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INTRODUCAO

Em cumprimento da Recomendagdo n21/2009, publicada na 2.2 Série do "Didrio da
Republica”, n.2140, de 22 de julho de 2009, aprovada pelo Conselho de Prevenc¢do da Corrupgio
(CPC), em 1 de julho de 2009 sobre "Planos de gestéo de riscos de corrup¢do e infracées conexas”, foi
aprovado, por Despacho do Excelentissimo Conselheiro Presidente de 30-10-2009, o Plano de
prevencao de riscos de gestdo, incluindo os riscos de corrupcdo (PPRG) da Direccdo-Geral do Tribunal
de Contas (DGTC), Sede e Sec¢des Regionais.

A Recomendagdo referida insere-se no dmbito da atividade do CPC, entidade administrativa
independente, de ambito nacional, a funcionar junto do Tribunal de Contas, criada pela Lei
n254/2008, de 4 de setembro, no dominio da prevencio da corrupgdo e infracdes conexas.

A Recomendacdo n?1/2009 estabelece que "os érgdos mdximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patrimonios publicos, seja qual for a sua natureza, devem no prazo de 90 dias
elaborar planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infracgdes conexas, contendo, nomeadamente os
seguintes elementos:

e [dentificagGo, relativamente a cada drea ou departamento, dos riscos de corrupgdo e
infracgcdes conexas;
* Com base na referida identificacdo de riscos, indicagdo das medidas adoptadas que previnam

a sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno, segregacéo de funcdes, definicéo

prévia de critérios gerais e abstratos, designadamente na concessdo de beneficios publicos e

no recurso a especialistas externos, nomeagdo de juris diferenciodos para cada concurso,

programacgdo de agbes de formagdo adequada, etc.);
¢ Definicdo e identificagdo dos vdrios responsdveis envolvidos na gestéo do plano, sob direc¢do
do orgdo dirigente maximo;

e Elaboragdo anual de um relatério sobre a execugéo do plano.”

A Recomendagdo n.21/2010, de 7 de abril foi um complemento da recomendacdo atras
referida, da qual referia no ponto I. que “os drgdo dirigentes mdximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza, administrativa ou
empresarial, de direito publico ou de direito privado, devem publicitar no sitio da respetiva entidade
na INTERNET o PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACOES CONEXAS.” E o ponto
Il. Mencionava que “as entidades que estdo em atraso na elaboracéo dos planos respectivos devem,
no prazo de 30 dias a contar da publicacdo desta Recomendagdo no Didrio da Republica, indicar ao
Conselho de Preveng@o da Corrupg¢do a data da sua previsivel aprovacdo ou, se for caso disso,
justificar as razées do seu ndo acolhimento.”

No entanto, a Recomendagdo do CPC, de 7 de novembro de 2012, sobre “Gestio de
Conflitos de interesses no Sector Publico” citava no ponto 1. “As entidades de natureza publica,
ainda que constituidas ou regidas pelo direito privado, devem dispor de mecanismos de
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acompanhamento e de gestdo de conflitos de interesses, devidamente publicitados, que incluam
também o periodo que sucede ao exercicio de fung¢bes publicas, com indicagdo das consequéncias
legais;” e o ponto 3. “Todas as entidades destinatdrias da presente Recomendacio devem incluir nos
seus relatdrios sobre a execucdo dos planos de prevencdo de riscos uma referéncia sobre a gestdo de
conflitos de interesses.”

O Decreto-Lei n2133/2013 de 3 de outubro passa a integrar os principios de bom governo
aplicaveis as empresas publicas estaduais, e no que diz respeito, a prevencgao da corrupgdo,on? 1le
n? 2 do artigo 46.2 do referido diploma, menciona a elaboracdo anual de um relatério identificativo
das ocorréncias ou riscos de ocorréncias, que ndo é mais que o Relatério de Execucdo do Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas.

Em fevereiro de 2017 foram publicados os novos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E. através do Decreto — Lei n2 18/2017, de 10
de fevereiro que refere na alinea e) do n.2 2 do artigo 19.2 que ao Servigo de Auditoria Interna
compete-lhe em especial elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupcio e infracdes conexas e 0s
respetivos relatdrios anuais de execugdo.

A Recomendagdo do Conselho de Prevencdo da Corrupcdo, de 2 de outubro de 2019 sobre
“Prevengdo de riscos de corrupgao na contratacdo publica” revogou a Recomendagio do Conselho
de Prevencdo da Corrupcdo de 7 de janeiro de 2015. A atual recomendagdo de 2019 recomenda:

1. “A todas as entidades que celebrem contratos ptblicos

a) Reforcar a atuagdo na identificagdo, prevengdo e gestdo de riscos de corrupgio e
infragbes conexas nos contratos publicos, quanto & sua formacdo e execugdo
devendo, em especial, fundamentar a decisGo de contratar, a escolha do

procedimento, a estimativa do valor do contrato e a escolha do adjudicatdrio;

b) Adotar instrumentos de planeamento especificos em matéria de contratagdo publica
(v.g. planos de compras);

c) Incentivar a existéncia de recursos humanos com formacdo adequada para a
elaboragdo e aplicagdo das pegas procedimentais respetivas, em especial, do convite
a contratar, programa do concurso e do caderno de encargos;

d) Assegurar o funcionamento dos mecanismos de controlo de eventuais conflitos de
interesses na contratacdo publica, designadamente os previstos no CCP e no Codigo
do Procedimento Administrativo;

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

fl Nos casos de recurse a consulta prévia ou ae ajuste direto, adotar procedimentos de
controlo interno que assegurem o cumprimento dos limites a formulacde de convites
as mesmas entidades;
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g) Garantir a transparéncia nos procedimentos de contratacdo publica, nomeadamente
o cumprimento da obrigagéio de publicitacdo no portal da contratacdo publica;

h) Assegurar que os gestores dos contratos sdo possuidores dos conhecimentos técnice
que os capacitem para o acompanhamento permanente da execuciio dos contratos e
para o cabal cumprimento das demais obrigagées decorrentes da lei.

2. Aos drgdos de fiscalizagdo, controlo e inspegdo do Setor Publico que, nas suas acdes,
incluam a verificacéo da matéria objeto de presente Recomendacéo.”

i) Solicitar aos drgdos de fiscalizagdo, controlo e inspegdo do Setor Publico nas suas
agdes, especial atengdo G matéria objeto desta Recomendagéo.”

Ndo obstante, o Relatério de Execugdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcio e

Infragdes Conexas (PGRCIC) para 2019 é exposto neste documento evidenciando os resultados
obtidos, de acordo com as medidas preventivas adotadas para os riscos identificados por atividades,

nos varios servicos do HDFF, EPE, nomeadamente:

Comissdo da Qualidade e Gestdo do Doente;
Conselho de Administragéo;

Gabinete de Formacdo Continua e Biblioteca;
Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informacao;
Gabinete de Planeamento e Controlo de Gesto;
Gabinete Juridico e Contencioso;

Servigo de Aprovisionamento;

Servico de Auditoria Interna;

Servigo de Gestdo de Doentes;

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos;
Servigco de Gestao Financeira;

Servico de Higiene e Seguranca no Trabalho;
Servigo de InstalagBes e Equipamentos;

Servigo Social;

Servicos Farmacéuticos;

Servigcos Gerais;

Unidade de Nutricao e Dietética.

Metodologia

O PGRCIC para 2019/2020 foi efetuado com a participagdo dos servigos e respetivos Responsaveis
em fungdes a data da sua elaboracdo, que identificaram os riscos que possivelmente ocorreram.
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De acordo, com a identificagdo dos riscos identificados em cada Servigo/Gabinete foram definidas
medidas a adotar para colmatar esses riscos.

A metodologia adotada para a realizagdo do Relatorio de Execucio de 2019 decorreu em trés fases:

1. Divulgagdo, por correio eletronico, a todos os responsaveis pelos servigos identificados no
Plano de Gestdo de Riscos de Corrupg¢do e Infrages Conexas (PGRCIC) para 2019/2020, a
necessidade de efetuar o Relatério de Execucdo de 2019. Assim, cada Servigo/Gabinete
deveria referir os resultados obtidos em 2019 relativamente as medidas a adatadas, nos
respetivos riscos identificados;

2. Os Servicos mencionados no Plano enviaram os resultados obtidos do ano de 2019, uns
Servigos enviaram via correio eletrénico, outros preferiram a realizacdo de breves reunides
de trabalho para explicacdo dos requisitos de preenchimento do presente relatério;

3. Compilagdo e organizacgdo de toda a informac&o disponibilizada e elaboracio do relatério de

execucao.

II. Graude Colaboragdo

Os responsaveis dos Servigos/Gabinetes responderam na sua totalidade, aos resultados obtidos no
ano 2019, tendo-se verificado, novamente, alguns atrasados nas respostas, quando da parte do
Servigo de Auditoria Interna (SAl) foi estipulado um prazo de envio.

1. Resultados obtidos e evidéncias

Neste ponto do Relatério sdo apresentadas as tabelas de monitorizacdo do HDFF, EPE com a
indicagdo dos riscos, as medidas a adotar e os resultados obtidos durante o ano 2019.
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a) Comissdo da Qualidade e Seguranga do Doente

- : Probabilidade
P o T da risco identifieado 3 Itados obtidos em 2019 das
Riscos identificados no Servigo 2019/2020 de mﬁ preventivas adotadss
1, Posabre i falincin do equipame e &l atraco Fazer copias de seguranga dos du_cumenlo: €M uso nas Possive! Substituicdo de um o :
&m usn. diverkas pstas comsvks s [Cualidade; Acreditacks: Inrhed 3 4 V. 1 V. Cépias sis'r_eméﬂcas para disco externo.
Acreditagio).
Posicionar o equipamento mobilidrio ionge dos locais onde Grau de humidade multo elevade e dgua debaixe
chave: dos moveis.
2. Probl sl sem Bar 05 EqUp fipaitise focalizadas nas | g e Grande Risco Critico
isclamento e onde chove), que parac exterior, no final do dia de 5 4 20
Pedir reguiarmente alimpeza das caleiras existentes @ 2 Umpeza a Snev2018.
locacia de panos abarventes para conter a dgua.
Tx eficicia realizagio AL
Planear o n.? de agdes e medidas de meiharia de acordo com 2019 - 85% (-4%) e a
05 reCUrsos existentes; = °
™)
.
3, Problemas de efetividade por falta de | Sensibilizar o CA  a gestho intermedia para a necessidade e Alta Grande Risco Critico
recurses humanos. portincia de disponibll tempo aos auditores Inte mos 4 4 16 Ordem de trabalho das vérias reunides da
paraa cio do PAA| e ividades d da CO5D/GAGR com o Enf. Diretor (ED);
impl td0 do 560 do {Revisio e Pl nto, Reunido do ED com a equipa de auditores no gia
borac isan de di 580, abertura e tratamento 11 de dezembro de 2015,
de ACP...).
Alterar periodicamente as posswords das aplicagbes;
Evitar escrever as passwords em suporte de papel;
|Protegercom codigo de acesso os ficheiros onde tenha as X = .
L Pissibiantic s b T rmtio: das aplicacges; Passivel Grande Ilﬂli'h Med:dn.preventlvu realizacas de forma
= 3 4 1 |sistematica
Correr o antivirus sempre gue utilize uma pen ou disto
Escolher posswords fortes;
Evitar aceder a sites desnecessarios.

Enf.? Apabela Salgado Serra - Presidente da CQSD
©r ? Ana Paula Melo - Coordenadora do GQGR
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t) Gabinete de Formocido Continua e Biblioteca

Impacto no
Probabiiidade Avaliagio do
da riseo ldentificado 3 Servico efou Resultados obtides em 2018 das medidas
Riscos identificades no Servigo de Ocomrénda HOFF Risco Fravanti:
2 (2019 (20 2048
Promogdo de atividade de formagdo, no  3mbito das Durante o ano de 2019 efetuou-se a analise/|
LES] que  red it i ias  (SC1 - Possivel Pequeno [verificagio dos indicadores de formaga, nda se
P Mode
Lerasinde gelioseformagh andlisefverificacio anual dos indicadores de formacio (N.2 de 3 H '“ {tendo verificado menhurm risco,
Tormandas/grupo profissional/Taxa de participagia):
[Durante o ano de 2019 efetuou-se o envio de
Envic de informagio ans Aesponsdvels dos Servicos, sempre que
Risco ormay nsdvel
2 #ncade idade dos profissionais nas inigiativas [se reallza wma formaglo, com a dot profissionai Pessivel PeqQuUens gl o i ;‘?u s RT::: ,‘:'df S:::k.os. =
de formacaa interna desse Servico que j4 frequentaram a mesma. [$¢4 - rotavidade de 3 2 7 = ass. A
Taar 4 . sl ] respeitando 0s objectivos.
das e i e piblico-alva)
Dr.*Ana Rita Pereira - Responsave|
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d] Gobinete de Gestdo de Sistemas de Informagdo

Impacto no.
Riseos identificados no Senvige i L bl Risen olticlon w17} SNEN e rchio
2019220 de t
(2019) (2018 e
L Sistemas de [E5T, ] o B & permanente atuali zagio, gestdo aperacional e Baixa derad Ris [Em 2019, warias no saftware
¢/ou inope ragianais. i dos sistemas de inf 2 3 L ne HOFF, EPE,
2 Equip: { 1 efou Assegurar 3 permanente atualizaglo, gestio operacional e Muito Balxa Em abril de 2018 existlu uma atualizagdo da farm dos
inoperacionals rentabifizacho dos sistemas de informacia. 1 servidores & da storage
Erm 2019 iniciou-se 2 3glutinaclo de perlis, lendo sido
3. Agesso indevido a determinada splicagio ou oo anvaliaga das perfise do nomero de Alta Peauenc €0 5 RH para val daetetiva
informagdo. O SCES50 B0 levado de perfis; 4 H & presenga de profissionais, bem come os seus contratos e
[respetivas funghies.
i
4. Cedéncia 2 entidades alheias 3o HDFF, EPE de dados PPt i of e O el | oS e pT O IO
Intive miecessdria so exterior. Possivel Insignificante i e v e e
i) d"_;:‘ e = ~ = Acompanhar as iniciativas da SPMS do controlo da partilha de 3 1 nEmes s TR
i intormagho.
de perfis de utilizagio e responsabllizacio dos
5 ighe de inf eliniea efou '} o com aessse o clinlea; [Em 20149, por necessidade operacional existiv um auments.
reservads dos doentesfutentes s entidade s externas so  |Elaboragho de procedimentos com fungdes e responsab llidades Alts Pequenn RiscoAlto  |do o LI acesso d inf elini
SNS g, interna que sejam atheias a esse drouito de dos profissionais do HDFF; 4 2 B dando origem & mplementagdo de uma série de praticas gue
infarmagin Tonitarizar o cumpriments dos principios @ normad Sticas s gnquadram no RGPD.
Inerentes 3s fungbes.
6. Desconhecimanto legal & falta de sensibilidade dos n
Fi |stemitica & criati va sabi Cadige Deantald et Poasivel Grand, Fi Ao sl A fath by Chdige D gl
profissionals do HOFF, EPE, para 2 postura @ tratamento °mf’°‘ ’m'" ool st o b M; = ': * i i g % o chdign
e Info SEas, & regulamentos. e regulamentes.
Possivel gnifi Em de 3013, o GGS5I teve mais 1 elemenio no

7. Incapacidade de prevenclo e resposta a Incidentes, Aumentar o quadro de Rewrsos Humanos do gabinete. 3 1 i G e

Eng. Francisco Leitho - Aesponsh|
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e) Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestéo
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rli.ﬂ' 'ﬂ,::"“!“ 4 nuethP\G:::T;G:d!lnma * Apesar de L2 |, aer no GPCS ouer no SO7, e reforgads a equips
5 inonpeddade dosendgoem |0 CTEET ity * 0 S0F o foram restizacas as sudnona dese v,
1 2 Ptsa Forarm cealizad: " pira
:;ﬂ:-“i;:mun:lwﬁ-::: Procadam 34 Eorreges NEcessANaN, PATS eVILIr AOVES KTusches Uturas; Hoathe] i ) i i :
ogiaiot bni '« Antorgar o1 8 de colabaradores do SGF para et |ungBer e gestda =
producle finance 2 203 colabaradores 60 GRCG st ot b csaieude oy
T L cinungia: de ambulatdvio
D ¥ Marta Trimdade - Coordenadors
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Hospital Distrital da SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

Fiqueira do oz «

f] Gabinete Juridico e Contencioso

; Wedidas preventivas 2 adotar pora cada risco. | Probabilidade ""“'” w’: Avaliagso do ey i ) T
Riscos identificados no Servico Identificade de Ocorrénela HOFE Risco
2015/2020 {2019) 2019 .
z (2015)
de controlo de o 0 lop | contin de Idéntica
1. C - Inc dalegislagh ey i Passivel Grande RiscoAlte  |forma através da bil duple e
P no dmbite d em o 2 4 8 gestdo de agend: tarefa itaria. bem como
Desenvolvimente ¢ atualizacio Manuais de
2. Manuais de procedimentos, boas priticas e codigo de  |Procedimentos, Boas Praticas & Codigo de Baixo Pequeng dende a gue o io fund da Unica eolaborador
conduta niio stualizadas &fou inexistentes. Canduta, i e af a i da 1 2 ateta, ndo permite o desenvelvimente adequado
iﬁablnele. ¥ oposta.
¢ de novos 15 para =] N . <

% Gusthiode recinson- e i colabsoradotes: s ausdnciis do dnico elemento o servigs bem Muito Alta Catastrdfico Riseco Critico Mnsm‘:mme ano fol wliﬁumde

5 5 5 5 a0 T decisio do CA.

como para existéncia de segregacto de funcbes.

"
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Hospital Distrital do
Fiueira da Foz «

g)

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

Servigo de Aprovisionamento
¢ {aa
parecs: téemico reltiva d
1 Abates [bem zbat!do continearnos senvigos, shat=s sem i o
do e b meda de 5 praceder 30 sbate oe bans, Sodesd g
witiaagia ) e i
rivadn de bem no perda a1 sua [Pliica o 4 R
falea, que sgumdan e ks *
o HOFT e
Cantrolo g2 EQUEDAMENLDs MET0L B 503 LAR1FG 80 CLsto, Frvis
2 Trarsferéncias de bems (transferéncias de berssem 4 justificado ¢ face cacho de peitio
de s de do en At e di b !
beeres, dhetatualizagdo dus fichas dos bees, oo dato, pecudato d ahies de ‘ “ e alnda em 2015
s, s e pohe 1] e i e periodo de sensionizadio.
- softwre e sipoets
romunicagho e registads shates o 1 8
o ¥, a4, da custo, ATV
o s
3 Cadingt a8 ira; il & 200 et
poe »
liiclo indevidsde | & cousds de Pasvel e %
i % a ¥ o -tew::::;mw‘ e o alve d¢ Intervengic
i b= equiagmento entre servigos: Framogks de agle s oe g !
jmals o imdveis
LMnmmwdhhlm.ghnu decvo de e dncas noy Jorestagho il de culdados, com egisto e igmtil i l:.l &:dr
YRGS IR TS Mo me smas. Coatigens penScicas ¢ invetiAg 08 IRt o0 ane 35
o e gregacio de fungles
0 - ; ek Grande Grarde Bl
" R [uior imle mertagho das ferramentas oleton o dlanonive i # n
! taik feoitrates susiethoeds de renovache: Crisclo de um: sistema de. " e
& de alens da dosdigplt " il e e " Lol 08 tue
s - e elad e it 3 4 -
iciade de aualisgho renavicial P [mada 3 Lar pos kel Uma moaitanizagh permane
E o be o i brviaia par ajuake dive 1 Tl 4 30 s L
B Gean L ag fal
aquihas diversas ac marma fomecedor fou para il s 7 U l"“ i
|de agio dos princig Gl
0 dets o das |de fungbes conforme manual de peocedimentas dosenie. B Gange 7 4 A s Ao
i ncipi s Bissicos da cont atagSa publica. Audinarias atheeh 1 4 i
squisiives o
Dy, Wusg Aravean Neves - Responsavel
Pag. 13/24

1.02.1



SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

h) Servigo de Auditoria Interna

: Probabilidade
2 E Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado % 5 di
Riscos dentficados ne Seniga ; de Ocomincia
(20199
Em 2019, 0 SAl continuou com um elements,
L. Falt dé rEciFsos b e - Assegurar que o Plano Anual de Auditona interna {induinda D Plane Anual de Auditoinia (PAA) para 2019, o Sarvigo s6
S;!NI de Auditoriat e & R dvele pelo menos 4 suditorias intemas previstas por ano), o guiu realizar duas d intarnas
= ; 9 4 Relatério Anual de Auditaria, o Plano de Gestio de Riscos de alta Grande LGN planeadas e aprovadas em G
Técnico Superior) para cumpnr corm as fungdes referides :
nen 1, 2 e 13, do artigo 19,2 do Decreto-Lal n. 18/2017 Cormupgio e Infragies Conexas (PGRCIC) & respetivos 4 a4 [Cumpriu eom a entrega & envio atempade do Reletng
4l “I?fm " % ‘|retatdrios anuais, sejam cumpridos e enviados para a ACSS, IP, Anual de Auditoria de 2018, entregue até 15/03/2019,
i DGTF, IGAS ¢ IGF. de B (30 do PGROIC de 208, bem
2. Cals | int Latee
’b“"‘“f*::”:q"”“? naza Certificar que esta eolaboracdo com o GPCG & o SGF ndo afete o S L W —
35 do Piano d do todas Grand isco Critic P
de Flaneamento & Contralo de Gestic e do Servigo de sl = i > o i * e e de 2018, de modo 2 auniliar o Gabinete de Planeamento e
anos pelo Conselha de Administragio = enviado para a ACSS, 4 4 ] :
Gestdo Fingnceira, scumulativamente ao Plano de antralo de Gestdo e o Senvigo Financein,
W IF, DGTF, MGAS & 1GF.
[ visto pelo SAl & peloCA.
|Todos o anes existem servigos que ndc entregam
3. informagso ni pata quande s Rosnds pore mall ol o ; ol Possivel Moderada s el biade Iy
Servicos para cumprir com os prazos legals. £ 3 3 o 8
para os Servigos, identificados nesses servigo, que recai no Smbito do
PGACIC.
Em 2018, ndo existiv nenhuma atualizagdo de
& e i procedimentes intemos dos Servicas da qual o SA! tivesse
4 Ao nivel do Controlo Intema falta de panhamental . - s - “m" 2 iz Alta Grande conhedimento. Nem 130 pouco, possuiu tempe para auniltar
riddico dos Servigos, por parte do SA|. o - v 4 L] alguns Servipo que ano possulr
3em 3anos. i
técnicos efou manuals de procedimentos, por atualizar ha
anos.
A ar no Pl Anual de Auditoria Int
NI GBS :nu e .' i A S Em 2019 nio se realizaram auditonas internas de
5 NS & de audit intermas de i o aficklada lmeb o2 Possivel Grande RisoAlto  (seguimentao (follow-ups). O que se realizou fol o controlo
seguimento (fofow-ups | = E e % A el SAL 308 Servi 3 L] ‘n interna ao Fundo de Maneio de 2019, nSo tende havido
e . 5 [nenhuma nconformidade a satienzar.
|auditados.

et &na Mafalda Costa - Responsivel
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Haspitol Distrital da SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

Figueira da oz « re

i) Servigo de Gestdo de Doentes
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

) darn Probsitiinde | JUCCL | ek do
Riscos identificados no Servige o = de Cearrénela LE=]
018/2020 [res HOFF
(019}
L Falsa Informagio de dacos dos rabalhadores que ) Das Buditorias internas of eluada pelo pripns Senvigo, ndo s tem
|imte gram o maga de pessos) e dos wabalhadoresa [ = dividual ° wgrlrl:.l&lmmmﬂlﬂs o
habilitagda profissional e da sua validsde efetuades de forma eiclicade i) A o forn
3tardo com o gnw oo profissional. de praze, Emph i do cadasira do k 1
Ba Wederad:
2. o deh :' 3 " & Wﬂrm'fmdnvnaiul s coniratigds;
|protissional efou agresentagio de docume ntos de | Cas0 existam duvidas salicitar o valldaclo das Ordens Profissionss. z il | & de habilitagdo ou duvidos
habilitacio falsos &/ o for de praza 0= RH b seracolocada dresp Ord s for o caso
nmostragem,
legal o da Saiid
o & etetundo com base nas ausén s e s o PR e Feiths "
fpresencas que constam de escala val doda ¢ fechada, na nphicagho "Gestio g %
3. Posinili date de registo inzormeto & falta de |4 Horsrics” e bl osiedude e slaboragha g IDA“';"P"“"
resto de informasia de ssidudade (porenemp. |0 controlo & sempee pelosredordueis o s R4 apuandodo Possivel Woderads NP S
P emase & lidaea s mduidade; 3 3 Eemisnarge. vat abrmpenilo mals sa rvigos ¢ o wez male
indevidamentn) Mo techo das eseal 3 e (rabalh e maor SenciEny
* O risco declarado pasta por nbo existis escalas de wmpmd- lrahllhorm . ;
i e v nde iehuod b i Ne |nta;:q vh;:scmpesu:ﬂ- nl possuem escils publicads para s
o ras alterasbis necassirtat peder aterit a eficica das medidas preventivs,
i it s des - 0%:
* Orak fsuph (] do CA, ¥ it 5
i Gk y 1) Exist Ao pré paratods o trabal fw ]
& Contral f 4 realizar, & d
goro de folga dai adguil idas, & los AH dentro de Puitn baixa Grande d *
i respetivins descmn S0 Semana s, rabalho em dias e " B 1] At mente os RH glrmul o5
de descarso semanal, oo mplemen Lar & fertados. A ‘_hmd“ ibjacari 3 orge Ao duiatss - % & |encangos do trab. supl f o I al da urgdnicia
no porito anterior; 2 i
i 5 verific-ce aguanda d
da escala.
* g escalas { Jeh briga de
aquando d *30. M alteracDes oconld 8 devem
! smre m regictadas.
* 0 aplicativod I '\‘!u o dhordrigs” implementade, veio reforcar esta A 5plicaco de sasiduldade "Gestda de Hamnas®, nos termas da acima
ol dida d3 3 passar por Muita baika Grange i el rolo do registo de assid d; U s fa, 0%
5. Conteelctnadequada dar.wscalas [hurnosk diversos nbieis de valldagdo. 1 4 4 ltempos de trabaiho d can 1410 bhim &
= A apl| cagBo RHV (aphicacSo informitiza do MS) veio reforgar esie praticads oianamente.
s et trole do regists
© RHY pracess m a.
ot tatalhadore s das Un/dades de Sadde.
* Todas 36 férias & licengas o
by legal
6. Faltas, ferias & licengas em desconfo rmidade e Gt = ko= o ““‘u o e da BHY [Mais uma ver o splicative “Gexido d'hordnos® veio tornar mals efics o
iegal; lete S0 i ¥ freing Bz — s eontrolo d reto des férias stribuido, gooadas -purqn: constam de
6.1. Atribuicda de dins de férias em ndrmero superior i " Pl a0 da P rias amual aprovad |
an que o trabathad or tem direita, aquandn da it S 2 4
Ia:-a : : = = Wi sua rece 3o pars envio o CA & efe tusdo um nave controlo antes da oputlegth:
elabaragie do Mape de fitrias ool o g s P 1
pehos RH
= & Thed A ik a4 o que procedem conforme
1 B o feaya s = e " _— nul:{:;;om outros no o fazem; -
i ey YIRS loutoriragi/conhecimanto suparior, pars os ped|dos de acumlagio de et £, pCAN
fsem sutor maglo feonhecimento oniias g f e a 4 o ewerdcio de fungdes neselm,nuenn(em HDFF, indavis o
.49 ' saude |
” Iha tarm sampre
. farmes.
(i} Doz L i
i regras gerais aue H i 305 nos termos do poduen 4
rotatividade Hmelmm!:u ompdem os juns: 1. " IRCT e demais ARSI mm.an“m“a“e ABONE 3¢ 1 e Webienincy
8.1 Aush ates [legisiacho aplichvel, dos i ol kg
i inhicii's Sl da s o pirs ey &;u r.m;rm . JRETS), ; R R AT e S e
B2 Wlizagho aterme, e de 4 daboafé, dando I':J'“‘,_f"""""”“"‘“"“ ) _—
e rvigos pars satisfagio de e da e dos Estatutos dos EPES; A i, o
doa 5 pital = Beormever & 5 jrts 4 que &
Igualdade » de ad 30 d o
postos de trabalho apreencherprover.
* Monitorizsgio e controlo por parte de uma comimdo, da aplcacio do
8. Incsmprimento das orientagdes emanadas do SIADAP, designad, dos objetivos &
CCA: i dog me:
8.1, N dho s oiljetives & - tdo p { CCA de mais 60% dos chjstivas ¢ Posshel Moderadoe O SIADAF pars st diverias carreinas no biénko J015/2020, foi devidamente
competdnoas conratua izados; a utilizas pelos avaliades; E] 3 implermentads. via o Bne, straves cs aplicacho GeADAP
9.1 Reg’ pontos di * Contralg final do processs 2 reabizar palo Consetha de Administragia e
avaliagBes de desempenho (SIADAP 3] oelo CCA;
® Em termes finais, as das wvisados
* Todos o5 de erem
\agal d emn
10. esem révias & finaks do Ce Por amestragem sleatd i, em suditora Interna - 0% de taxa de erros.
legal * O3 descontos CGA, ADSE, 55, |HS & outrod, encontram-se parametritados WMot bais B s |0 processaments & efetusdo & fechads a nivel central pela Tutela/ACSS e
- Remu neragdes; centraiments pela SPMS, no Ambita da splicagho AHY, sendo fiscalizada s . * Py i [SFIS. Acresce, que o
- Abonas, Ajudas de Custo, subsidios, etz pelas RH aquande do precessaments; B [RH, & & Servigoy do Haspital,
" Pot Gitima, acresce ocontrolo efetuado squando da transferd noa dos L de pag; dos HDFF
[Ticheiras parn o3 Servifos Financeiros para pagoments final das
Jremuns mcdes. =
O HOFF coniti alguma % de . 1o dmbito de
i
:‘::;:::t'ﬂe"“ M FECI. oy * 0 contola da fund. g3a, nos tefmosda | ] pedidos oe hardeia” - no & A
111, Urifizag3o de eritdros mm excessiva margem BcCensaino de = Baia Mederada bl ot i palaralar, Bady de recursny
% priticaz ¢ :pom;uridxaw“»w. Sel e [aboram 34 sobre Jdharas, conssde ranco o n §
de dicridanariedade; e 4 z 3 B P
1w 4 b d al jelevado de de saude que s este tipn de
Ilﬂsli-llﬂ-ﬂ:ﬂld.;L a8 eventiais henneque unmm'ﬂ-nae 206 feira Dificuldade de
e proteche & n familis
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Hespital Dstrital da
Figuaira do Fog ¢

k} Servico de Gestdo Financeira

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

|Pagamento em Atrasa. |

compromissos assumbdos.

Impacto no
fd : T Probabilidade S 4i4 2018
Riscas identificades no Servico . de Ocoméncia HOFF \otad
i B N1
terificacdo dos i et
L ig3adaf p.ex: Com as ias de e S e mb::‘: P Possivel Em i averificar eplsddios que
segures, acobranga prescreve an fim de 3anos. : 3 3 |prescreveram no prazo de 6 meses.
Anilise peritdica dos episddios por fatrar e o
; 1 2 a Anind, 2 s Durante 3019 reali s andlises peri 0%
i fatw fora do hi de Posshel b
::s: ss30 de faturagdofora do praca hi mais 0e 365 | i cae sONMD, i q Wd:'m |apisédios por faturar, tando sido efetusdes os tratamentas
e correclies atempadamente
3. Desvio de fundos podendo assumir duas formas: a) o wvalor das disponibilid caixa;
NIB nSo L] igA B} |Contralo ddicn do calxa; Balxa Pequenn Neste ano eontinua a xistic um contralo penddico do valor
(= dio vaior di do i de "senhas” para acesso aos sistemas informiticos, 2 2 das dsiponiblidades.
|autadrada inciuinda hamebanking . R
- |Em 2018 de &
de lungdes; ¢io bancana; da X . } e fungles oealxa
B . = Muito Baixa » |conferido diariamente & continua a existir um cruzamento
4. Apropriagdo indevida de valores em numerdrio. informacdo entre quem recebe ¢ quem emite 3 guia de receita o 1 da in b G e ATl i e
caixa é conferido diariamente. - @0 e e L
5 [FACREIE s fabims bt ol o mlﬂe_le “"mm_' deodos Pessivel Moderado N ann de 2019 continuaram s existic faturas por cobrar, que
5. Faturas por cobrar ha muito tempo fora do SNS. tuar #ntes da sua p £30 @ p 3 3 0 5GF rerneterarm a0 Gabinete Juridico
|quaisquer valores incobrivels.
Em 2019, foi da:
Atempadamente deverd ser efetuada a validago das faturas ¢ »
i i P e = faturas pelos servigos responsdvels. As faturas gue ndo
6. Faturas (de formecedores] que se encontrem pelos servigos . Caso Ja p avalidaglo Baina e
v foram possivels de serem validadas atempada fol enviada
pendentes de validagdo noutros servipos. atempada deverd ser enviada aos SGF o valor das mesma, para 2 3 S =
que sela efetuada a estimativa, dentro do més a que se refere. s cipla o vy i s s Seri, Apro o dnenicy;
* g |para solicitar 3o fornzcedor uma nota de crédito.
(Garantirque toda a d tenha 4 Somente o més de dezembeo de 2019 ndo fol possivel
7. da Lei dos C ] Possivel Moderado
. (Garantira existéneia de Fundos Disponivels para os 1 M o3 tundos . por saldo

negativo.
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Dr.* Edunarda Rola - Responsdve|
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

1) Servigo de Higiene e Seguranga no Trabalho

1.02.1

Impacto no
o= L ’ ; Probabilidade ; Avaliagio do .
Medidas preventivas a adotar para cada i ntificado) Servico dos obtidos em 2019 did ti
Riscos identificados no Servigo ! Aa caariian i de Ocorrtincia pefou Risco ot -
2019/2020 (2019) HDFF S019 adotadas
(2019) i
o ibilidade dos I do grupo para
cumprimento efetive dos objetivos do Serviga. Possivel Moderado Risco Alto  (Mantém-se o risco. O HDFF,EPE. ndo adotou as medidas
1. Recursos Humanos. ; < . v +
(Criagin de mecanismos de diferenciagio e motivagao de 3 3 9 preventivas propostas.
profissionais,
Criagic de mecanismos que promovam o respeito pela
i ; i
% Organizacio teitia. il pathnicas & raspansabilidadeste A:a Gl'i:dl Rhcn;rmcu Marsum_-se o rlsm.tl} HOFF,EPE. ndo adotou as medidas
capadtacio dos gestores para a tomada de decisdo, 2 Aol i
Dr.* Celia Morais - Responsdvel
Fug. 18/24
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Hospita| Distritg!

da

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA {SAl)

m) Servigo de Instalogdes e Equipamentos

o Modidas da i Resultades obtides em 2018 das medidas
b 20182000 preventivas adotadas
1 que 3 qualquertipe de
Ern A019, & HOFF foil prejudicade na sua estruturs
i . dire! indl 5 1; da de ;
1 Avallagio de projetos téenicos elaboradss por fenvoly mesta, ﬂ": SR ':mf;mf;f‘“ Ala Grande fisica devide 4 tempestade Leslie, 12ndo sido
|especialistas extemas. P et thenicas o ::d il 4 L] urgente & imperativo ecorrer @ obras na entidace,
1) e o i l.
e osBos de wt emerdtidn e blica, para retamar a sua atividade sssitenda!
Dafinicio de fungBes especlicas am termos de
e avaliacio de
8o pelos Servicos Jurdkcos da de uma
minuta pré-definida ao procedimento em questis;
A correta hund, 5o de trabelhos de natus
o ok provonde Imprwm:'mnathoumaia‘ u,;ui:::m ]::llﬂ(::d;::l‘e Possfvel 3000, o 4l dealaer duvided
1 day das ¢ mEmeama | pad % it 3 Moderado Riseo Alto Lestie, os
wcio de i o o Ll N 3 i [pracos definidos para as empreitadas & par a
de servigos & empraitadas who:ssm inzovepiantes Eaves parm o dona e ot ou. entrega de equipamentos
AR ) embora is, sejam Arios g2 de equip )
eonclusio da obra;
fealizar vistoria para efeitos de recegdo provisdna e definitiva
em oup At ik fack
Iatui & emvigor.
segurara gualidad dos servigos Possivel
3. e d de e t RELTS Moderado
seiica [SCI- Verficago & avahiacho mensal das diversas prestacies 3 % Em 2019 ewistiu uma venficaclio e avaliacho mensal,
o de servigos.)
Rubrica do coorde nador em todos os pedidos do SIE: Lhe Conti ir aquisigdo de i da
Pos: 1 Moderad, Misco Alto
4 Adequaciod € aadauinir, |Naescolhad r vido os SIE, ;""’ :' 2 i qual ndo hd opiniso & nem valldaglo por pane do
{Coordenador do SIE.
e ticagdo informatica (GHAF), o
equipamento existente no HOFF tem n® de imabilizado;
Sempre que um equipamento vai para reparar, verificar o n?
5. Contribuir para gue coincida |de i Possivel
Moderad, Dursnat 019 foi terzad to
com o 1 (Ativos Verificar se o servigo que solidita uma reparacio & o detentor 3 ; % d:' e i nlvon;o 2_ SRR
fines] 4o equipaments; Que conter
Avisar de todas as di
kg e Peric analisar e atualizar o cadastro dos Baixa Pegqueno flisco Mode rade K sAtpatliie e mqlparmeAL Pl righ et
|2guipamentos. 2 2 4
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Eng. Vitor Ribeiro - Responsavel
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Figquaira de

n) Servige Social

; Impacto no
Medidas preventivas a adotar para cadarisco | Probabilidade Stz /ol Avaliagio do = ahtidos em 2010 dss
Riscos identificados no Servigo identificado de Ocorrénda Risco ; ' d
015/2020 (2019} (2019) 2019
1 Possibilidade de um elemento do Servigo Social ser S _
vitima de violEncia fisica, psicoldgica/emodonal por (Apandc-Gats ir:al g viknte ou tamillar gue sijs |Selicitau-se 3 presenca de um dos Seguranca do
i TR 2 mais conflituoso, solicitar 3 presenca de cutro Fossivel Baixa Risco Moderado i P iy p
parte de um utente efou familiar deste, consequéncia da - ¥ HDFF, EPE nas das dh
2 elemento do Servigo Social para estar presente 3 1 L] [ rie
com os efou negacio de alguma & i
nas reunides.
situagho econdmice-social
2 Informagio do utente necessaria pasa elaboracSo de  |Alertar com alguma antecedéncia para a i > 05 profissi de saide mais
diagndstico/relatério social, niio ser gue ou enviada [imp. da da acio por parte do M‘;M] Mnd:ladc ,ﬂw sensibilizados para B pad a
lo prefissional de satide. rofissional de sadde. Jinformagio do utente.
3 Incumprimenta de prazos legals relativas 2 ndo possulr _ . Muito Baixa Insignificante | Risea
butdadios sockls comuetes & inalisds. Alertas com o terminus dos prazos a cumprir. 1 1 05 prazos foram cumpridos.
A & entrega em mic da aodicio intema a responder ) i 3
4 I:'t.r.\:rnplﬂmemu :ie :Tmos‘de fntres? 1& f.es‘?nif:s das 20 profissional da HDFF, EPE e a autras entidades Possival Moderado Alto Exls:_-ram, ainda, algumas situagdes de |nsisténcia
g ntermas ¢ ghes) aos| i ST 0 s 3 5 relativamente ao praza de entrega em mio da
fissionais do HDFF, EPE e outras 4l 4 audiglo interna
|praze de entrega da resposta.

Dr.® Sandra Jasmins - Responsivel
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Figuesito da For « e

o) Servigos Farmacéuticos

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

1.02.1

[t O5F e wcesso resirlie com o leche das portas b chave
i AR PR Ao 4 pRsSeds (Apeser de ter 500 s0liotade Lm sistema Shgital de Tl
{aunceizadar; aberiura, para ot 7 portas das cala de disribuigdn, 3 fim
2 S teita il s che 4 Pexune  |dhe swikjar 3 prande mabdidade dos colabacad oo s, ainda
1 ALasio Inoewde b Iratalages £ deovio Oe produies Muita Bals 7 : posshel L
[{armachiticon Cansultas Exlema, men antre 1 2 M dic do
Enlbermarirns Chotes o uma Farmachutica do HOFF, EPE: Ao it Lo
e o5 5F, do hosp tal g Butro Fuckor - [ginces;
o zteenc sulctnm § concgem. 3.0 Auditor £xtama Iodo Malids asteve peecents, durants|
3 ousls 3 dupla
2 & apiicaghs Informtica [GHAF} que suporia s i o " Pequera } X idace de
a5 conpras, 2 desemp & scein dacin < B e 1 |abereurs de mmprmmisss e cabimento par canta
fomecedores & Setadeguada e deficerte i [econtmice & concurio, et outr de soondo oo 3
- [nmerscidaces
3 Favoresmento de fomecesores por membnos de
ormisalies, de grupas de trabalho, de Kiris ge =) S Nhiaa R Peauene 5
jproce dimenta précontratuals, svalisclo, emissbodz | - b -
oot s paamasties s mdrer dinicn, elaboaglode amigo rv 4 do decreto Lo n® 1472004 de 22 de janedno. 1 pubiicades anualmente na site do HOFF, EPE,
formubielos nas dreas do medicamensc.
i Faram rutiradas stagens o GHAF. com 3 e e
wpirads, pela ”
{2 inefuiémais na gestlo ooeracanal; M vesy """ML"
o) matenmtagtados sistemat o1 diepoti s e 4 2) Auaiiagho o ge pron ™ - faia Pequenc # tarmminad,
' HAF, mese: te i 2 2 gaea
|01 (Reguismenio Deiegads (U M/ 151, de e [PHAT- S5 3meses deantecedbncia "
[outuben de 2015 & Conular dio Infaemed K ¥ P ah T
{20 0y 100 20 200 15
Dste: 201720001 lebes.
do A d o Fegueng s - et Ly
5. Evo s Introteghs da lote £ praze de vallcade no 2
sistema indormmatio. - b ™ 1 i wda
flata o ue e Mady eclids de segurangs
e el d da ik & o '“":” 04 regstas foram stual Toos b medida o3 realizacha dos
Jronforme alegslscio emvigor |1 de COMINEDMY.  [aquivicBs dos pradutos. 1  Jarocadimmncos de squisigse
O * Temeia Prreica Diretora sanvea
Pap. 21/24




SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl}

p) Servigos Gerais

e darseoidenticndo | Pobbibdade | TPRO00 | avaiigio do i e S A :
Riscos identificados no Servigo 2 - 2019/2020 i Ay de o HOFF Risca fotad:
o e
fini o — .
1, Vllgtes e compromisss Prio: Promover & de! mu@l? de grupo;. de. tl.'sbalr.-oe Iom_vaﬁo e recursos. Baixa Pequena Risco medidas : foram eficazes, ndo se [dentificaram
humanas com respeite pelos principios éticos instituidos. 2 2 4 problemas associados ao risco,
= e - N 2

3 it ansan i e GEstis: o para de de fomecedores Posshvel Moderado RiscoAlto  |Niose ghes de p nem

|externos, n30 apenas com recurso ag preco. 3 3 it 5

- " o o Itictfala, o que p a
Sa R — Cfiaﬁlﬂ de mecanismas Que promaovam o r.espeumpe{i hieramuia e Alta Grande veighnct g A dedis cormmm e e
& capacite os gestores para a tomada de dedsdo. 4 4 e » 3 .
objelivos do Serv
de dos grupos profi: i% para cumpei efetiva dos
objetivas do Servigo; , teve um d i 24 do aos
: : - ! ; b 5

& Recuros Himes: Criagio de mecanismos de diferenciacio e motivagio de Paossivel Maderado Essa pe Jn.!ofol, u!.nlut,jo,

|profissionais; 3 3 e q d cho e

politicas de profissicnal |ustc a ch i profissional dos profi

|adeq 45 competéndas

Criacdo de de controlo do: P de As estratégias de comtrolo e validagdo dos compromissos
Sl s torne cedores e colaboradores. Baixa Pequenc  |Risen Idend d b

4 £ Adequacho dos de G0 3 itori dee 2 2 4 Houve adequagdo lambém aos indicadores de
para os resultades do Servigo, 30 gue evi resultados ne futuro.
De.? Célia Morals - Responsdvel
Fag 22f24
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

g} Unidode de Nutrigio e Dietética

1.02.1

e W & 4 Impacto no :
P paracadarisco | Probabllidade Avallagio do
Riscos identificados no Servign identificada de Ocorréngia "'“":;“W Riseo flensadcs m“‘ﬂ fadKiRs preventivas
2019/2000 (2015) (2019) 2019
L T Mo foram d d éncias de isigh
1. Requisi¢ies fraudulentas de refeigies e Rei“’?‘:o fe il"‘d',tu:n“ lnter.nis o proceside Possivel Insignificante | Risco Pequena |fraudul nas auditorias i fi das a0
|suplementos alimentares. i pens 3 1 3 |processo de requisicio de refeicBes e suplementos
|alimentares.
alimentares
Foram efetuadas 25 analises de rastreio microbiclégico
na d de 2019, com fr éncia mensal:
Realizac3o de andlises de rastreio microblaldgico - 12 amastras de ali esultados total e
2. Conspurcacdo/adulteragio intencional de  |de forma preventiva, com periodicidade mensal; Balxa Pequena Risco Moderado |confarmes;
[génercs alimentares. Analise biologica de test h 2 2 4 - 7 amostras colhidas de superficies e utensilios: 1
que se iea idad resultado ndo conforme;
-6 lhidas de 2 resultados nido
Dr. Paulo Mendes - Responsave|
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CONCLUSAO

O Relatdrio de Execug¢do do ano 2019 tem como intento aferir a avaliagio e os resultados obtidos das
medidas a adotar do Plano de Prevengdo de Gestdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas, do
biénio 2019/2020, aprovado pelo Conselho de Administracdo a 8 de outubro de 2019.

Antes de qualquer avaliagdo, importa realcar que se tratou do quinto Plano de Prevencdo de Gestdo
de Riscos de Corrup¢do e Infragdes Conexas do HDFF, EPE devendo ser entendido como um
instrumento de gestdo novo, dindmico e logo, sujeito a aperfeigopamento continuo.

O presente relatério pretende aferir o cumprimento das medidas a adotar, apresentadas no ano
2019, bem como refletir acerca do grau de eficacia e adequagdo na entidade hospitalar, e assim,
ainda se pretende alargar e também, adequar a mais Servicos/Gabinetes pertencentes & estrutura
orgéanica do HDFF, EPE, nomeadamente aos Servigo Clinicos.

Independentemente do nimero de medidas adotadas, o Plano de Prevencdo de Gestdo de Riscos de
Corrupgéo e Infragdes Conexas do HDFF, EPE teve mérito de promover o debate e a divulgacédo dos
principios éticos e da boa gestdo que deve presidir a gest3o hospitalar, bem como alertar para o
aumento da necessidade da existéncia de um sistema de controlo interno eficiente e eficaz em todas
as atividades da entidade hospitalar.

Figueira da Foz, 2 de junho de 2020 |
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