez/25 utilizacdo de medicamentos e sua adequagdo &s normas em vigor.
o
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PLANEAMENTO E CONTROLO DE GESTAO

Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICAGAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
A . DORISCO Data de
Area de . _ o . [NHele] ~ ~ P
e Situacdes que podem originar o risco ) (PxG) Controlo execucdo ou [SClelVelele} |Silelelelle]
Atividade associado N
frequéncia
Falha d isto de inf do, total ial R 8 Reali a iddica de testes d isténcia dos dadi ti t i 12T ST AT/23 Quando detecdo d iacd ignificati dad tact:
alha de registo de informagdo, total ou parcial, no eCcursos ealizagcdo periddica de testes de consisténcia dos dados e respetivo reporte aos servigos uando detecdo de variagdes significativas nos dados, contactam-se os
Planeamento g ) < . p 6 <4 C, p P P < 1°T;2°T;3°T;4°T/24 | Implementada . < . N g .
Sonho por parte dos servigos responsav eis humanos o responsaveis servigos para garantir se se trata de falha de registo
@ 1°T2°T:3°T4°7/25
. . _ . _ o Implementacdo de uma solugdo (Bl Hospitalar) para monitorizar e analisar dados clinicos e
Estimativas de producdo desajustadas e ndo . . ° . . . ~
) N Financeiro 9 g operacionais a partir de uma datawarehouse de forma a apurar a producdo que suporte as dez/22 -
devidamente relevadas na contabilidade [0 . . .
o estimativas mensais
Inexisténcia de procedimentos de controlo manuais . - . . - . . - . ~ . . -
. . . ~ . Elaboragdo do circuito de registo de informagdo do doente integrado nos programas: ArficulagGo com o Servigo de Gestdo de Doentes para partilha da informagdo,
ou aplicacionais da produgdo hospitalar, . . ~ I . ~ . -
d ‘ i i X " 8 VIH/Sida (representa cerca de 12Mé€ do CP 21); Hipertensdo Pulmonar (representa cerca de por forma a garantir alinhamento da informagdo para efeitos de produgdo e
nomeadamente no que dizrespeito ao cumprimento | _. . L . - ) b . .
d - P ~ N P . Financeiro 9 9 9M€ do CP 21); Esclareose MUltipla (representa cerca de 9M€ do CP 21); Patologia dez/22 faturagdo. No caso do HIV, por motivos externos dinstituicdo, ndo estd disponivel
das regras de faturagdo da produgdo no dmbito do v L . . . . - .
Producdo . . . ) Oncolégica (representa cerca de 18M€ do CP 21) e Doengas Lisossomais de Sobrecarga a plataforma nacional pararegisto dos doentes, néo se conseguindo
Contrato-Programa previstas na circular normativa
hospitalar da ACSS (representa cerca de 6M€ do CP 21) acompanhar adequadamente este programa.
. ~ . - . . _ . Preparacdo e divulgagcdo do documento "Orientagdes, Critérios e Condicdes
Redalizagdo da contratualizagdo interna em alinhamento com a contratualizacdo externa jun/22 Implementada . ~ . M .
° para a Contratualizagdo Interna Hospitalar 2024" no portal interno
Taxa de execugdo do contrato-programa abaixo do . . °
. Financeiro | 6 154
expectavel ] 195:295 /23;
Monitorizagdo regular da contratualizagdo interna 1°5;2°5/24; Implementada |Em arficulagdo com os Conselhos Diretivos dos Departamentos
1°8;2°5/25
Informacéo '8
Informacdo e . . - . ara a S Comunicagdo ao SGF da informag&o mensal da atividade assistencial, no méximo, até ao
,C _|Falta de fiabilidade dainformagdo financeira P 4 9] . ? ) < mensal -
Comunicacao tomada de 8 dia 8 do més seguinte
decisdes =

pdgina 41 de 47




Relatdério de execucdo PPR 2023

QUALIDADE E SEGURANCA DO DOENTE

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AORISCO AVALIACAO
AVALIACAO
Fseo DORISCO Datade
Area de Atividade Situagdes que podem originar o risco iad (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Sileleleife]
associado -
frequéncia
o
"Hospital patient . _ . . ) o . X I . L N&o
. , Circulagdes pedonais nos campus hospitalar Operacional | 6 < Acessibilidade reduzida, iluminagdo publica e asinalética. sempre . -
friendly’ o) implementada
w
~ X . Esta atividade comecou a ser realizada no departamento de pediatria, em
Manutengdo das . _ _ o Desenvolvimento de uma metodologia para o controlo do . _ ) .
X ~ Levantamento das instalagcdes e elaboragdo do X o . _ _ . . articulagd@o com os SIE, contudo ficou aquem das expectativas por se ter
instalagdes e _ . Operacional | 9 < cumprimento das agdes de manutencgdo preventiva para um jun/23 . ~ L _ X N
) plano de manutencdo preventiva v N ) ~ verificado que ndo existiam contratos de manutengdo. Foi delineada uma
equipamentos o funcionamento seguro das suas instalagdes . . ~
estratégia pararesolver o problema que estd ainda em execugdo.
Foram desenvolvidas auditorias, durante o ano de 2023, ao grau de cumprimento
Inf N do consenfimento informado livre e esclarecido por escrito a 12 servicos,
nformagdo . - - - ] . ) . A L
. L ~ X . 5 o Os Servigos de Agdo Médica efetuam auditorias aos registos dos incluindo os servigos do Departamento de Pediatria Médica; foram efetuadas
Qualidade e Avaliagdo de ndo conformidades nos registos paraa ke = L . dez/23; o . -~ o .
L ) ) 6 Q processos clinicos, tendo como base os indicadores de qualidade auditorias aos registos clinicos médicos nos servicos do Departamento de
Seguranga clinicos, nota de alta e consentimento informado tomada de o - dez/24; dez/25 L . .
deciss [} definidos Pediatria, a 100 carros de emergéncia dos polos HUC, HG e HSC. Foram ainda
ecisdes . L . . )
avaliados 8 carros de emergéncia das Maternidades Daniel de Matos e Bissaya
Barreto. Para todas estas auditorias estdo disponiveis relatorios.
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TECNOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMAGCAO

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
DORISCO Data de
Area de Atividade Situagdes que podem originar o risco Risco associado (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo |Silefeleile]
frequéncia
Ocorréncia de eventos que possam causar ‘8
interrupcoes nos servidores e narede informdtica . o Elaborar o plano de contingéncia para resposta aincidentes de L . .
N . Ciberseguranca | 4 [0} . . dez/22 Previsdo de implementagdo junho 2024
em geral levando & indisponibilidade dos g sistemas criticos
sistemas de forma ligeira, parcial ou total >
Promover a abertura de concurso para consolidar os centros de
° dad P dez/22 PrevisGo de implementagdo junho 2024
QOcorréncia fisica no centro de dados que cause . kel ados
. . X Ciberseguranca | 9 9
a destruigdo parcial/total dainfraestrutura o L. o .
[} Assegurar backups em espaco fisico distinto da infraestrutura em
) dez/23 Implementada -
produtivo
Realizar de updates criticos aos sistemas operativos em utilizacdo
- dez/22 Implementada -
Gestdo de
Infraestruturas . " . P : .
Realizar updates ao software de "Endpoint Protection” que inclui
° novas protegdes dinémicas contra ameacgas desconhecidas dez/22 Implementada -
Ficheiros adulterados ou eliminados por malware, . o
Ciberseguranca | 9 9
como por exemplo: ransomware ) . . . ) : . R
o Aplicar restricdes ao nivel de fileshares, para impedir grav ar ficheiros
. . . dez/22 Implementada -
que estdo identificados como sendo usados por malware conhecido
Monitorizar os controlos implementados dez/22 Implementada -
o
. . o Garantir e monitorizar servidores que suportam sistemas criticos e,
Avaria de servidores fora de suporte por parte . o - K _ ) . . U
dos fabricantes Operacional 4 % que estdo fora do suporte de fabricante, estdo abrangidos por dez/22 PrevisGo de implementagdo junho 2024
g contratos extra-suporte com o fornecedor
Adquirir equipamentos em maior escala permitindo a uniformidade dez/22 Aquisicdo realizada de forma gradual.
Garantir o stock necessdrio para a substituicdo de postos, tornando o L X
o, P © P dez/22 Aquisicdo realizada de forma gradual.
processo mais célere
Auséncia de normalizagdo dos postos de 8
Gestdo do parque  |trabalho, como por exemplo: equipamentos . o . L
. -~ A . Operacional 4 o] Modernizar os postos de trabalho dez/22 Substituigdo gradual.
informdtico obsoletos, auséncia de upgrade a sistemas g
operativos =
Promover a continvidade da implementacdo de VDI's | Thin Client's dez/22 Substituigdo gradual.
Estabelecer ambientes de trabalho padrdo, nomeadamente o
. X N dez/22 Implementada -
reforco de seguranca e uniformizag&o de acessos
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TECNOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO (continuacdo)

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
DORISCO Data de
Area de Atividade Situacdes que podem originar o risco Risco associado (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Sileleleife]
frequéncia
o)
Inventariacdo de  [Insuficiente descricdo do cadastro dos ativos g Realizagcdo de testes de conformidade relativamente aos 195;2°5/23;
ativos fixos tangiveis |fixos que infegram o parque informdtico Operacional 4 g procedimentos internos aprov ados efetivando-se com inventdrios 1°5;2°5/24; Implementada -
e intangiveis (software e hardware) g regulares por cc escolhidos aleatoriamente 1°8;2°5/25
Perturbacdo do funci to dos sist d _8 Disponibilizar recursos e informagdo, em parceria com consultora, e
erturbacdo do funcionamento dos sistemas de
. g_ ) Cibersegurangca | 9 g desenvolver e concluir os documentos: Gap Analysis e Relatério de dez/22 Previsdo de implementagdo junho 2024
informagdo, como por exemplo: ciberataques [0 -
o Recomendacdes
- o) -
Gestdo da Auséncia de consolidacdo dos Centros de Dados -|  Violagdo de kel Iniciar o processo de transi¢do das infraestruturas fisicas para
R X 9 IS4 X dez/23 Implementada -
seguranca Estratégia para a CLOUD dados pessoais 2 infraestruturas na CLOUD
w
o . ~ .
. . ~ X . ~ ko] Garantir aimplementagdo dos requisitos da ISO27001 de forma a
Auséncia de certificacdo 1ISO27001 - Sistema de Violagcdo de o L . o i _ L ) N
N _ . 4 [} certificar a confidencialidade dainformagdo, seguranca e dez/23 PrevisGo de implementacdo setembro 2024
Gestdo de Seguranca da Informagdo dados pessoais o . . 5 -
g integridade da organizacdo
° Elaborar e publicar o catdlogo do servigo dez/22 Previsdo de implementagdo setembro 2024
Impossibilidade de acesso a informagdo e de o
Gestdo do pl o . N Tecnologia da I
. apoio aos utilizadores condicionando o normal N 4 [0]
servicedesk ‘ ) tod ~ Informagdo g
uncionamento das operacoes = Assegurar que os incidentes sdo priorizados e resolvidos em fungdo do
. L dez/22 Implementada -
impacto na organizagdo
Promover o desenvolvimento de software em funcdo das
necessidade da organizagdo dez/22 Implementado 50%.
° Criagdo do gabinete de desenvolvimento software dez/22 Implementada -
ko]
Desenvolvimento |Qualidade baixa de resposta do STSI e/ou do X o
L T . Operacional 4 [0}
de software software e indisponibilidade dos sistemas ‘g
3 L .
Definigdo de estratégia para a engenharia de software do CHUC dez/22 Implementado 50%.
Desenvolver planos de atividades com indicagdo das agendas de
rollout/pilotos pelos v drios utilizadores que incluam principios de dez/22 Implementado 50%.
estratégia e planeamento
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TECNOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO (continuacdo)

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
DORISCO Data de
Area de Atividade Situacdes que podem originar o risco Risco associado (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Eficacia
frequéncia
Elaborar a politica de gestdo de acessos com classificagdo da
) ~ P 9 o N dez/22 PrevisGo de implementacdo junho 2024
informacdo e grupos de utilizadores
o)
Acesso e/ou divulgacdo indevida de dados e Violagdo de o ) o
. N . . 6 IS4 Realizar auditorias alogs de acesso dez/22 Implementada -
interrupgdo de servicos dados pessoais o
w
Elaborar um procedimento de autorizagcdo de extragdo e cedéncia o . .
P “ < dez/22 Previséo de implementac¢do junho 2024
de dados
o
Utilizag&o indevida ou divulgacdo de informagdo Violacdo de o Né&o
N A . 9a¢ ¢ v . 6 g Realizar auditorias ao cumprimento da politica de gestdo de acessos dez/22 . PrevisGo de implementagdo setembro 2024
de propriedade intelectual do CHUC dados pessoais o implementada
w
A t fi d G lizad
ssegt'Jror que 0s acessos lremon os c?m ornecedores sdo realizados dez/22 Implementada .
através de protocolo de ligagdo assinado com SPMS
Gestdo de acessos . . X ~ ”
Garantir que ainfraestrutura de ligagcoes e acessos de utilizadores
(durante o seu tempo de vida Util) sGo geridos no portal de gestdo de dez/22 Implementada -
identidades
Acesso indevido ainformagdo e manipulagcdo de
dados por terceiros (empresas de manutengdo, Violacdo de ‘8 Garantir que o gestor de produto define e gere os acessos dos
ex-colaboradores do CHUC, outros,...) através de dados pessodis 6 E utilizadores: tabela relagcdo Sl - gestor de produto dez/22 Implementada -
ligagdes remotas & informagdo da organizagdo e &
aos recursos de processamento da informagdo
Eliminar os acessos de utilizadores Unicos e medir o nUmero de
L. . . dez/22 Implementada -
acessos de utilizadores partilhados existentes
Realizar auditorias ao cumprimento da politica de gestdo de acesso dez/22 PrevisGo de implementagdo setembro 2024
Utilizacdo indevida de dispositivos de Violacdo de 8 Assegurar que a informacdo sé é "exportdavel” para situagcdes em que
armazenamento externo para exportagdo de dados pessodis 6 S sejajustificada a necessidade e com permissdes superiores de dez/22 Implementada -
informagdo & acordo com a politica de gestdo de acessos
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TECNOLOGIAS E SISTEMAS DE INFORMACAO (continuacdo)

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AORISCO AVALIACAO
AVALIACAO
DORISCO Datade
Area de Atividade Situagdes que podem originar o risco Risco associado (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo |Sileleleile]
frequéncia
Desenvolver metodologias de gest&o de conhecimento (boas
préticas de documentagdo, procedimentos) para os colaboradores dez/22 Previsd@o de implementagdo dezembro 2024
do servigo aser ministradas em workshops e/ou outras agoes
Politica de
utilizacdo aceitdvel . _ o Promover sessdes de acolhimento a novos colaboradores do servico dez/22 Previsdo de implementacdo dezembro 2024
Auséncia de uma cultura de gestdo de o
dos recursos de A X ) ~ Recursos o
. conhecimento e incapacidade na gestdo dos 4 [0}
tecnologias da humanos o
informagdo e recursos g
Manter o canal do servigo no workplace devidamente atualizado, . . -
comuni = 'g . P ) R dez/22 PrevisGo de implementagdo dezembro 2024
unicagao nomeadamente através da partilha de procedimentos do servico
Promover acdes de sensibilizagdo aos utilizadores em geral
relativamente aos procedimentos em vigor e boas préticas de dez/22 PrevisGo de implementacdo dezembro 2024
utilizagdo dos sistemas de informacdo
Assegurar que os cadernos de encargos contenham o méximo de
especificagdes técnicas que garantam a participagdo dos dez/22 PrevisGo de implementagdo junho 2024
concorrentes
o)
Gestdo de Auséncia de transparéncia nos processos de Conflito de o Assegurar arotatividade nas nomeacdes dos técnicos que
L L P P . 6 E ‘gA L < . d dez/22 PrevisGo de implementagdo junho 2024
aquisicoes aquisicGo interesses o) participam nas comissdes como elementos de jUri
w
Monitorizar o cumprimento de declaracdo de inexisténcia de conflito
de interesses para cada procedimento e declaragdo de inexisténcia dez/22 PrevisGo de implementacdo junho 2024
de incompatibilidades
. N N&o . . .
Elaborar o procedimento de gest&o de contratos dez/22 X PrevisGo de implementagdo junho 2024
o implementada
~ Falha de acompanhamento da execugdo dos X kel
Gestdo de contratos N Operacional 6 S
contratos de manutencdo I
w
Monitorizar os contratos quanto & sua sua validade e aplicabilidade dez/22 Previsd@o de implementacdo junho 2024
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Relatdério de execucdo PPR 2023

IDENTIFICACAO DO RISCO _ RESPOSTA AO RISCO AVALIACAO
AVALIACAO
DORISCO Data de
Area de Atividade Situagdes que podem originar o risco Risco associado (PxG) Controlo execucdo ou Execucdo Sileleleife]
frequéncia
° Elaborar o procedimento de gestdo dos fornecedores dez/22 Previsdo de implementagcdo setembro 2024
Incumprimento por parte da entidade s
adjudicatéria das condicdes estabelecidas no Operacional 4 g
contrato o Monitorizar e promover amostragem por auditorias infernas a alguns NG
. : . . N . - Go L . ~
2 servicos que permita avaliar a taxa de servigo face as obrigacoes dez/22 . Previs@o de implementagdo setembro 2024
A implementada
contratuais
Gestdo de
fornecedores
Elaborar o procedimento de gestdo de controlo de fornecedores dez/22 PrevisGo de implementacdo setembro 2024
3
Auséncia de validagdo no momento de recegdo Peculato 4 ©  |Baporar uma checkiist de controlo arececdo dos bens/servicos e
de bens e/ouservicos e respetiva documentacdo B |respetiva documentacdo (GT, GR, FT), nomeadamente quanto a
= conferéncia e validagdo de acordo com os requisitos da nota de dez/22 Previsdo de implementagdo setembro 2024
encomenda
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