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INTRODUCAO

Em cumprimento da Recomendagdo n°1/2009, publicada na 2.2 Série do "Diario da
Republica", n.°140, de 22 de julho de 2009, aprovada pelo Conselho de Prevengéo da Corrupgéo (CPC),
em 1 de julho de 2009 sobre "Planos de gestdo de riscos de corrupcéo e infragcbes 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 Direc¢do-Geral do Tribunal
de Contas (DGTC), Sede e Sec¢des Regionais.

A Recomendagcéo referida insere-se no dmbito da atividade do CPC, entidade administrativa
independente, de &mbito nacional, a funcionar junto do Tribunal de Contas, criada pela Lei n°54/2008,
de 4 de setembro, no dominio da prevencao da corrupcao e infracdes conexas.

A Recomendagdo n°1/2009 estabelece que "os 6rgaos maximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patrimoénios publicos, seja qual for a sua natureza, devem no prazo de 90 dias
elaborar planos de gestao de riscos de corrupcdo e infrac¢des conexas, contendo, nomeadamente 0s
seguintes elementos:

e |dentificacdo, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de corrupgédo e
infraccBes conexas;

o Com base na referida identificagdo de riscos, indicacdo das medidas adoptadas que previnam
a sua ocorréncia (por ex., mecanismos de controlo interno, segrega¢do de func@es, definigdo
prévia de critérios gerais e abstratos, designadamente na concessao de beneficios publicos e
no recurso a especialistas externos, nomeacéo de juris diferenciados para cada concurso,
programacao de ac¢des de formacdo adequada, etc.);

e Definicdo e identificacdo dos varios responsaveis envolvidos na gestéo do plano, sob direc¢do
do 6rgao dirigente maximo;

e Elaboragdo anual de um relatério sobre a execuc¢éo do plano.”

A Recomendacdo n.°1/2010, de 7 de abril foi um complemento da recomendacdo atras
referida, da qual referia no ponto |. que “os 6rgdo dirigentes maximos 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 PREVENQAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS.” E 0 ponto Il. Mencionava
que “as entidades que estdo em atraso na elabora¢do dos planos respectivos devem, no prazo de 30
dias a contar da publicacdo desta Recomendac¢do no Diario da Republica, indicar ao Conselho de
Prevencdo da Corrupcdo a data da sua previsivel aprovacgéo ou, se for caso disso, justificar as razes
do seu ndo acolhimento.”

No entanto, a Recomendacao do CPC, de 7 de novembro de 2012, sobre “Gestédo 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 acompanhamento e de
gestao de conflitos de interesses, devidamente publicitados, que incluam também o periodo que sucede
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ao exercicio de fungdes publicas, com indicacao das consequéncias legais;” e o ponto 3. “Todas as
entidades destinatarias da presente Recomendacao devem incluir nos seus relatérios sobre a execugao
dos planos de prevencao de riscos uma referéncia sobre a gestdo de conflitos de interesses.”

O Decreto-Lei n°133/2013 de 3 de outubro passa a integrar os principios de bom governo
aplicaveis as empresas publicas estaduais, e no que diz respeito, a prevenc¢édo da corrup¢do, on®1le
n° 2 do artigo 46.° do referido diploma, menciona a elaboragédo anual de um relatério identificativo
das ocorréncias ou riscos de ocorréncias, que nao é mais que o Relatdrio de Execucdo do Plano de
Gestdo de Riscos de Corrupcéo e Infracdes 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 n°® 18/2017, de 10 de fevereiro
que refere na alinea e) do n.° 2 do artigo 19.° que ao Servico de Auditoria Interna compete-lhe em
especial elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupcdo e infracdes conexas e 0s respetivos
relatérios anuais de execucao.

A Recomendacao do Conselho de Prevengdo da Corrupcéo, de 2 de outubro de 2019 sobre
“Prevencdo de riscos de corrup¢do na contratacao publica” revogou a Recomendacao do Conselho de
Prevencédo da Corrupc¢ao de 7 de janeiro de 2015. A atual recomendacao de 2019 recomenda:

1. “Atodas as entidades que celebrem contratos publicos

a) Reforcar a atuagdo na identificacdo, prevencédo e gestdo de riscos de corrupgéo e
infracOes conexas nos contratos publicos, quanto a sua formacao e execucdo devendo,
em especial, fundamentar a decisdo de contratar, a escolha do procedimento, a
estimativa do valor do contrato e a escolha do adjudicatario;

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

¢) Incentivar a existéncia de recursos humanos com formacdo adequada para a
elaboracdo e aplicacdo das pecas 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 contratacéo publica, designadamente os previstos no CCP e no Cédigo do
Procedimento Administrativo;

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

f) Nos casos de recurso a consulta prévia ou ao ajuste direto, adotar procedimentos de
controlo interno que assegurem o cumprimento dos limites a formulacdo de convites
as mesmas entidades;

g) Garantir a transparéncia nos procedimentos de contratacdo publica, nomeadamente
o cumprimento da obrigacao de publicitacdo no portal da contratacdo publica;
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h) Assegurar que os gestores dos contratos sao possuidores dos conhecimentos técnico
que os capacitem para 0 acompanhamento permanente da execucao dos contratos e
para o cabal cumprimento das demais obrigacdes decorrentes da lei.

2. Aos orgaos de fiscalizagéo, controlo e inspecao do Setor Publico que, nas suas acoes,
incluam a verificacdo da matéria objeto de presente Recomendacéo.”

i) Solicitar aos érgaos de fiscalizacdo, controlo e inspecdo do Setor Publico nas suas
acdes, especial atencdo a matéria objeto desta Recomendacao.”

Nao obstante, o Relatério de Execucdo do Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infracbes
Conexas (PGRCIC) para 2020 exposto neste documento evidencia os resultados obtidos, de acordo com
as medidas preventivas adotadas para os riscos identificados por atividades, nos varios servicos do
HDFF, EPE, nomeadamente:

Comissao da Qualidade e Gestao do Doente;
Conselho de Administracéo;

Gabinete de Formacdo Continua e Biblioteca;

Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informacéo;

Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestao;

Gabinete Juridico e Contencioso;

Servico de Aprovisionamento;

Servico de Auditoria Interna;

Servico de Gestédo de Doentes;

Servico de Gestédo de Recursos Humanos;
Servico de Gestao Financeira;

Servico de Higiene e Seguranca no Trabalho;
Servico de Instalacbes e Equipamentos;
Servico Sacial;

Servigcos Farmacéuticos;

Servicos Gerais;

Unidade de Nutricdo e Dietética.

Metodologia

O PGRCIC para 2019/2020 foi efetuado com a participacdo dos servigos e respetivos Responsaveis em
fun¢des a data da sua elaboracdo, que identificaram os riscos que possivelmente ocorreram.
De acordo, com a identificacdo dos riscos identificados em cada Servico/Gabinete foram definidas

medidas a adotar para colmatar esses riscos.
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A metodologia adotada para a realizacao do Relatorio de Execucdo de 2020 decorreu em trés fases:

1. Divulgagéo, por correio eletrénico, a todos os responsaveis pelos servigos identificados no
Plano de Gestdo de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas (PGRCIC) para 2019/2020, a
necessidade de efetuar o Relatério de Execugdo de 2020. Assim, cada Servico/Gabinete
deveria referir os resultados obtidos em 2020 relativamente as medidas a adaptadas, nos
respetivos riscos identificados;

2. Os Servicos mencionados no Plano enviaram os resultados obtidos do ano de 2020, uns
Servicos enviaram via correio eletrénico, outros preferiram a realizacao de breves reunides de
trabalho para explicacdo dos requisitos de preenchimento do presente relatorio;

3. Compilagdo e organizacao de toda a informacao disponibilizada e elaboracao do relatério de
execugao.

II.  Grau de Colaboragéo
Os responsaveis dos Servigos/Gabinetes responderam na sua totalidade, aos resultados obtidos no

ano 2020, tendo-se verificado, novamente, alguns atrasados nas respostas, quando da parte do Servico
de Auditoria Interna (SAl) foi estipulado um prazo de envio.

. Resultados obtidos e evidéncias

Neste ponto do Relat6rio sdo apresentadas as tabelas de monitorizagcao do HDFF, EPE com a indica¢édo
dos riscos, as medidas a adotar e os resultados obtidos durante o ano 2020.
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a) Comissdo da Qualidade e Seguranca do Doente e Gabinete da Qualidade e Gestao de

Risco

Riscos identificados no Servico
2020

Probabilidade
de Ocorréncia
2020

Impacto no
Servico e/ou
HDFF 2020

Avaliacéo do
Risco
2019/2020

1. Possivel faléncia do equipamento eletrénico
em uso.

Alta
4

Grande
4

Risco Critico
16

2. Problemas estruturais:
2.1- Contentor sem isolamento e onde chove
em maior quantidade;

2.2- Instabilidade do contentor por obras do BO
estaleiro; diminuig&o da luz natural nos
contentores.

Muito Alta
5

Catastrofico
5

Risco Critico
25

3. Problemas de efetividade por falta de
recursos humanos.

Alta

Grande
4

Risco Critico
16

4. Possibilidade de ataque informatico.

Baixa

Moderado
3

Risco
Moderado
6

Acdes (medidas preventivas) a adotar para cada risco
identificado

Resultados obtidos em 2020 das
medidas preventivas adotadas

Fazer copias de seguranca dos documentos em uso nas
diversas pastas com acesso (Qualidade; Acreditacéo;
Intranet-Acreditacéo).

Feito.

2.1- Posicionar o equipamento mobiliario longe dos
locais onde chove;

Sempre que possivel.

2.1 - Desligar os equipamentos ligados as tomadas
localizadas nas paredes que d&o para o exterior, no final
do diade trabalho;

Feito.

2.1 - Pedir regularmente alimpeza das caleiras
existentes e a colocacdo de panos aborventes para
conter aagua.

Feito pedido ao SIE, encontra-se em
avaliagdo.

2.1- Monitorizar manutencéo do extintor 006964, n.° 14
(medidas de auto-protecéo).

Manuetncdo em junho de 2020.

2.1- Reforgar, junto do CA, arealizacdo de obras
planeadas para este espago ou transferéncia para outro
espaco.

Feito.

2.2 - Aceitabilidade do risco, por impossibilidade da obra
de outra forma. Maior monitorizacéo das alteracdes da
estrutura, com informagéo ao CA, se aplicavel.

Planear o n.° de agdes e medidas de melhoria de acordo
com 0S recursos existentes;

Feito.

Sensibilizar o CA e a gestdo intermédia paraa
necessidade e importancia de disponibilizarem tempo
aos auditores internos para a execucdo do PAAl e
restantes atividades decorrentes daimplementacéo do
SGQ aprovado (Revisao e Planeamento,
elaboragdo/reviséo de documentacéo, abertura e
tratamento de ACP...).

Feito.

Alterar periodicamente as passwords das aplicagdes;

Evitar escrever as passwords em suporte de papel;

Proteger com codigo de acesso os ficheiros onde tenha
as passwords das aplicagoes;

Feito.

Correr o antivirus sempre que utilize uma pen ou disco
externo,

Escolher passwords fortes;

Evitar aceder a sites desnecessarios.

5. Alteragdo do contexto interno - pandemia
COVvID-19

Baixa

Moderado
3

Risco
Moderado
6

Reorganizagéo de processos:

Al em situacdes excecionais (PT.GQGR.40);

AE por viaremota;

Acompanhamento dos Servicos, maioritariamente por
via remota;

Planeamento de formagéo por viadigital.

Feito com excecéo do planeamento
que ainda se encontra em curso.

Enf.2 Anabela Salgado Serra - Presidente daCQSD
Dr.2 Ana Paula Melo - Coordenadora do GQGR
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" Impacto no -
. ) L e Probabilidade p. Avaliagdo do
. . . . Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado L Servico e/ou X . . .
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas adotadas
2019/2020 (2020) HDFF 2020
(2020)
Obrigatoriedade de apresentagdo de um pedido de autorizagdo de acumulacéo de
1. Acumulagéo de funcdes plblicas/privadas: funcdes, nos termos do artigo 29.° da Lei n°12-A/2008, de 27 de fevereiro, por
Exercicio de atividades acumuladas n&o autorizadas. ~ [exemplo a obrigatoriedade de apresentagéo/renovacéo anual (em outubro ou - "
. . " . - P 9 -p G < v ~ ( . Em 2020, por parte de alguns Membros do Conselho de Administracéo
Comprometimento da isencéo e daimparcialidade dezembro de cada ano) de pedido de acumulag&o de fun¢des. Assim como, . . - . < ~ .
L . ~ L . . < ~ Baixa Pequeno Risco Moderado |existiram pedidos de acumulacéo de fungdes legalmente autorizadas,
exigidas no exercicio de fungdes publicas. controlar regularmente os pedidos autorizados de acumulag&o de fun¢des, no < L
A . . . . e . . 2 2 4 conforme Resolugéo do Conselho de Ministros n.° 123/2018, de 27 de
Inexisténcia de declaracdo de conflito de interesse ou |sentido de verificar a sua atualidade e abrangéncia. setembro
ndo cessacdo imediata das fungdes em caso Existéncia de politica de san¢des em caso de violagédo dos normativos legais. !
superveniente deste. O cumprimento do DL n°133/2013, de 3de outubro (RISPE) e do DL n°18/2017, de
10 de fevereiro (Estatutos dos IPO's, H, CH, EPE's).
2. Conflito de interesses:
Tratamento privilegiado de pessoa ou pessoas; Existir uma politica de san¢des, em caso de violagdo dos normativos legais, assim Os Gestores PUblicos, em 2020, solicitaram ao IGF, senhas de acesso para
Favorecimento de concorrente a procedimento, no como existir uma estrutura hierarquizada com nivei de deciséo. Anualmente, preenchimento integral do formulario sobre deveres de comunicagéo e
qual o dirigente, chefia ou trabalhador, seu familiar ou [serem assinadas as Declaracdes de Independéncia, de acordo com o artigo 51.° do Baixa Pequeno Risco Moderado informagcéo por parte destes, de modo a existir uma Declaragéo que
amigo tenha algum interesse na adjudicagéo, execucdo (DL n® 133/2013, de 3 de outubro (RISPE), assim como as declaragdes referentes a 2 qz 4 evidéncie ou ndo quaisquer participagdes patrimoniais que detenham na
do contrato, na tramitaco do processo ou natomada |n&o detencéo de participagdes e interesses patrimoniais, direta e indiretamente, entidade, assim como quaisquer relagdes que mantenham com 0s seus
dadecisdo. naempresa/entidade, em que o CA exerga funcdes (de acordo, com o artigo 52.° fornecedores, clientes, instituicdes financeiras ou quaisquer parceiros de
Prejuizo de uma pessoa na tramitacéo de processos, na |do DL n° 133/2013, de 3 de outubro - RISPE) e estas enviadas para a DGTF. negdcio, suscetiveis de gerar conflitos de interesse (artigo 52.° do RISPE).
tomada de decisdo ou na execucéo do contrato.
3. Ofertas:
Influéncia junto do érgéo méaximo, da chefia ou de - . . " < Durante o ano de 2020, néo existiram riscos associados a ofertas ou suspeitas
o PR _ Existéncia de mecanismos legais para prevengéo e repressdo em caso de -
funciondrios da instituicdo para concesséo de incumprimento de favorecimento, por parte de algum Membro do Conselho de
tratamento de favor ou ignorar disposicdes . P ~ I . . Baixa Pequeno Risco Moderado |Administracéo a trabalhadores, visto os procedimentos inerentes a este tipo
Existir uma politica de sangdes, em caso de violag&o dos normativos legais. . ~ . . .
regulamentares. - . " 2 2 4 de situagOes encontrarem-se previstos no Codigo de Conduta Etica do HDFF,
. . ., |Definir procedimentos a serem observados no caso de recebimento de ofertas de X L 5
Suspeitas de decisdes serem tomadas de forma parcial, L . N . E.P.E (atualizado em 15/07/2019 e aprovado em Conselho de Administracéo,
X . . valor simbélico e/ou sentimental e de custo muito reduzido.
influenciadas pelo recebimento de ofertas, a16/07/2019 - Atan.° 28).
contrapartidas ou favores.
4. Dever de sigilo: . - . " . . .
. < 9 . s . . Em 2020, ndo existiu qualquer informagéo relativa ao incumprimento do
Divulgacéo, de informac&o interna e/ou confidencial L . .
" . - deverlegal de sigilo, resultado do HDFF, EPE possuir um mecanismo
que ndo deve ser tomada do conhecimento publico, a . - e .
R A preventivo deste dever (Codigo de Conduta Etica). No HDFF, EPE existe uma
ex-funcionarios do HDFF, EPE ou a profissionais que a R - S ) N e
o tenham direito de acesso Sujeicéo de todos os trabalhadores e colaboradores ao dever legal de sigilo. sensibilizagdo continua para a necessidade de um comportamento ético e
. R . . . |Existir uma politica de sancGes, em caso de violagdo dos normativos legais. deontoldgico.
Fornecimento de informag&o n&o autorizada a terceiros| L N ; P . . : - . - . T
- M . Acesso ainformagéo constante das bases de dados informaticas, dependente de Possivel Moderado RiscoAlto  |Existe uma politica geral que recai no Cédigo do Procedimento Disciplinar.
com o objetivo de obtenc&o de vantagens pessoais. - P, ; . s %
. < X N . um processo de autenticacéo. 3 3 9 Nas vérias areas existe um nivel de acesso a informacéo constante nas bases
Divulgag&o nos meios de comunicagéo social de . X L .
. 5 . . s - Avaliar e implementar os niveis de segurancae controlo de acesso aos arquivos. de dados.
informagéo suscetivel de criar perturbacéo interna ou . - ‘. . . . . R
R Cumprir o Cédigo de Etica do HDFF, EPE que se encontra em vigor. No HDFF existe, ainda, um procedimento de autenticacdo. Qualquer
externa, colocando em causa aimagem e o bomnome s . - . . .
do HDEF. EPE aplicagdo informética requer autorizagdo pessoal e instransmissivel, ficando
L ) . . " registado o respetivo acesso e/ou tentativa. Portanto, no HDFF, EPE,
Utilizacdo de dados dos sistemas de informag&o para . ) N " .
! ; periddicamente existe um controlo de quem acedeu a informacao arquivada.
fins privados ou outros.
5. Favorecimento: — . . . P . . . L .
- L . Criacdo de niveis de servico que garantam que situacdes iguais devem ter Baixa Pequeno Risco Moderado |Durante o0 ano 2020 foram cumpridos os principios de igualdade e
Violagdo dos principios da igualdade e da . . .
. . tratamento igual. 2 2 4 proporcionalidade.
proporcionalidade.
A existénciade umaestrutura hierarquizada. Definicdo legal das
6. Avaliacdo de desempenho: responsabilidades de Dirigentes e Chefias. . . . s " .
. §~ P . Q X g- A . Baixa Moderado Risco Moderado |Em 2020 foi efetuada avaliagdo por ponderagéo curricular, de alguns
As avaliagdes de desempenho irregulares favorecendo |No &mbito do SIADAP, a existéncia de um Conselho Coordenador da Avaliacdo
o < . - . oA ox 2 3 6 trabalhadores.
ou prejudicando trabalhadores. onde sdo validadas as avaliagdes , assim como a existéncia de uma Comisséo
Paritaria, onde se encontram representados os varios grupos profissionais.
7. Assédio moral ou discriminagéo - - A
P Lo G_ . " Durante o ano 2020, ndo existiu nenhuma ocorréncia, no ambito da
0 assédio moral ou discriminag&o contra os - _— . Baixa Pequeno Risco Moderado . X . .
~ . . - Existéncia de um Regulamento Interno de Comunicacéo de lrregularidades. Comunicagéo de Irregularidades para ser avaliada. O HDFF, EPE possui um e-
trabalhadores, por razdes pessoais, sexuais, religiosas, 2 2 4 . . .
. L mail para este tipo de eventualidades.
ideoldgicas ou outras.
Membros do Conselho de Administracdo em fungdes (2018/2020)
PPag. 8/24
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Gabinete de Formagédo Continua e Biblioteca

1.02.1

. . : L Impacto no o
Medi reventivi r par ri Pr ili : Avali . . .
. . i . edidas preve t e ??dom para cada risco obab fj ad_e Servicoe/ou a f':u;ao do Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas
Riscos identificados no Servigo identificado de Ocorréncia HDFF Risco adotadas
2019/2020 2020 2020
(2020) (2020)
Promogdo de atividade de formagdo, no ambito . A S
i o Considerando a emergéncia epidemiolégica provocada pelo
das necessidades, que reduzam possiveis ) Risco  [virus SARS-COV-2, durante o ano de 2020, efetuou-se a
~ x . . " e Possivel Pequeno A e o s s
1. Processo de gestdo da formagcéo. assimetrias (SCI - andlise/verificacdo anual dos 3 ) Moderado (analise/ verificagdo dos indicadores de formagdo nédo se
indicadores de formaggo (N.° de formandos/grupo 6 tendo verificado nenhum risco, no entanto a formagéo foi
o A muito dirigiada a deterrminados grupos prioritarios.
profissional/Taxa de participacdo);
Envio de informacdo aos Responsaveis dos Durante o ano de 2020 efetuou-se o envio de informacéo
Servicos, sempre que se realiza uma formagcéo, Risco aos Responséveis de Servigos, garantindo-se assim a
2. Auséncia de equidade dos profissionais nas [com a informacéo dos profissionais desse Servico|  Possivel Pequeno Moderado rotavidade de formandos respeitando os objectivos , no
iniciativas de formacéo interna. que ja frequentaram a mesma. (SCI - rotavidade 3 2 6 entanto a formacdo foi muito dirigiada a deterrminados
de formandos e formadores respeitando objetivos grupos prioritarios, por necessiidades impostas pela
e publico-alvo). pandemia.
Dr.2 AnaRitaPereira - Responsavel
Pag. 9/24
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)

d) Gabinete de Gestdo de Sistemas de Informacao

Probabilidade | MPAON0 | \valiagio do
. . i . Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado . Servico e/ou o Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco
2019/2020 (2020) HDFF 2020 adotadas
(2020)
. . ~ . - ~ . . . A taxa se disponibilidade dos sistemas/equipamentos
1. Sistemas de informagéo (software) desatualizados Assegurar a permanente atualizacao, gestéo operacional e Baixa Grande Risco Alto . P q p .
) Lo I A - - conseguiu manter-se ou aumentou na maioria dos tipos de
e/ou inoperacionais. rentabilizacdo dos sistemas de informac&o. 2 4 8 . . .
equipamento/sistemas, apesar das condicionantes externas.
Foi garantido um resultado positivo face a diminuicéo da
2. Equipamentos (hardware ) desatualizados e/ou Assegurar a permanente atualizagao, gestéo operacional e Baixa Grande Risco Alto idade média do equipamento por aquisicdo no mercado de
inoperacionais. rentabilizacdo dos sistemas de informac&o. 2 4 8 novas unidades terminais e daentrada em producéo de nova
infraestrutura de servidores.
3. Acesso indevido a determinada aplica¢do ou " Alta Moderado Risco Alto
. - picag Adequar o GGSI de Recursos Humanos necessarios.
informacdo. 4 3 12 ) . X o
—— — . — ~ Foram criados mecanismos de avaliacdo e decisdo sobre o
Reavaliagdo sistemética dos perfis e diminui¢do do nimero de . .
fissionai . levado d is: acesso e cedencia de dados, interna e externamente.
4. Cedénciaa entidades alheias ao HDFF, EPE de dados pro |s§|qnals °°rT‘ ac_esso ag un_lverso € eYa .0 € pe 's; N ) Foram estabelecidos os principios e os métodos para criagdo
i . . Redefinir e monitorizar o circuito de cedénciade informacéo Alta Moderado Risco Alto x . ; ) x
confidenciais relevantes, relativos a doentes/utentes e L R e gestdo de identidades e perfis de forma a ndo ser
necessaria ao exterior. 4 3 12 . . .
colaboradores. o . comprometida e excedida a necessidade de acesso a
Acompanhar as iniciativas da SPMS do controlo da partilha de . "
i N informacéo.
informacéo. ) L . . x
Atribuicdo de perfis de utilizacdo e responsabilizacdo dos Foi adquirido equipamento que torna possivel a gestdo
X . . i L ¢ P X G ~p o g criteriosa de fluxos de informacédo entre o HDFF e o exterior.
5. Divulgacdo e exposi¢ao de informag&o clinicae/ou colaboradores com acesso a informagcéo clinica; . . L .
. N X - - . O acesso de dados clinicos a partir do exterior ficou também
reservada dos doentes/utentes a entidades externasao |Elaboragéo de procedimentos com fung@es e responsabilidades Alta Moderado Risco Alto . e )
A A . L RN sancionado pela utilizacdo de meios de controlo e seguranca
SNS e, interna que sejam alheias a esse circuito de dos profissionais do HDFF; 4 3 12 datutelapelos SPMS
informacéo. Monitorizar o cumprimento dos principios e normas éticas
inerentes as fungdes.
8. Desconhecimento legal e faltade sensibilidade dos . - L - P . ; . -
L Formagdo sistematica e criativa sobre o Codigo Deontoldgico, ética Possivel Grande Risco Alto O Hospital iniciou alguns dos processos necessarios para
profissionais do HDFF, EPE, para a postura e tratamento
A - e regulamentos. 3 4 12 debelar esta falha.
de informagdo reservada.
. ) A situacdo manteve-se durante este ano. O GGSI foi
. N . ’ Possivel Moderado Risco Alto | .
9. Incapacidade de prevencéo e resposta a incidentes. Aumentar o quadro de Reursos Humanos do gabinete. 3 3 9 informado que seré aberto concurso para recrutamneto de
Técnico Superior de Informatica, no inicio de 2021.

PPag. 10/24
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Eng. Francisco Leitdo - Responsavel
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAI)

s Impacto no "
. . o . Probabilidade ) Avaliacdo do
Riscos identificados no Servico el 1 a2 L R I SED T de Ocorréncia SEmIEBEAY Risco Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas adotadas
2019/2020 (2020) HDFF 2000
(2020)
® A empresa Advancing To preenche automaticamente os dados de
produg&o no SICA, com excegdo dos dados do DPN, Hepatite C,
medicamentos, rastreios do clon e reto, produtos de apoio e
templates da Hospitalizacio Domiciliaria. O GPCG procede as
lidagd Iy 0s pela empresa e identifica, por um
® Responsabilizar um colaborador pela execugdo das tarefas, validagbes d?s dados ca_regad P P ! tica, por
. = p lado, as possiveis omissdes por falta de registos, reportando de
dando-lhe conhecimento prévio das fungdes atribuidas e dos " by
imediato estasituacio ao Servico de Gestao de Doentes, e por outro,
prazos acumprir. - N
X . omissGes e erros no preenchimento, solicitando & Advancing To a sua
® Assegurar que, atempadamente, 0s servigos responsaveis corregao,
gg:\‘f’;:;?j;g:em que assentam os reportes procedem em o No ano de 2020, o HDFF, EPE cumpriu os prazos estabelecidos pela
1. Incumprimento dos deveres de |e Colab » Servigo de Gestdo Financeira na realizagd ACSS para o reporte mensal do SICA
. n "
U p_ R olaborarcom 0 5ervigo de Gestao Financeira na realizaao Baixa Grande Risco Alto ® Apesar do Servigo de Gestdo Financeira ter simplificado os
informagao a prestar 2 ACSS, DGTF |das tarefas de encerramento mensal das contas, "
N " 2 4 8 langamentos de encerramento mensal de contas com a criagdo de
€ aDGO. designadamente na especializagio de custos e proveitos e no . .
N ficheiros CSV, nem sempre foi possivel encerrar 1 dia Gtil antes do
processo de conferéncia.
. X . prazo, paraevitar o recurso a trabalho suplementar para cumprimento
© O responséavel do servigo deve-se assegurar do cumprimento -
da prestacio da informacio dos prazos de submiss&o do RADEF.
.AP . ) s0d ag.l . . tod © No ano de 2020, foi dado cumprimento a todos os deveres de
o pg::é‘r,e;ed?Ze:,e:aaslssor:;wn:;r:rn;:m: ;: grazos, o informagéo a prestar a DGTF e DGO. Apenas nao foram cumpridos os
|mepd|atamente e oitada guraqu ¢ prazos de reporte dos relatorios de execugéo orcamental trimestrais
P dos 4TRIM2019 e 1TRIM2020, por atraso no encerramento de contas
2019 decorrente de acréscimo de tarefas relacionadas com o COVID19.
Relativamente aos pedidos pontuais solicitados pelaTutela, o servio
zelou sempre pelo cumprimento do dever de informago, dentro dos
prazos estabelecidos,
© A COVID 19 obrigou & implementagio de modelos de monitorizagio
permanentes que condicionaram o processo de encerramento de
«Devera ser promovidauma reunizo envolvendo todos os contas de 2019, motivo pelo qual o Relatério de Gestéo e Contas de
servicos com responsabilidades no processo de encerramento 2019 56 foi submetido no SIRIEF para aprovagéo pelos membros das
. , |de contas, onde deverao ser estipulados prazos paraa Financas e da Satide a30/06/2020. Apesar do servico ter promovido
2. NZo proceder atempadamente & - . 5 =
- - concluséo das tarefas necessarias . " reunides de preparagao de fecho de contas, alertando os servigos
elaboragao e submiséo dos - Possivel Grande Risco Alto
documentos de prestacio de Deverdo ser identificados os servigos/colaboradores 3 4 12 intervenientes parao fecho dos processos o mais rapidamente
contas prestag responséveis pela elaboragéo dos documentos ou parte dos possivel, tem-se verificado que os prazos se prorrogam para além do
i documentos de prestag&o de contas exigidos por lei, estando o que é estabelecido nas reunides.
GPCG responsavel pelo envio ao Conselho de Administragio o A prestagio de contas foi enviada ao Tribunal de Contas em
paraaprovago. 30/06/2020, dentro do prazo que foi previamente e devidamente
autorizado para o efeito, tendo em considerago os factos atras
expostos
e Em virtude da situagdo conjuntural decorrente do estado de
«Solicitar antecipadamente ou 1ogo aps a rececio das emergéncia pela pandemia por COVID-19, no foi possivel concluir o
3.NZo proceder & elaboragdo dos  |orientagdes danteIa a mforrun go :‘;cessa’na gara a processo de contratualizagio para 2020 com a Tutela, nos termos
|ﬁstr rr?entos revnsnonalasgde elabor: céo dos |:str ;*nentos :;vnsmnans de eitéo Possivel Grande RiscoAltg | Micialmente previsto, apesar do documento ter sido atempadamente
est;l) dentropdos razos Res z;wsablllzaroszervn 0s |‘:n.en/ementes gelaexec 40 3 4 12 elaborado por este Gabinete. Dando cumprimento ao Despacho n.
.
gesto, P P Gos inter esp U 308/2020-SET, de 28 de julho, bem como o Despacho do Senhor]
estabelecidos atempada das tarefas que Ihe estdo atribuidas, enviando . .
|embretes via email parareforcar o pedido Secretério de Estado do Tesouro e da Senhora Secretaria de Estado
P Garop! Adjunta e da Satide, de 4 de setembro de 2020, 0 Plano e Atividades e
Orgamento de 2020 foi revisto e submetido no SIRIEF a 28/09/2020.
® Apesar da equipa do SGF ter sido reforgada com mais 1elemento em
setembro de 2019, foram atribuidas novas tarefas ao GPCG que
condicionam a execugao das tarefas de
acompanhamento/monitorizagio permanente das contratualizacdes
existentes, paraalém das que decorreram damonitorizagdo da
atividade relacionadacom aCOVID19.
4. Auséncia de acompanhamento | e Automatizar alguns processos, quer no GPCG quer no SGF, de 0 GPCG continuou envolvido no desenvolvimento da plataforma TB e
permanente da contratualizagdo  [forma alibertar tempo aos colaboradores para efetuar um Alta Grande [N nas suas validagdes, para que seja garantida a disponibilidade
internae externapode acompanhamento regular da atividade dos servigos; 4 ’ 16 permanente de reportes de acompanhamento da contratualizagéo
comprometera execucao do o Reforcar o n.2 de colaboradores do SGF para retirar fungdes dal interna ainda que aresposta por parte da empresanao tenhasido a
Contrato-Programa. gestao financeiraaos colaboradores do GPCG. desejavel, tendo portanto sido dificil 0 acompanhamento regular da
atividade.
*No entanto, em julho de 2020 foram realizadas reuniges com as
diregBes de servico para avaliagdo da atividade realizadae reviséo das
metas contratualizadas para 2020, j& que a pandemia condicionou
substancialmente a atividade hospitalar.
A izar al , P F, N
* Automatizar alguns processos, quer no GPCG quer no SGF, de 0 ano de 2020 foi extremamente afetado pela pandemia, nio tendo
forma a libertar tempo aos colaboradores para efetuar as e
auditorias necessrias: sido realizadas as auditorias desejaveis;
5. Incapacidade do servigo em o Solicit 1ab 'd ’ ot «Foram realizadas apenas as que o GPCG considera criticas parao
m aos regi "
realizar auditorias sistematicas aos de\:ucéoasr ao; Cor;c:dr:m‘);zg:r: %rg::eies:;:a:g ;:Semar Alta Moderado RiscoAlto  [desempenho do HDFF, designadamente as relacionadas com os
registos administrativos da novas sit q%e?f turas: ¢ P 4 3 12 registos administrativos do Servigo de Gestao de Doentes, Gestao
produgéo. uag utras, . " Financeira, Aprovisinamento e Farméacia. Foram ainda realizadas
® Reforgaro n.2 de colaboradores do SGF para retirar fungdes da s " " "
- auditorias a codificagdo em GDH, paraidentificagio de possiveis erros
gestao financeiraaos colaboradores do GPCG. -
com penalizagdo para o Hospital
Dr.2 Marta Trindade - Coordenadora
PPag. 11724
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f) Gabinete Juridico e Contencioso

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)

como para existéncia de segregacéao de funcdes.

. . . - Impacto no L
Medidas preventivas a adotar para cada risco Probabilidade p Avaliacdo do : .
; . - . . o . Servico e/ou . Resultados obtidos em 2020 das medidas
Riscos identificados no Servigo identificado de Ocorréncia HDFF Risco T e
2019/202! 2020 2020
019/2020 (2020) (2020)
) . - Mecanismos de controlo de tratamento dos . . . - .
1. Conformidade - Incumprimento da legislagédo 10CES50S Muito Baixa Pequeno Risco Pequeno [Reforco do controlo das pendéncias processuais
processual no &mbito dos processos em contencioso. P ' 1 2 2 no GJC.
Desenvolvimento e atualizacdo Manuais de N0 se tornou possivel a adocio da medida
2. Manuais de procedimentos, boas praticas e cddigo de |Procedimentos, Boas Préaticas e Codigo de Muito Alta Grande Risco Critico . P : F ) .
- . L . . . . preventiva, em virtude da ndo implementacao da
conduta ndo atualizados e/ou inexistentes. Conduta, atualizados e ajustados a realidade do 5 4 20 . ; . e .
. medida prevista no identificado risco 3.
Gabinete.
licitaca novos element r tituica . g ; - - i
- A Solic a?a° .de ° ,OS. elementos para SUbS. uigao Muito Alta Catastréfico XEe N0l i Ill Apesar da solicitagdo por parte do GJC, amedida
3. Gestdo de recursos - Inexisténcia de colaboradores. nas auséncias do Unico elemento do servico bem e
5 5 25 proposta ndo foi implementada.
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g) Servico de Aprovisionamento

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)

- Impacto no o
Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado A AL Se r\‘:ir;o e/ou REIEEDES
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas adotadas
2019/2020 (2020) HDFF 2020
(2020)
Existéncia de parecer técnico relativo ainoperacionalidade ou - ) ]
) . ] P . : x Foram ressensibilizadas as chefias para o modo de procedimento
1. Abates (bem abatido continuar nos servigos, abates sem obsolescénciado bem; Estabelecimento e divulgagéo de ) ; .
o o : A " dos abates encontrando-se disponivel um novo médulo na
autorizacéo do 6rgéo competente, bens dados como consumidos e |orientagdes quanto ao modo de se proceder ao abate de bens; . . o« x - . .
: ; AR ] ) . ) I N Possivel Grande Risco Alto  |aplicagéo de gestédo de modo a permitir acomunicacéo e registo
continuarem no servigo abastecedor, utilizagdo indevida parafins [Autorizagdo pelo CA do respetivo abate; Comunicagéo e remogédo 3 4 12 ermanente online
privados de bens abatidos documentalmente no periodo até asua |[fisica dos servigos utilizadores, dos equipamentos dados como P - o -
e . . ) ) R . Criacéo de umaérea propria de bens a aguardar abate fisico de
eliminacéo fisica, proposta indevida de envio de bens paraabate). [inoperacionais/inutilizados que aguardam a formalizacéo do abate N - ok .
" modo a ndo ser permitida a sua reutilizacéo ou desvio externo.
e daremocéo do HDFF.
Controlo de equipamentos afetos a cada centro de custo, através
daresponsabilizacdo dos servigos pelos equipamentos a sua
2. Transferéncias de bens (transferéncias de bens sem guarda; Preenchimento de documento devidamente justificado e Em face da implementacéo do novo médulo na aplicagéo de gestdo
comunicagéo, apropriacéo indevida de bens, desaparecimento de  [fundamentado sobre as causas de avaria do equipamento; Alta Grande NEWeNo 1Vl € possivel correlacionar o pedido com o bem em concreto de modo
bens, desatualizagdo das fichas dos bens, peculato, peculato de Promogéo de agbes de monitorizagdo para averiguagéo e 4 4 16 aexistir um registo permanente, encontrando-se ainda em 2020
uso, abuso de poder). acompanhamento dos bens méveis e iméveis inventariados; em periodo de sensibilizagéo.
Divulgacéo da utilizagdo do software de suporte interno para
comunicacéo e registo de abates ou movimentacées de bens.
Controlo de equipamentos afetos a cada centro de custo, através
da responsabilizacéo dos servigos pelos equipamentos asua : - N
P ¢ . &0 p q p o Apesar de ter sido definidaem 2020 a calendarizagéo para se
A ) A . guarda; Documento eletrénico devidamente justificado e [ A ;
3. Cedéncia de equipamento (cedéncia de equipamento por . A . . proceder a verificagéo in loco dos bens, por motivos relacionados
) P e ; fundamentado sobre as causas de avaria do equipamento; Possivel Grande Risco Alto ; x g .
pessoa/servigo sem competéncia, gerando utilizagdo indevida de ~ ; ~ A - . com a pandemia COVID-19 a mesma néo foi possivel aguardando-se
Promogéo da divulgagéo de procedimento interno de transferéncia 3 4 12 )
bens). ; ; ~ - atodo o momento o retomar dos trabalhos confirmando os dados
de equipamentos entre servicos; Promogéo de agdes de disponiveis
monitorizagéo para averiguagéo e acompanhamento dos bens s '
méveis e iméveis inventariados.
Restricéo de acesso fisico aos armazéns avancados apenas aos
) s ~ ; A utilizadores autorizados que necessitem de material paraa A - - s - ] X g .
4. Acesso indevido as instalagdes e desvio de existéncias nos o A ) d ; ] e p~ Alta Grande NENO (VO A restricdo de acesso fisico e controlado ainda néo foi possivel
A i prestagéo diaria de cuidados, com registo e identificacéo dos
Servigos que possuam armazéns avangados. . ; - ] 4 4 16 durante o ano de 2020.
mesmos. Contagens periddicas e inventario de final do ano aos
armazéns avancados. Promocao de segregacéo de funcdes.
5. Possibilidade de extravio dos documentos ou a sua inutilizagéo, oo N - ’ . Grande Grande ENO (Vo Aquisicdo de mddulo informético de modo a garantir uma politica
x . Maior implementac&o das ferramentas eletrénicas disponiveis. h - L
por acdo humana ou causas naturais. 4 4 16 paper-free e maior utilizacdo de meios digitais.
Elaboracéo e atualizagdo de uma listagem informatizada dos
~ ’ . contratos suscetiveis de renovagéo; Criagdo de um sistemade ) - N
6. Renovagéo de contratos (ou seja, falha no sistemade alertado ) . e a . A . . . A listagem de contratos suscetiveis de renovagéo e todos os que
- o alerta informético; Verificacéo através da aplicacdo informética da Possivel Grande Risco Alto ~ ~ : - A
termo dos contratos, provocando a sua renovagéo automatica, sem ) A sdo elaborados estéo a ser disponibilizados na aplicagédo GHAF de
. - - ~ base de dados de contratos e respetiva calendarizagéo, para que a 3 4 12 - S
possibilidade de avaliacdo da necessidade de renovagcéo). o A modo a ser possivel uma monitorizagédo permanente.
avaliagdo da mesma se processe com uma antecedéncia minima
prevista para dentncia.
7. Aquisicéo de bens e servigos por ajuste direto (incluindo Recurso ao ajuste direto apenas em casos de fundamentagéo Baixa Grande Risco Alto Além de uma maior limitag&o ao recurso ao ajuste direto foi
aquisicdes diversas ao mesmo fornecedor e/ou para favorecimento [material ou exclusividade, incrementag&o de concursos plblicos 2 4 8 aumentado o nimero de concursos pablicos. A abertura de
de fornecedores e violag&o dos principios gerais de contratacdo).  |em detrimento consultas prévias. procedimentos é sempre justificada.
Aumento de formacéo na area da contratagéo publica e segregacéo Foram realizadas ag0es de formacéo na area da contratagéo publica,
8. Naaquisicéo de bens e servigos eventuais incumprimentosdos  [de fun¢des conforme manual de procedimentos do Servico. Baixa Grande RiscoAlto  [no entanto é desejavel o seu aumento de disseminagéo por todos
principios bésicos da contratacéo publica. Auditorias internas do Servigo e cross-check de processos 2 4 8 os intervenientes no Servigo de Aprovisionamento em 2020 tal néo
aquisitivos. foi possivel prevendo-se reagendar brevemente.
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h) Servico de Auditoria Interna

SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)

Avaliacédo do
Risco
2020

Resultados obtidos em 2020 das medidas
preventivas adotadas

0 ano 2020 tendo sido um atipico devido a
pandemia que surgiu com o Virus COVID - 19,
originou que a Auditora Interna ficasse em
teletrabalho, aumentando o n.° de horas de
trabalho e a produtividade.

Risco Critico
20

Novamente, em 2020, o SAI colaborou com o GPCG
e com 0 SGF na elaboragéo do Relatério do
Governo Societario de 2019.

Risco Critico
20

Relativamente, a informagéo do Relatério de
Execucdo do PGRCIC, previsto no n.° 13 do artigo
NEeNo{gi([*ol 19.° do DL n.© 18/2017, de 10/02 existem sempre

16 servicos que ndo enviam ainformagao
atempadamente, mesmo estabelecendo um data
limite.

Durante o ano de 2020, a Auditora Interna n&o se
INEEXO 1Yol deslocou para Servigo algum existente no HDFF,

20 EPE devido & pandemia. No entanto, o que se
pdde elaborar foi via e-mail.

medidas e/ou recomendagdes efetuadas pelo SAl, aos Servigos
auditados.

Probabilidade | _MPactono
. . - . Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado . Servico e/ou
Riscos identificados no Servigo de Ocorréncia
2019/2020 (2020) HDFF
(2020
P Assegurar que o Plano Anual de Auditoria Interna (incluindo
1. Falta de recursos humanos (s6 existe um elemento no o .
Servico de Auditoria Intera. que & Responsével e pelo menos 4 auditorias internas previstas por ano), o
. .go . ' q P . . Relatério Anual de Auditoria, o Plano de Gestéo de Riscos de Muito Alta Grande
Técnico Superior) para cumprir com as funcGes referidas Corrupgio e Infragdes Conexas (PGRCIC) e respetivos 5 4
non.°1, 2 e 13, do artigo 19.° do Decreto-Lei n.0 18/2017,| - “P% ragoe ) ° resp
de 10/02 relatérios anuais, sejam cumpridos e enviados paraaACSS, IP,
e e DGTF, IGAS e IGF.
. doi Relatéri - x x
2. Colaborar .na ?I.aboraga? integral do Ae é.l orio do ) Certificar que esta colaboragdo com 0 GPCG e o SGF néo afete o
Governo Societario que sdo da competéncia do Gabinete . o .
x . cumprimento do Plano de Auditoria Interna aprovado todos 0s Muito Alta Grande
de Planeamento e Controlo de Gestao e do Servico de S ~ A
. . . anos pelo Conselho de Administracdo e enviado para a ACSS, 5 4
Gestdo Financeira, acumulativamente ao Plano de
L . IP, DGTF, IGAS e IGF.
Auditoria Interna previsto pelo SAl e aprovado pelo CA.
- . Reenvio por e-mail a relembrar da solicitacdo da informacéo
3. Informacéo ndo atempada quando solicitada aos - . . Alta Grande
. ) . necessaria, conjuntamente com contacto pessoal ou telefénico
Servigos para cumprir com os prazos legais. . 4 4
para 0s Servicos.
Atualizacd rocedimentos internos (e.g. procedimentos .
4. Ao nivel do Controlo Interno falta de acompanhamento]|_, ua. acdo de p . ( g P ~ Muito Alta Grande
o ) técnicos, manual de procedimentos) e suaimplementacéo de
periédico dos Servigos, por parte do SAl. 5 4
3em3anos.
Assegurar que no Plano Anual de Auditoria Interna sejam
A - o revistas auditorias de seguimento, a processos realizados em
5. Nao existéncia periodica de auditorias internas de pre ) .g L P . - Alta Grande
) anos passados, para verificar a eficacia da implementacao das
seguimento (follow-ups). 4 4

Em 2020, o SAI continuou com um s6 elemento,
sendo humanamente impossivel conseguir
realizar auditorias internas de
seguimento,cumulativamente com novas
auditorias planeadas, com os relat6rios
legalmente exigidos e ainda colaborando com
outros Servicos.

Risco Critico
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i) Servico de Gestao de Doentes

. . . - Impacto no .
. . e . WIBEIES preven'tlvas gf;dotar [PIREIENERD Probabllldad'e Servico e/ou Avall'ag:ao ® Resultados obtidos em 2020 das medidas
Riscos identificados no Servico identificado de Ocorréncia HOFF Risco TS C3 S
2019/2020 2020) 2020
) (2020)
Manual de Procedimentos e Boas praticas. (SCI - Risco
. Monitorizaga Vi irargi Bai P ni
1. Favorecimento de doentes na ordem da LIC. onitorizacio de todos os se V1G0s Girtrgicos, aixa equeno Moderado
alertando paraas desconformidades - ordem de 2 2 4
prioridade +ordem cronolégica)
21 ?::Jal;: P:ss:g;z::ttgss-?nBafwaja?sriit:ljz 'a(SSCI ) Risco 0 ano 2020, considerado um ano atipico, devido a
2. Tréfico de influéncia/presséo que influenciaa ratic:fs AI ipnfl &nciague s'e exerce & sempre no Baixa Pequeno e pandemia originada pelo virus SARS-CoV 2, recebeu
resolucdo cirrgica de um doente face a outros. ‘s)entido.de roTe or oqsLLIoentes cain Stit ipéo de 2 2 4 daTutela, orientagdes paraa suspensdo de toda a
L proteg stituig atividade nao urgente hospitalar. Assim, nao
penalizagdes.) R P
- — = n factos que permitam uma analise
" - Manual de Procedimentos e Boas praticas. (SCI - . Risco I X
3. Informagéo ao doente ndo estar N K P A Baixa Pequeno fidedigna destes quatros riscos, durante este ano.
Formagao; manuais de boas préticas; interacdo Moderado
completa/esclarecedora. . A 2 2
€OM 0s servigos cirdrgicos.) 4
4. Existéncia de atos clinicos n&o registados, "
~ U M . . Risco
nomeadamente a execucao do ato sem reflexo Monitorizagdo semanal dos atos n&o registados Baixa Pequeno e,
administrativo e/ou registo informatico, bem como atos |e/ou em periodos incorretos. 2 2 2
registados incorretamente e/ou em periodos incorretos.
Anélise comparativa mensal da cobranca de taxas . A
- : 5 P i 2 . Risco  |Durante o ano 2020, o n.° de consultas diminuiu
5. Admisséo de doentes com informagéo incorreta moderadoras por funcionario e/ou o n° de Baixa Pequeno s S S "
! ~ e L . Moderado |devido & pandemia, ndo tendo existido informagao
(isencdes e moradas). episodios de consulta por funcionério (solicitar 2 2 R
. 4 concretarelativamente aeste ponto.
listagem ao GGSI).
As entregas das taxas moderadoras (numerério e
MB) s&o diérias. (SCI - Envelopes guardados em
local fechado. Dupla conferéncia dos valores pelo
6. Recebimento de taxas moderadoras: risco de entrega  |SGD (Secretariado clinico) e pelo SGF (Tesouraria), . Risco
. A . . - I Baixa Pequeno
de valores incorretos ao Servico de Gestéo Financeira o qual n&o recebe se o valor n&o coincidir com a 2 2 Moderado
(SGF). folha da aplicagdo SONHO. Pelas medidas e 4
procedimentos aprovados, todos os funcionérios No decorrer do ano 2020, ocorreram diversos
foram advertidos que a diferenca de valores é confinamentos, o que originou uma quebra
assumida por cada um.) acentuada nos valores das taxas moderadoras, quer
Todos os recibos anulados devem ser entregues, em consultas externas quer em urgéncias nao
com registo do motivo da anulagdo e devem Risco COVID.
. . . constar da listagem diria extraida da aplicacdo Baixa Pequeno
7. Anulacdo indevidade recibo. . . P . Moderado
@ SONHO enviada aos Servigos de Gestéo Financeira 2 2 2
(SGF), existénciade procedimento técnico em
fase de aprovacgo.
8. Cobranga indevida de taxas moderadoras (por ex.: ha  |Limitar o acesso a 23s. vias por parte dos Baixa Pequeno Risco
cobranca de taxa com emisséo de 22 via). secretariados clinicos das consultas e urgéncias. 2 2 Moderado
Elaboracéo de procedimentos escritos paraa
. N salvaguarda de espélio de utentes; . Risco . .
9. Extravio de bens pertencentes aos utentese aguarda | _. 9 N p T Baixa Pequeno Durante o ano 2020, n&o foram reportadas extravio
Divulgacéo formal junto dos profissionais Moderado
do HDFF, EPE. y " R . 2 2 de bens pertencentes a utentes.
envolvidos nos procedimentos escritos existentes 4
sobre cada tarefa.
Formagéo continua; partilh nhecimen " . -
. X . ° g@_ao .Co t‘. ua; pa t'_ ade .CD ecimentos, . Risco Com o declarar da pandemia, algumas atividades
10. Inadequagcdo do perfil técnico e comportamental ao  |experiéncias e informagéo técnica; Baixa Pequeno -
- < R Moderado |foram suspensas, nomeadamente as formagdes
exercicio de fungdes. acompanhamento personalizado pela 2 2 .
4 4 continuas.
Responsavel do SGD.
Declaracéo, assinada pelos Assistentes Técnicos,
de leiturados Direitos e Deveres previstos na Lei
Geral do Trabalho em Funcdes Publicas (Lei
- n°35/2014, de 2 junhi nalei Geral . . .
11. Quebrado dever de sigilo e de outros deveres °35/2014, d‘e 0de junho) ou naLei Ge.a do Em 2020, apesar da situacéo pandémica, todos os
N X R R Trabalho (Lei n°7/2009, de 12 de Fevereiro, com as . . L X
funcionais e valores, tais como aintegridade, . R Possivel Moderado Risco Alto [funcionarios afetos ao SGD cumpriram com os seus
i R - N devidas atualizagdes); L
responsabilidade, imparcialidade e prossecugéo do . 3 . A 3 3 9 deveres de sigilo, bem como outros deveres e
. - Promogao do rigoroso cumprimento dos principios I
interesse publico. P N ~ valores funcionais.
e normas éticas inerentes as funcdes;
Formagcéo em servigo sobre “Direitos e Deveres
dos Assitentes Técnicos.”
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11.2. Interpretagéo discricionéria e abusiva dalegislagio
aplicavel.

eventuais ndo conformidades.

L Impacto no .
Medidas preventivas aadotar para cada risco identificado R il s Servpiaco e/ou (QEILEEDD
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas adotadas
2019/2020 HDFF
(2020) (2020 2020
1 Falsai a0 de dados dos que integram o i) Das auditorias internas efetuadas pelo préprio Servigo, ndo se tem
mapa de pessoal e do acontratar. verificado irregularidades - 0%.
. ~ ) i) A prévia selegao (através de bolsa de rerutamento e/ou proced
Verificagao individual sistemtica dos documentos comprovativos da oncursal) que se visa cumprir os principios legais como (publicidade,
edasua de forma ciclica deacordo Risco |'esalidade, igualdade, boa-fé .) bem como a fundamentagao das decis oes
. . ) como grupo profissional Baixa Moderado | -2 |detodos os internvenientes, cfr.ne1 doart® 292 do Decretorei no
2.Néo de de . . _ 2 oderado 114/5017, de 10.02., fiscaliza ab initio a eventualidade da apresentagao
e/ou de de falsos e/ou  |* Caso existam davidas solicitar a validagdo das Ordens Profissionais 6 por parte dos candidatos de documentos de habilitagao (profissional e/ou
fora de prazo. 0s RH académicos) falsos ou duvidosos podendo terminar na sua nao
Amostragem. admissao/contratago;
i) A simples apresentagao de documentos de habilitagao falsos ou
duvidosos sera reportada a respetiva Ordem Profissional, se for o caso.
Obrigatoriedade legal de registo biométrico, no Ministério da Saiide i) Aaplicagao informatica da assiduidade "Gestéo de Horarios", a vigorar
* 0 processamento é efetuado com base nas auséncias declaradas enas presencas no HDFF, tem vindo a funcionar como um fator de maior controlo da
- o _ que constam de escala validada e fechada, na aplicagao "Gestao de Horarios" _ até porque a de colocar em escala a
3. Possibilidade de registoincorreto e falta de registo de [0 controlo é sempre pelos & pelos RHaguando d Possivel Moderado | RISCOAO Jpublicar, os horrios e res petivos tempos de trabalho a funcionar para
i 40 de assiduidade (por exemp. de  |das des em que é validada a assiduidade; 3 9 todos os servicos resulta, num maior controlo da assiduidade e dos
faltas como justificadasindevidamente). No fecho das escalas uma n alerta 3 tempos detrabalho,
* O risco declarado passa por ndo existir escalas de tempos de trabalho em que i) No entanto, varios Servigos ainda no possuem escala publicada, para
ndo pode ser controlado o tempo de trabalho/assiduidade bem como posteriores se poder aferir a eficacia destes procedimentos, possibilitando a
alteragdes necessarias [comparagao do registo biométrico com os tempos de trabalho,
o mento do trab, continua a ndo
1o indevi h * O trab. é torizado pelo CA 0 ; ) e 40 do trab extra ndo validado
4. Controlo indevido do trabalho e 30 do n.° de horas €0 eventual gozo de folgas daiadquiridas, | paica Moderado [ reviamente - 0%
respetivos descansos semanais, trabalho em dias de descanso  [¢ conferido e validado pelos RH dentro do aplicativo de “Gestio d'hordrios” tendo Moderado | " . .
! P A 2 3 i) Existe autorizagao e oramentagao (encargos) prévios para todo o
semanal, complementar e feriados subjacente a organizago descrita no ponto anterior; 6 a realizar, a excegdo d
* As escalas (turnos) e horrios tem obrigatoriedade de serem publicadas
mensalmente, aquando da sua elaboragao. As alterages ocorridas devem
igualmente ser registadas . R .
Fé -CoV-2 [ MID -1
[~ 0 aplicativo de "Gestdo d'horérios” implementado, veio reforgar esta medida com Risco Alto |12 opidemia de SARS Cov 2 e evolugo da doenca COVID 19 05
idéncia da escala planead ftada a passar por diversos niveis de Possivel | Moderado desaide gados a desenvigo em
5. Controlo inadequado das escalas (turnos). iy o planeada e @xeoutada a passar ; 5 9 servico, impedindo um normal funcionamento da escalas, considerando
¢ao. N . que a resposta era necessaria ao dia, a semana, ou seja, conctante
* Aaplicagao RHV (aplicacéo informatica do MS) veio reforcar esse controlo, equasto 26 necessidades
através da interagao com o controlo do registo biométrico. equag
[* Atualmente o RV processa e d d
trabalhadores das Unidades de Satide.
[* Todas as informagdes sobre faltas, férias e licencas 4o tratadas no ambito da
sua fundamentacéo legal; ) No ano de 2020 devido a Pandemia COVID 19, grande parte dos periodos
6. Faltas, férias e licengas em desconformidade legal; [* 1,2 Control: Os RH dao inicio ao processo de férias inserindo o n. de dias de - de férias aprovados foramalterados, suspensos por via legal eem termos
P N - . . é 3 " isco Et 3
6.1 Atribuicao de dias de férias em ntimero superior ao que o |é11as correspondente cada trabalhdor; \ ) Baixa Pegueno finais no gozados: sncia o
“balhador tem direit o da elaboracio do Mapade |5 RESponsaves de Senvico abremo Plano de Férias no aplicativo “Gestdo de N ) Moderado i) Dado os varios estados de emergéncia pablica foi permitido o gozo
trat ortem direito, aquando da elaboracao doMapade |jorarios”, planeiam e marcam as respetivas férias indo a aprovar ao superior 4 excecional e acumulado de férias para o(s) ano(s) seguinte(s), néo sendo
ferias. hierarquico no ambito do CA; assim, possivel implementar qualquer medida preventiva que se
* 2.2 Control: O superior hierarquico remet o Plano de Férias novamente para os RH| justificasse
que validam e aprovagéo final pelo CA
i) Tem-se registado que grande dos profissionais de sadde,
principalmente médicos sindicalizados, beneficiam de um regime mais
favoravel ja que apenas tém que entregaruma declaragéo, sob
- - * Ciclicamente o Conselho de Administracéo da conhecer (Circulares do CA) a compromis so de honra, em como ndo efetuam atividade privada suscetivel
7. Possibilidade de existir acumulagio de fungdes que obrigatoriedade de que os trabalhadores devem requer e possuir Possivel Grande ?fa;z":‘;;‘s‘”'a“ incompativel (Cléusula 8: do Acordo Coletivo de
coincidam com os tempos de trabalho do horario do/a acioscom i ,panrzozped\das cacumlag vfungues, 3 4 Risco Alto Este regime “simplificado” apenas se aplica caso a atividade privada seja
trabalhador/a. SUE pretendem fazer (comunicando o n.° de horas, as entidades e honorarios). 12 exercida em regime liberal. Se assim ndo for, as exigéncias sdo iguais as
Amostragem que sao pedidas ao médico nao sindicalizado,
ii) Basta a mera apresentacgéo a entidade empregadora piblica de
[compromisso de honra de que por esse motivo nao resulta qualquer
condicdo de incompatibilidade™
i) Dos procedimentos concursais realizados nao se tém verificado
inconformidades, até porque a maioria das carreiras profissionais
8. Auséncia de regras gerais que determinem arotatividade dos e e v
5 jari [* Procedimentos concursais realizados nos termos do “Manual de Procedimentos por e oletiva de
elementos que compoern asjrs 5 50 |Administrativos e Contabilisticos”, IRCT' e demas legislagao aplicavel, assentando 6 Trabalho (RCT's) designadamente as procedimentos concursals;
8.1. Auséncia ou deficiente fundamentagéo dos atos de selegdo N Taa oo a:?w ges A P! g Baixa Moderado Risco |0 Todos os grupos profissioanais existentes no Hospital, possuem Bolsas
e avaliagdo de pessoal; assegurando oo p"w,;ms s tqoadade ¥ e ) 3 Moderado_ |1€ Recrtamente que ¢ obrigatio promover no cumprimentos dos
8.2, Utilizagio da contratacio a termo, prestacbies de servicos jurando d g - principio da legalidade, igualdade e de adequacéo dos profissionais aos
izagio 1 prestag 505 |boa ¢, da nao discriminagao e da publicidade, nos termos dos Estatutos dos EPE's; ostos de trabalho a preenche prover, cr. n o1 do art929. do Decreto-lei
parasatisfagdo de necessidades permanentes dos * Promover a rotatividade dos elementos que compdem os jiris. h.© 18 /2017, de 10,02
Servigos/Hospital. iii) A rotatividade dos membros dos juris é cumprida dentro da oferta de
profissionais existente de forma a poder serem assegurados os principios
da legalidade, entre outros
No biénio 2019/2020,0 CCA nas suas orientagdes dadas a conhecer a
N N N todos paraa 40 dos objetivos e
) N [* Monitorizagao e controlo por parte de uma comisso, da aplicago do SIADAP, " P ‘ .
9. Incumprimento das orientagdes emanadas do CCA e ra claborargon objetivos et emitiu regras tadk
9.1 Nao controlo da 50 dos objetivos e e 30 d : } : tais como:
. Jl do rimento ou sup mesmos; Baixa Moderado Risco i) O SIADAP passou ser efetuado via on line, através da aplicagdo GeADAP.
contratualizados; * Definicéo prévia (ciclo avaliativo) pelo CCA de mais 60% dos objetivos e ) 3 i) Elaborou deob o ea
- - . liados: i i
82 Registoincarreto dos pontos des O oo o 4o prosees a ealy el comsei deAdnirisraga e elo & 6 contratalizar pelas diversas carreiras:
desempenho (SIADAP 3). P pelo a0 e p 2 i) Regras e procedimentos na elaboragéo dos objetivos e na resptiva
[* Em termos finais, |l d visados . - .
fundamentaco, designadamente nas avaliagdes sujeitas a quotas;
[*Todos os de valores d e dolegal e
o _ autorizatoria dos respetivos Responsaveis e, em termos prévios e finais do Por leatd) egime de auditoria interna - 0% de taxa de
1. indevidos e sem legal:  |conselho de Administragao; _ ) erros
- Remuneragdes; [* Os descontos CGA, ADSE, SS, IRS e outros, encontram-se parametrizados Baixa Moderado Risco O processamento é efetuado e fechado a nivel central pela Tutela/ACSS e
- Abonos, Ajudas de Custo, subsidios, etc. centralmente pela SPMS, no ambito da aplicagéo RHV, sendo fiscalizados pelos RH 2 3 Moderado [SPMS. Acresce, que a sua preparagéo é realizada pelos RH, é & posterior
aquando do processamento; 6 validado pelos Servicos Financeiros do Hospital, aquando da fase de
[* Por titimo, acresce lo efetuad do d dos ficheiros pagamento aos trabalhadores do HDFF.
para os Servios Financeiros para pagamento final das o
11. Auséncia ou deficiente fundamentacéo dos pareceres
pedidos: * 0 controlo da fundamentagéio, nos termos da legislagéo aplicavel, é validada )
11.1. Utilizagio de critérios com excessiva margem de pelo Conselho de Administragéo coms ustentagao legal, boas praticas eapoio Baixa Moderado RiscO  |Das eventuais Ges” néo se prend falta de
AR uridico superior. ) 0, US0 excessivo d iedade e 4
discricionariedade; - des e n ancia dos destinatrios req balizardo as 3 6 abusiva da lei.
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compromissos assumidos.

Probabilidade | "P2M | Avaliaio do
. X . X Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado . Servico e/ou . ¢ Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco
2019/2020 (2020) HDFF 2020 adotadas
(2020)
No ano de 2020, apesar das varias tentativas junto das
- ~ . Verificagdo dos episodios que prescrevam no prazo de 6 meses e . . companhias de seguros a solicitar o pagamento de faturas
1. Prescricdo da faturagéo, p.ex: com as companhiasde |, . . ¢ P quep P Possivel Moderado Risco Moderado P g . pag )
) insistir novamente na cobranga. em atraso, quer através da Plataforma FHS quer através de
seguros, a cobranca prescreve ao fim de 3anos. 3 3 6 - . . ~ .
oficios enviados, ainda ndo obtivemos resposta a todos os
pedidos efetuados.
Andlise periddica dos episédios por faturar e o
tratamento/corre¢do, atempadamente, da informagcéo registada . . . . -
- ~ N ¢ P ¢ 9 Possivel Moderado Risco Moderado [Em 2020 ainda existem episédios por faturar fora do prazo,
2. Emissdo de faturacéo fora do prazo. na aplicacdo SONHO. . .
3 3 6 embora o montante ndo seja materialmente relevante.
3. Desvio de fundos podendo assumir duas formas: a) o |Minimizar valor das disponibilidades em caixa; Em 2020, néo se verificou nenhuma situacéo de desvio de
NIB néo corresponder & instituicdo/empresa correta; b) |Controlo periédico do caixa; Baixa Pequeno Risco Moderado (fundos, quer pelo NIB néo corresponder a
transferéncia/pagamento do valor diferente do Utilizagdo de "senhas" para acesso aos sistemas informaticos, 2 2 4 instituicdo/empresa correta quer por
autorizado. incluindo homebanking . transferéncia/pagamento do valor diferente do autorizado.
Segregacéo de fungdes; reconciliagdo bancaria; cruzamento da . : N . . )
A . - . greg 9, ¢ ¢ . . . Baixa Pequeno Risco Moderado [Durante 2020, n&o existiu apropria¢édo indevida de valores
4. Apropriagdo indevida de valores em numerario. informac&o entre quem recebe e quem emite a guiade receita; o -
o . - 2 2 4 em numerario.
caixa é conferido diariamente.
No ano 2020, as faturas por cobrar h4a muito tempo forado
SNS foram apenas as situagdes de utentes sem n.° de SNS
Entregar as faturas por cobrar ao Gabinete Juridico, de modo a . . que néo regularizaram, no ato de admissao & urgéncia, as
- L . s Baixa Pequeno Risco Moderado .
5. Faturas por cobrar ha muito tempo fora do SNS. atuar judicialmente antes da sua prescricéo e provisionar ) 2 4 suas cobrangas. Posteriormente, quando o HDFF, EPE
quaisquer valores incobraveis. pretende efetuar a cobranga dos valores devidos, depara-se
com moradas ndo atualizadas ou incompletas, originando a
impossibilidade de cobranca.
Atempadamente devera ser efetuada a validagao das faturas Durante o ano 2020, o PT que definiu as conferéncias e os
6. Faturas (de fornecedores) que se encontrem pelos servigos responsaveis. Caso néo seja possivel a validacéo Baixa Pequeno Risco Moderado (prazos para entrega no Servigo de Aprovisionamento (APR)
pendentes de validagdo noutros servicos. atempada devera ser enviada aos SGF o valor das mesma, para 2 2 4 foi eficaz, tendo sido minimo o n.° de documentos que nao
que seja efetuada a estimativa, dentro do més a que se refere. chegaram atempadamente ao APR.
0 ano 2020 foi atipico, devido a pandemia verificada
. . . Garantir que toda a despesa tenha compromisso associado; . . mundialmente. Tal surto originou elevado montante de
7. Incumprimento da Lei dos Compromissos e ) g oA P . p . Possivel Moderado Risco Alto S . -g . .
Garantir a existéncia de Fundos Disponiveis para os aquisicOes de EPI's e investimento realizado, tendo sido
Pagamento em Atraso. 3 3 9

impossivel garantir a existéncia de fundos disponiveis para
0S compromissos assumidos.
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- Impacto no . - Impacto no .
Probabilidade . Avaliagéo do . . L i Probabilidade . Avaliacdo do . .
. . i . . Servigo e/ou . 6 Medidas preventivas a adotar para cada risco identificado .| Servico e/ou au; Resultados obtidos em 2020 das medidas
Riscos identificados no Servico de Ocorréncia Risco de Ocorréncia Risco .
2019/2020 HDFF 2019/2020 2019/2020 (2020) HDFF 2020 preventivas adotadas
2019/2020 (2020)
1. Recursos Humanos: Disponibilidade dos recursos humanos do grupo para Mantém-se o risco
- Falta de RH para auxiliar no cumprimento Possivel Moderado Risco Alto  [cumprimento efetivo dos objetivos do Servico. Possivel Moderado RiscoAlto | . " . ) . N
- . o . h o - Né&o foi possivel dotar o Srvico de Profissionais
dos objetivos estabelecidos para o SHST. 3 3 9 Criagéo de mecanismos de diferenciagdo e motivacéo de 3 3 9 . L
Lo em numero desejavel.
profissionais.
2. Abuso de poder na organizagao Interna do
SHST: Criacdo de mecanismos que promovam o respeito pela
- Falta de hierarquia no SHST; Alta Grande Risco Critico | ¢ R A quep . P P Alta Grande I i[dell Mantém-se o risco.
N - hierarquia, competéncias e responsabilidades e ~ ’ .
- Sobrepoé-se as competéncias e a 4 4 16 o . 4 4 Né&o foram promovidas das medidas propostas.
- . capacitacdo dos gestores para a tomada de decis&o.
responsabilidade do Responsavel com a do
Técnico Superior do SHST.
Dr.2Célia Morais - Responsavel pelo preenchimento



SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)

m) Servigo de Instala¢fes e Equipamentos

Riscos identificados no Servigo

Medidas preventivas aadotar para cada risco identificado

Probabilidade
de Ocorréncia

Impacto no
Servico e/ou

Avaliacdo do

Risco Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas

2019/2020 HDFF adotadas
2020 2020
(2020) (2020)
Assegurar que os concorrentes ndo tenham qualquer tipo de Em 2020, elaborou-se o projeto da eficiéncia energética,
o ) . envolvimento, direto ou indireto, na elaboracéo das pegas de . P dando inicio as obras da envolvente exterior do Servigo
1. Avaliagéo de projetos técnicos elaborados . h ¢ L peg Alta Grande Risco Critico L . L _g
s um procedimento de uma empreitada de obra plblica; de Medicina Interna e retrofiting dailuminagéo interior
por especialistas externos. . . . 4 4 16 L ~
Assegurar a transparéncia das clausulas técnicas do caderno de do HDFF e por ultimo, a execugéo do novo Bloco
encargos de uma empreitada de obra publica. Operatoério.
Definicéo de fungdes especificas em termos de
acompanhamento e avaliacéo de equipamento;
Validacao pelos Servigos Juridicos da adequagéo de uma
minuta pré-definida ao procedimento em questéo;
2. Dificuldades no acompanhamento dos prazos |Assegurar a correta fundamentacdo de trabalhos de natureza
de garantias das empreitadas e equipamentos, |imprevista, "trabalhos a mais", caso existam, justificando que Baixa Pequeno Risco Durante o ano 2020, relativamente a complexidade das
assim como naexecucéo de penalidades nos  |estes ndo podem ser tecnicamente separaveis do objeto do 5 q2 Moderado |empretadas referidas no ponto 1, a fiscalizacéo foi
contratos de prestacéo de servigos e contrato sem incovenientes graves para o dono de obra, ou 4 adjudicada aempresas externas.
empreitadas. embora separaveis, sejam estritamente necessarios a
concluséo daobra;
Realizar vistoria para efeitos de rececdo proviséria e definitiva
em consonancia com os pressupostos definidos na legislacdo
atual e em vigor.
N Assegurar a qualidade e quantidade dos servigos prestados. . Risco Em 2020, aimplementacéo de uma aplicacéo
3. Acompanhamento e monitorizacao de e L . ~ Baixa Pequeno . o . ~ .
M . (SCI - Verificagéo e avaliacdo mensal das diversas prestacbes Moderado |informatica (GHAF - Médulo Manutencéo) permite a
prestacéo de servigos. . 2 2 S .
de servicos.) 4 monitorizacéo continua.
~ L . Rubrica do coordenador em todos os pedidos do SIE; . . .
4. Adequagéo dos materiais e equipamentos a . . P : Possivel Moderado Risco Alto  |Durante o ano 2020, a rubrica do coordenador passou a
- Na escolha dos equipamentos estara sempre envolvido os SIE. . . A
adquirir. 3 3 9 servalidada, através da aplicacdo implementada.
Verificagéo se naaplicagéo informatica (GHAF), o
equipamento existente no HDFF tem n®de imobilizado;
Sempre que um equipamento vai para reparar, verificar o n®
5. Contribuir para que o equipamento existente |de imobilizado; . Risco . . .
L P q_ uip . i . - . Baixa Pequeno No ano 2020, o Servico foi dotado de um Assistente
coincida com o equipamento registado no Verificar se 0 servigo que solicita umareparacdo é o detentor Moderado [, . .
. . ) . 2 2 Técnico com perfil adequado para esta tarefa.
Imobilizado (Ativos fixos). do equipamento; 4
Avisar o patriménio de todas as dsicrepancias encontradas
pararegularizagdo.
6. N&o atualizagéo dos cadastros dos Periddicamente analisar e atualizar o cadastro dos Baixa Pequeno Risco Este ponto encontra-se interrelacionado com outros
equipamentos. equipamentos. 2 2 Moderado [Servicos.
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Eng. Vitor Ribeiro - Responsavel
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)

n) Servigo Social

. . . - Impacto no .
Medidas preventivas a adotar para cada risco Probabilidade p Avaliacdo do . .
: . o : . e . Servigo e/ou ) Resultados obtidos em 2020 das medidas
Riscos identificados no Servico identificado de Ocorréncia HDFF Risco reventivas adotadas
2019/2020 (2020) 2020 P
(2020)
1. Possibilidade de um elemento do Servico Social ser . - . Durante o ano 2020, existiram 3 situacdes do

e A o L . Quando existir algum utente ou familiar que seja L . . - e
vitima de violénciafisica, psicoldgica/emocional por - ) L . . Profissional do Servico Social ter sido vitima de

i N mais conflituoso, solicitar a presenca de outro Possivel Moderado Risco Alto A R .
parte de um utente e/ou familiar deste, consequéncia da ) ) violéncia fisica, psicol6gica/emocional por parte
. B - elemento do Servigo Social para estar presente 3 3 9 - -
insatisfagdo com os resultados e/ou negagdo de alguma nas reunides de um utente e/ou familiar que originou a
situacdo econémico-social. ] presenca de outro Profissional do Servico.
2. Informagdo do utente necessaria paraelaboracdo de  |Alertar com alguma antecedéncia paraa . :

o L . ~ ) . . . N Baixa Pequeno Risco Moderado ” .
diagndstico/relatério social, ndo ser entregue ou enviado |importancia da informac&o por parte do 5 5 4 Resultado positivo para o Servigo e para o HDFF.
atempadamente pelo profissional de satde. profissional de salde.

3. Incumprimento de prazos legais relativos a néo possuir . . Muito Baixa Insignificante | Risco Pequeno |Resultado bastante positivo para o Servico e para
L - - Alertas com o terminus dos prazos a cumprir.
relatérios sociais completos e finalizado. 1 1 1 0 HDFF.
. A entrega em méo da audicéo interna a responder - S

4. Incumprimento de prazos de entrega de respostas das .g . ¢ .p . . Em 2020, existiram 105 audicBes internas, das

. N . . ao profissional do HDFF, EPE e a outras entidades Possivel Moderado Risco Alto ) ;
audicBes internas (reclamagdes/exposi¢des) dirigidas aos . L . guais 10 foram morosas devido ao n.° de

N . e, posteriormente a insisténcia relativamente ao 3 3 9 . . . s
profissionais do HDFF, EPE e outras entidades. intervenientes envolvidos nas audicdes.

prazo de entrega da resposta.
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Dr.2 Sandra Jasmins - Responsavel
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SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAlI)
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) . ) s Impacto no S
Medidas preventivas a adotar para cada risco Probabilidade Ser\r/Ji o e/ou Avaliagdo do
Riscos identificados no Servico identificado de Ocorréncia H?)FF Risco Resultados obtidos em 2020 das medidas preventivas adotadas
2019/2020 2020, 2020
(2020) (2020)
Em 2020, apesar das condic¢des verificadas na pandemia, o risco identificado foi
1. Nos Servicos Farmacéuticos (SF) 0 acesso esta minimo, ndo se tendo verificado quaisquer ocorréncias anémalas.
restringido a pessoas autorizadas; 1. O SF tem acesso restrito com o fecho das portas a chave. Apesar de ter sido
2. S&o feitas auditorias periddicas a quantidade de solicitado um sistema digital de fécil abertura, para as 2 portas das salas de
estupefacientes e psicotrépicos armazenados nos distribuicéo, a fim de agilijar agrande mobilidade dos colaboradores, ainda ndo
. L " . Servigos Farmacéuticos, nos Servigos de . . Pequeno . foi possivel a sua aquisicéo. Refira-se no entanto que no ambito do Covid os
1. Acesso indevido as instalagdes e desvio de produtos ¢ ¢ Muito Baixa q Risco Pequeno| . p. quists q
farmacéuticos Internamento e Consultas Externas, com a 1 2 2 circuitos foram alterados;
’ colaboracéo existente entre Enfermeiros Chefese 2. Medida cumprida em parte devido as condicionantes do Covid. Houve
uma Farmacéutica do HDFF, EPE; colaboracdo com as equipas de Auditoria Interna do GQGR, em algumas
3. No inventério anual dos SF, a Auditora Interna do auditorias aos Servicos Clinicos;
hospital ou outro auditor externo assistem a 3. O Auditor Externo Jodo Maltés esteve presente, durante um periodo de
contagem. tempo, nas contagens do Inventario dos SF. A Auditora Interna esteve ausente
dado se encontrar em teletrabalho.
2. Aaplicacéo informética (GHAF) que suportaa L - . . . . Pequeno . No inicio de 2020 a enfermagem iniciou o registo da administracéo de
P F ( )4 P ~ A aplicacdo informatica (GHAF) é atualizada Muito Baixa q Risco Pequeno . . g. N 9 . ; Q . -
contratagéo, as compras, o desempenho e a gestéo dos L . 2 medicamentos online, naaplicacdo GHAF. Foram ainda feitas vérias atualizacdes
. - periodicamente de acordo com as necessidades. 1 2 . . o«
fornecedores é desadequada e deficiente. pontuais ao longo do ano para melhoria da aplicacéo.
3. Favorecimento de fornecedores por membros de
comissdes, de grupos de trabalho , de Jaris de Assinatura de declarag@es de inexisténcia de . . Pequeno . . . P . -
. 9 ,p . L o ; s ¢ A Muito Baixa 4 Risco Pequeno|Em 2020 foram preenchidas as declaragdes de inexisténcia de incompatibilidades
procedimento précontratuais, avaliagdo, emissao de incompatibilidades, nos termos do artigo n°4 do 2 - .
. N ) L " . o 1 2 e publicadas no site do HDFF, EPE.
normas e orientacGes de carater clinico, elaboracdo de  |decreto Lei n® 14/2014 de 22 de janeiro.
formulérios nas &reas do medicamento.
- . . S&o retiradas listagens do GHAF, com 3 meses de antecedéncia, a fim de se
4. Desperdicio de medicamentos por prazo de validade . ~ e . ;
expirado, pela: conseguir uma gestéo o mais eficiente possivel dos prazos de validade.
HPTA . . Atualmente nem sempre é possivel a obtencéo de créditos por PV terminado,
a) ineficiéncia na gestéo operacional; - X ~
; ~ ; : . - N ) ; como ocorria anteriormente, uma vez que os fornecedores argumentam néo ser
b) implementacéo dos sistemas de dispositivos de 4. a) Avaliagdo e gestdo dos prazos de validade, . Risco . S : . o
. . . j . Baixa Pequeno possivel dada a nova legislagdo dos sistemas de dispositivos de seguranca dos
seguranca dos medicamentos, prevista para o ano de através de listagens retiradas do GHAF, com 3 meses 2 2 Moderado medicamentos
2019 (Regulamento Delegado (UE) 2016/161, de 2de de antecedéncia. 4 . I s I «
) Esta situacéo repercute-se em prejuizo paraas Institui¢des. Prevé-se no entanto
outubro de 2015 e Circular do Infarmed N.© ) s ; - ) .
020/CD/100.20.200 resultados com maior desperdicio de medicamentos devido a diplomas legais no
e ambito da Covid que impunham um aumento de aquisi¢céo de medicamentos
Data: 28/01/2019). -ovidgue mpu quisic
como medidade prevencéo.
Em 2020 as medidas cumpridas. Com a criagdo do armazém avancado do Hospital
’ x . Atualizacdo/conferénciada informacéo aquando do . Pequeno Risco Dia- Quimioterapia qualquer erro na introducéo do lote é detetada obrigando a
5. Erro na introdugdo do lote e prazo de validade no ; . Q / oA Ga0aq ] Baixa 4 S Q~ R B piaquaiq G 9
sistema informatico inventario anual das existéncias em armazém e/ou 3 2 Moderado |correcéo imediata o que se traduz numa medida de seguranca. Contudo se se
’ sempre que detetado aquando do registo de saidas. 6 detetar um engano no registo existe um controlo corretivo, com elaboragéo de
um novo inventario do artigo em causa.
R . . - - X . . - . . Pequeno . . . . . .
6. Desatualizagéo do registo dos dispositivos médicos Atualizacdo dainformacéo aquando da realizagéo Muito Baixa q2 Risco Pequeno|Caso haja alguma falha na introdugéo dos CDOM/NPDM seré detetada e atualizada
conforme alegislacéo em vigor (falta de CDOM/NPDM). dos procedimentos de aquisi¢éo dos produtos. 1 2 no momento da elaboragéo dos procedimentos de aquisicéo.
Dr.2 Teresa Pereira - Diretora Servi¢o
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p) Servicos Gerais
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. . . - Impacto no X
Medidas preventivas a adotar para cada risco Probabilidade p Avaliagdo do . .
) . - . . ™ . Servico e/ou . Resultados obtidos em 2020 das medidas
Riscos identificados no Servico identificado de Ocorréncia HDFF Risco reventivas adotadas
2019/2020 (2020) 2020 P
(2020)
1. Recusa de cooperagéo: . - . « .
perag . - Alta Grande MEeXgli[Wolll Em 2020 a situagao de recusa de cooperacdo
- Os trabalhadores do SG recusarem cumprir [Aumentar a rotatividade do pessoal afeto aos SG. Cx L )
N 4 4 16 manteve-se e a previsdo no futuro ird continuar
as tarefas ndo promgramadas. .
igual.
Sensibilizagdo para necessidade de contratagio de . )
" . ~ Mantém-se o risco.
2. Alteracdo dos Instrumentos de Gestéo por:|fornecedores externos, ndo apenas com recurso ao o . ~ .
o A Apesar de se verificar a inclusao de medidas
- Falta de critérios de valorizagdo para preco. : ) N
- ~ L . . . . diferenciadoras para a sele¢éo de fornecedores,
contratacdo de fornecedores externos; a) Inclusdo de critérios de valorizacdo qualidade-preco Possivel Moderado Risco Alto )
o . . por exemplo as previstas naRCM 141/2018, por
- Inexisténcia de avaliagdo de fornecedores |ou custo beneficio; 3 3 ¢ - .
i - I ol . . questdes ndo exclusivas do HDFF,EPE., o preco
externos, tendo em conta, sempre que b) Majoracdo da classificacdo dos critérios ambientais ) - .
. s ) . L continua ter um peso na ponderagéo muito
possivel os critérios ambientais. como forma de desempate e de equilibrio com os elevado
critérios definidos em a). ’
Criagdo de mecanismos que promovam o respeito pela
~ . . hierarquia e capacite os gestores para a tomada de
3. Usurpacéo de fungdes na organizacao decisio
interna do Servico, por: o . N N . ) )
A - . ~ a) Criacdo de canais de comunicagéo claros e . . A progressdo e desenvolvimento do Servigo criou,
- Inexisténcia de circuitos de informagéo . . Possivel Moderado Risco Alto ; o L
. inequivocos; por si, respeito interno e externo que permitiu
interna; ) A - " 3 3 9 . - . .
T . - b) Garantir a existéncia de uma descricéo de fungdes e reduzir probabilidade e impacto do risco.
- N&o existir funcdes e responsabilidades - s .
’ responsabilidades objetiva em todos os niveis
descritas. P
hierarquicos.
4. Abuso de poder nos recursos humanos,
que se traduz nas ordens internas dos outros ) . . ~
. Promover o respeito pela hierarquia, para que o SG néo . "
servicos para com os trabalhadores afetos . Alta Grande Risco Critico . .
- - tenha que voltar a planear as tarefas diarias dos seus Em 2020, o risco manteve-se e perdura ha anos.
aos SG, originando a alteracdo permanente NN 4 4 16
trabalhadores face as exigéncias externas.
do planeamento semanal dos RH.
Foram estabelecidos canais de comunicagdo mais
eficientes com as empresas externas de forma a
5.Ineficacia do controlo interno do Servigo, . . . otimizar o desempenho e a satisfagdo de
. . Criacéo de estratégias de controlo dos compromissos de ; )
que poder originar suborno, através da ) . necessidades dos Servicos.
. - fornecedores e colaboradores. Baixa Pequeno Risco Moderado ; R
tentativa de obtencéo de vantagem N T O Servigo promoveu a aproximagao entre 0s
e . Adequacdo dos programas de contratualizagdo a 2 2 4 . ~ )
individual dos colaboradores internos ou R ; indicadores de Gest&o da Qualidade e os
) monitorizacdo de e para os resultados do Servico. o ) ~ . .
externos com determinados grupos. indicadores de Contratualiazagdo, uniformizando
o discurso no grupo para o alcance dos objetivos
internos.
Dr.2Célia Morais - Responsavel
PPag. 22/24




o E—

HD FF
Hospital Distrital da SERVICO DE AUDITORIA INTERNA (SAl)

Figueira da Foz

q) Unidade de Nutri¢do e Dietética

. . . - Impacto no .
Medi reventiv r ri Pri ilidade : Avaliacdo do . .
; . - . edidas preve t ® ? _adotar para cada risco obab d ; Servico e/ou . ¢ Resultados obtidos em 2020 das medidas
Riscos identificados no Servigo identificado de Ocorréncia HDFF Risco T e
2019/2020 2020 2020
(B0 (2020)
o o Né&o foram detetadas ocorréncias de requisi¢des
N . Realizacdo de auditorias internas ao processo de . - . o
1. Requisi¢des fraudulentas de refeicbes e suplementos L . Possivel Insignificante | Risco Pequeno [fraudulentas nas auditorias internas efetuadas ao
. requisicao de refeicbes e suplementos . .
alimentares. ; 3 1 3 processo de requisigao de refeicbes e
alimentares. i
suplementos alimentares
Foram efetuadas 24 andlises de rastreio
microbioldgico no decurso de 2020, com
frequéncia mensal. Resultados:
Realizacdo de analises de rastreio microbioldgico - 12amostras de alimentosi 10resultados
2. Conspurcacio/adulteracéo intencional de géneros de forma preventiva, com periodicidade mensal; Baixa Pequeno  |Risco Moderado |Conformes; 2 resultados Nao conformes;
alimentares. Andlise microbiol6gica de amostras testemunha 2 2 4 _ » .
sempre que se evidencie a necessidade. - 6 amostras colhidas de superficies e utensilios: 5
resultados Conformes; 1 resultado N&o conforme;
- 6 amostras colhidas de manipuladores: 5
resultados Conformes; 1 resultado N&o conforme.

Dr. Paulo Mendes - Nutricionista
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CONCLUSAO

O Relatdrio de Execugdo do ano 2020 tem como intento aferir a avaliacdo e os resultados obtidos das
medidas a adotar do Plano de Prevengdo de Gestao de Riscos de Corrupgéo e Infracbes Conexas, do
biénio 2019/2020, aprovado pelo Conselho de Administra¢édo a 8 de outubro de 2019.

Antes de qualquer avaliacdo, importa realcar que se tratou do quinto Plano de Prevencdo de Gestdo
de Riscos de Corrupcdo e Infracbes Conexas do HDFF, EPE devendo ser entendido como um
instrumento de gestao novo, dinamico e logo, sujeito a aperfeicoamento continuo.

O presente relatdrio pretende aferir o cumprimento das medidas a adotar, apresentadas no ano 2020,
bem como refletir acerca do grau de eficacia e adequacao na entidade hospitalar, e assim, ainda se
pretende alargar e também, adequar a mais Servicos/Gabinetes pertencentes a estrutura organica do
HDFF, EPE, nomeadamente aos Servi¢o Clinicos.

Independentemente do nimero de medidas adotadas, o Plano de Prevenc¢do de Gestdo de Riscos de
Corrupcao e Infracdes Conexas do HDFF, EPE teve mérito de promover o debate e a divulgacdo dos
principios éticos e da boa gestdo que deve presidir a gestdo 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, 21 de abril de 2021
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