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Relatério

De avaliacdo do PPRCIC do CHBV, EPE

CONCLUSOES E RECOMENDAGCOES

il

O Plano de Prevencdo de Risco de Corrupcio e Infragbes Conexas é ainda, na versio de
2016, muito recente, ndo existindo clarividéncia de desajuste entre o que estd
consagrado e a necessidade da sua revisio imediata, existindo sim necessidade, tal
como ja recomendaramos noutra sede, acdo de sensibilizagdo, formac3o e clarificagdo
desse e de outras matérias relativas ao controlo interno.
Resulta a evidéncia que a existéncia do PPRCIC do CHBV é um documento que, apesar
de ter tido a participacdo dos servicos na sua elaboracéo e alteracdo posterior, ndo ests
presente como instrumento de gestdo com grau de sentido e proximidade, antes se
revelando, por parte de alguns servigos, ser um documento cujo im pacto regula a¢des
de controlo de risco sem caracter gestionario proximo e orientador da acdo didria.
Por regra, os servigos avaliados propendem a manter a probabilidade de ocorréncia e
escala de risco consagradas na versio aprovada, com propensdo para assinalar ‘menor
risco’, contendo o atual Plano drea relativa a gestdo de conflito de interesses, que foram
objeto de a¢do auténoma incluindo de uma recomendagdo que findou com a elaboracio
de um projeto de Procedimento de Declaragéo de Conflito de Interesses.
Considerando as especificidades do controlo interno relativamente a cada uma das
areas avaliadas por inquérito, relativamente ao atual PPRCIC, recomendamos
genericamente
a) A definicdo de politicas relativas a segregacdo de fungdes, por regra feita por
profissionais que devem ter essa como atividade principal, nas dreas de servico a
que pertencem, resultando ao menos indiciariamente que aquela segregacdo de
fungBes se exerce conjuntamente a outras tarefas exercidas por esses profissionais.
b) A consideragdo das matérias constantes do Oficio 11784/2017/DF/UGR -

Coord/ACSS, em cada uma das &reas abrangidas pelas teméticas nele expressas,



intensificando-se respostas objetivas dos servicos ao CA, eventualmente com ag¢do

coordenada pelo préprio Conselho de Administrac3o.

As recomendacdes diretamente direcionadas as areas auditadas em face do PPRCIC,

tendo em conta aquele Plano e a necessidade de intervencdo em dreas de menor

atuacao mas de maio risco ou de menor tratamento das medidas preventivas delineadas

no PPRCIC, sdo alinhadas quanto a

a)

b)

d)

Recursos Humanos - Continua a fazer-se sentir a necessidade de fundamentar
decisdes de recrutamento, selecdo de pessoal, avaliacdo e outros atos de gestao,
como se propunha no PPRCIC, sendo que existe, nos processos de recrutamento,
critérios de selecdo, previamente divulgados, e do conhecimento de todos 0s
candidatos.

Servigos Informéticos — Necessidade de atuar junto de terceiras entidades, como
SPMS e ACSS porquanto o risco de falhas de faturagdo motivadas por
desatualizacdo ou inativacdo de cddigos de registo de procedimentos no
SONHO ou noutras aplicagdes informaticas (ndo estando inscritas na tabela
de Pregos do SNS), mantém-se. Também ndo foi requerida a ACSS
mecanismo automatico de alerta relativo a registos desatualizados.

Ainda nos SI, como alids a toda a organizagdo, aten¢do especial as matérias
relativas a nova Regulamentacio da protecao de dados, que entrara em vigor
em maio de 2018. O novo Regulamento exige aos entes publicos a criacdo do
Data Protector Officer, sob pena de pesada multa.

Na gestdo de doentes (SGD) - o risco gerado por atos administrativos
praticados a posterior, detetado pelo Servico, deve ser considerado,
recomendando-se que se considerem as avaliagdes e decisdes sobre as
medidas propostas pelos servico (pratica de atos por profissionais que
realizam a produg&o), recomendando-se ainda estreita articulagdo com o Sl
quanto a atos constantes do PPRCIC que nio tiverem acao (ex: nio se
procede a comunicagdo sistematica aos SIAS das ndo conformidades no
registo de procedimentos quer ao nivel da gestao da producdo quer da
faturacdo de procedimentos).

Além disso, o SGD considera que se mantém em risco alto as situacdes que

podiam ser obviadas ou minoradas por auditoria clinica, ndo implementada.



f)

g)

h)

)

k)

Servicos Financeiros — para além das matérias constantes do oficio
(11784/2017/DF/UGR - Coord/ACSS) do inquérito, ndo se deteta necessidade
de recomendagdo especial, eventualmente confinada, a existir, ao controlo
dos atos relativos a pagamentos em volume, bem como a questdo
transversal da segregagdo de fungdes.

Ao Servico de Instalagdes e Equipamentos, recomenda-se especial acuidade
na tramitagao relativa aos abates, em que as decisdes da gestdo deverdo ser
processadas como decisdo colegial ou na base de instrumento nesse sentido,
devendo ser lavrado auto, recomendando-se ainda um dos tipos adotados
pela ACSS.

Ainda relativamente a este SIE, para além do expressamente formulado
neste relatorio, recomenda-se a criacio do mecanismo de controlo de
anomalias nas restantes instituigdes do CHBV, 3 semelhanca do existente na
de Aveiro.

No Aprovisionamento e Gestdo de Materiais, em face do inquérito nao se
formalizariam recomendagdes especificas, salvo as que incidem sobre a
probabilidade de ocorréncia de risco elevado de faturacdo sem efetivacdo do
servico de compras, devendo, quanto a este servico, integrarem-se estas
recomendacdes com as especificamente feitas na agao relativa a contratacdo de
bens e servigos (planeamento e separacdo de fungbes de contratacdo da das
restantes do Aprovisionamento).

No que concerne ao Imobilizado, recomenda-se a implementacdo das medidas nio
concretizadas, relativas a atualizagdo das fichas de equipamentos e ao Regulamento
Geral de Patriménio, para além da citada necessidade de formalizar auto de abate,
devendo merecer adequada atencdo as decisées relativas a intervengdo em obra ou
em equipamento em resultado de avaliacdo da necessidade por empresas que
executam essas.

Relativamente a veiculos, serd de recomendar que o boletim diario seja visto, ao
menos mensalmente, pela chefia do motorista, devendo aguardar-se as decisdes

estatais que podem vir a ter impacto no Regulamento de uso de veiculos.

N\



Sumadrio

A avaliagdo anual do Plano de Prevencdo de Risco da Corrupgdo e Infragdes Conexas foi

feita com dupla finalidade:

a)

b)

avaliar e sensibilizar os servicos para as medidas constantes do documento
PPRCIC, por forma a determinar as que foram ou nio implementadas, podendo
concluir-se da necessidade ou n3o de recomendar alteragdo ao PPRCIC:

avaliar a proximidade que o documento tem no(s) servigo(s), procurando
concluir se existe efetivo nexo causal entre o que € conteudo desse documento
e as medidas nele concretizadas como necessarias para efetuar controlo interno,
obviando ao risco especifico constante desse instrumento gestionario.

A conclusdo conduz-nos a perceber que se trata de um documento com medidas
decididas implementar, a maior parte implementadas e em vigor, mas que,
tendo em conta a percegio do processo de respostas, se infere que a gestao
intermédia que dirige o servigo assume relativa distdncia aos termos e conteudo
do planificado no PPRCIC, eventualmente a carecer de acbes de formacdo em
matéria de controlo interno.

Servigos que tém atividade intensa tiveram dificuldade em encontrar respostas
por dupla circunstancia: nio presenca do documento planificador que devia
orientar aquelas respostas, e eventual substitui¢do dos dirigentes intermédios,
que ja ndo sdo, alguns, 0s mesmos que participaram na elaboracio do
documento.

Isso em nada desnutre a avaliacdo de que se trata de um documento
relativamente atualizado, que contém até uma nova drea, a da gestio de Conflito
de Interesses, com solugbes que importam ao controlo interno, na sua grande

maioria em plena execucio e que importam sobretudo 3 organizagao.

Desenvolvimento

Assim,

Acdo de SAI - avaliacio do Plano de Prevencdo de Risco da Corrupgdo e Infragdes

Conexas do CHBV, EPE — relatério anual.



Objetivo — efetuar avaliacio do controlo das medidas adotadas institucionalmente e

relatar em conformidade.

Antecedente préximo — avaliacdo do Plano, no que concerne a avaliacdo do risco e
medidas no dmbito da Gest3o de Conflito de Interesses — relatério de 2017-11.29 e
projecdo do Procedimento de Declaragdo de Conflito de Interesses, datado de 22 de

janeiro de 2018.

Fundamento e agdo

O regime juridico das empresas publicas (DL n.2 133/2013, de 03 de Outubro) obriga estas a que
cumpram “a legislacdo e a regulamentacdo em vigor relativas 3 prevencdo da corrupgdo,
devendo elaborar anualmente um relatério identificativo das ocorréncias, ou risco de
ocorréncias, de factos mencionados na alinea a)do n.2 1 do artigo 2.2 da Lei n.2 54/2008, de 4

de setembro”.

O relatério é publicitado nos sitios na Internet das empresas e da Unidade Técnica, para efeitos

do n.2 1 do artigo 53.2.

Por determinacdo relativa a Instrugbes de Trabalho emanadas do Grupo Coordenador de
Controlo Interno do Ministério da Saude, criado na sequéncia do Despacho ne 6447/2012,
despacho do Ministro da Saude, de 20/04/2012, (DR ne 64, 22 Série, de 12/05) os Servigos de
Auditoria Interna terdo que emitir relatério anual avaliativo do Plano de Prevengdo de Risco da
Corrupgéo e Infragdes Conexas adotada na Instituicdo em execucdo da Recomendacdo do
Conselho de Prevencio da Corrupgdo (CPC) de 1 de julho de 2009, publicado em DR n.2 140 de
22 de julho de 2009.

A Recomendagdo estabelece que os 6rgdos maximos das entidades gestoras de dinheiros,
valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza, deviam elaborar PPRCIC,
contendo, nomeadamente os seguintes elementos:
* “ldentificacdo, relativamente a cada area ou departamento, dos riscos de corrupgdo e
infragdes conexas;
e Com base na referida identificagcdo de riscos, indicacdo das medidas adotadas que
previnam a sua ocorréncia (por €x., mecanismos de controlo interno, segregacdo de

funcdes, defini¢do prévia de critérios gerais e abstratos, designadamente na concess3o



de beneficios publicos e no recurso a especialistas externos, nomeacdo de jaris
diferenciados para cada concurso, programagdo de agdes de formacado adequada, etc.);

e Definicdo e identificacdo dos varios responsaveis envolvidos na gestdo do plano, sob
direcdo do 6rgdo dirigente maximo;

e Elaboragdo anual de um relatério sobre a execugdo do plano."

Em 2016 o Plano interno, em vigor desde 2013, foi alterado e assumidas novas areas, incluindo

Gestdo de Conflitos de Interesses.

Para a execucdo da presente acdo, que permitisse relatdrio, foi dirigido inquérito a cada um dos
servigos, com duplo fundamento: se por um lado ha que avaliar as medidas existentes, por outro
ha ainda pouco tempo de matura¢do para as medidas revistas em 2016. Pelo que opcdo
pareceu-nos a mais indicada: avaliar o ponto de execucio das deliberadas e, por outro, suscitar

pensamento em face dessas e de novas visdes, considerando o risco.

A experiéncia ensina a que, nessa avaliac3o, se considere a sensibilidade e proximidade dos
documentos ao concreto aspeto que visam regular. Isto é, avaliar se existe proximidade e esse

primeiro aspeto €, desde logo, indiciado pela ‘frontalidade’ dos documentos na gestdo didria.

Utilizando-se uma nova ferramenta proporcionada online pelos Questionarios Google,
formatamos inquéritos, a responder no prazo fixado. Trés servicos responderam prontamente:
Produgdo e Gestdo de Doentes, Recursos Humanos e Servigos Informéticos. As suas respostas

foram tratadas e ouvidos a propésito da proposta do auditor para o respetivo relatério.

Aos restantes seguiu-se nova interpelagdo, tendo como limite temporal 15 de dezembro,
situagdo motivada por algum excesso de trabalho em servicos que, no final do ano, tém

calendario apertado para execucdo de tarefas.

Quanto a parte atinente a Gest3o de Conflitos de Interesse, logo inicialmente se clarificou que
seria alvo de tratamento auténomo, por envolver essencialmente medidas institucionais
centralizadas a partir de politicas definidas pelo Conselho de Administracdo que, sem olvidar o
contributo dos servigos, teriam, apesar disso, um cunho mais de acordo as politicas publicas
definidas para a sociedade em geral e para as organizagoes e pessoas em func¢do de tipologia de

condutas, mais do que por defini¢io de ato administrativo ou gestiondrio.

Nesse sentido, em execucio de ordem de servico emanada da presidéncia, este SAI respondeu
a inquérito institucional, online, a partir do didlogo fomentado com o IGAS e Tribunal de Contas,

que criou password especifica, por nio ter chegado qualquer outra constante de email.



Das conclusées do relatério da acdo sobre Gestdo de Conflitos de Interesse por nés produzido
para a presidéncia se releva que a Instituicdo adotou a Recomendacdo relativa a tais matérias
no sentido de criar e sedimentar as medidas a implementar cultura de transparéncia e rigor,
denotando-se, contudo, a quase total omissio dos aspetos formativos em matérias de Controlo
Interno, incluindo Plano de Conduta Etica e PPRCIC, sendo este aspeto o de maior fragilidade se
considerarmos que é pela formagdo que se adquire muito do conhecimento e se processa

reflexdo critica de matérias com grande importéncia profissional.

A intolerancia relativamente a situagbes de conflito de interesses e desenvolvimento e
pPromog¢do de uma cultura que acentue esses aspetos, com realce para politicas e acdes que
destaque boas préticas e bons exemplos de servigo publico, poderdo ganhar com medidas que
incentivem uma gestdo de conflito de interesses ndo numa ldgica de controlo tradicional, mas
de controlo interno de processos a partir de caracteristicas individuais e organizacionais que
acentuem a emogao, habilidades comunicacionais e outras formas de lidar com incerteza e com
0s agentes num processo de lideranga que é menos de carisma e mais de procedimento

relacional.

Damos, pois, por reproduzida, neste relatdrio, tudo quanto dissemos a propdsito da gestao de
conflito de interesses e que havia alias motivado escrito e comunicag¢do a presidéncia do CHBV,

EPE, com data de 29.09.2017.

Posteriormente, em resultado de reunizo com a presidéncia do Conselho de Administracio,
ficou assente a necessidade de se formatar um projeto de declara¢do de conflito de interesses,

tendo esse sido entregue para deliberacdo do 6rgéo gestor.

Resulta assim que ficou para avaliacdo anual as areas relativas 3 Produgdo e Gestdo de Doentes,
Unidade Hospitalar de Gestdo de Inscritos de Cirurgia, Recursos Humanos, Servigos Financeiros,
Imobilizado, Aprovisionamento e Compras, Servigos Informéticos, Servigos de Instalacdes e

Equipamentos.

Essa avaliagdo deve fazer-se tendo em conta a competéncia do Servico de Auditoria Interna eo
conceito institucional adotada, incluindo o conceito de risco, a definicdo dada no PPRCIC, as
medidas adotadas neste, bem como o contributo dado pelos servicos a definicdo e

implementagdo daquelas.

Logo no nosso Plano Anual de Atividades do SAl fizemos constar a preferéncia pela adogdo da
definicdo dada pelo art. 19, do anexo Il ao DL n? 18/2017, de 10/02, que refere que o SAl faz

“avaliagdo dos processos de controlo interno e de gestdo de riscos, nos dominios contabilistico,



financeiro, operacional, informético e de recursos humanos, contribuindo para o seu

aperfeicoamento continuo.”

Dai que, para o SAl, a avaliagdo a que ora se procede com o presente relatorio visara também
aspetos relativos ao n2? 2 daquele normativo, como seja efetuar recomendacado e analise para
melhoria dos servigos e eventuais medidas corretivas a adotar e possibilitar acgbes de gestdo

para criagdo de valor organizacional.

Informar, persuadir e obter resultados, sdo aspetos nio apenas dos relatérios de auditoria
interna, mas da prépria auditoria, por forma a identificar o que foi encontrado, convencer a
gestdo do valor das observagbes da auditoria e obter aceitacdo e apoio, no sentido de criar
atitude positiva, favoravel 3 preparacdo da mudanga do que estarda menos bem, por forma

compelir a acdo.

Para o efeito, dirigimos a cada um dos Servicos um conjunto de questdes que pretendia
essencialmente indagar sobre se aquilo que foi por eles e pelo CA adotado no PPRCIC, como
medidas para fazer face ao risco definido, estava ou n3o afinal a ser implementado e, por outro,

se em fung¢do do histérico haveria lugar a mudanca de tipo e intensidade de risco.

Pelo inquérito adotado para cada um dos servicos visamos, afinal, indagar da evolucdo
regulamentar, técnica e operacional do setor da atividade, das mudangas de sistemas e
processos organizacionais, a sua eventual mensuracdo, indagar os resultados alcangados,
incluindo a definicdo de objetivos estratégicos, objetivos operacionais, objetivos de reporte,

objetivos de conformidade (Manual da ACSS, 11, p. 8).

Do conjunto de questdes, faziam parte indicadores de medida da materialidade do risco e
impacto do risco, além da descricdo da atividade de controlo e tipo de controlo (detetivo,

preventivo, corretivo e compensatorio).

Do inquérito resulta a posicio adotada quanto as questdes, lembrando-se que estas incidiram

sobre o risco e medidas constantes do PPRCIC, em avaliagio.

Limitacdo

Os Inquéritos colocados aos servicos e a demora acentuada nas respostas, demora tamhbém
muito motivada por trabalho aturado, a par com a dificuldade de alguns em vislumbrar quer o
conteudo quer o PPRCIC, constituem, além de limitacdo, indicador que acaba a sugerir que o

Plano do CHBV, EPE constitui um documento em que participaram mas em que, de algum modo,



estdo relativamente alheios, no sentido de que tiveram dificuldade em enquadrar questdes e

documento planificador. Alguns perguntavam mesmo ‘onde est4 isso?’

Dificuldade - Servigos que tém atividade intensa tiveram dificuldade em encontrar

respostas por dupla circunstancia:
a) nao presencga do documento planificador que devia orientar aquelas respostas; e

b) eventual substituicio dos dirigentes intermédios, que ja n3o sio (alguns) os mesmos

que participaram na elaboragdo do documento PPRCIC.

O sentido da limitagdo acaba, afinal, por ser atil; permite intensificar a necessidade de a¢des em

matéria de controlo interno.

Assim, a compreensao e juizo critico das respostas e relato seguinte deve fazer-se acompanhar
da leitura prévia do Plano adotada, relativamente a cada uma das seguintes areas, de que se

desenvolve respostas:

Recursos Humanos

Mantém por regra a tipologia e caracterizacio feita ao risco e as medidas definidas para

implementagdo, implementadas ou a implementar.

Elencam um conjunto de situagdes que reportam. Assim, apesar de estar em vigor defini¢do de
regras para obviar ao risco inerente a procedimentos de recrutamento e selecdo de pessoal, de
estar definido um procedimento transversal a toda a Instituicdo com a formalizagdo de regras
de recrutamento e selegdo, ndo foi, apesar disso, aprovada instrugdo de trabalho que deveria

ter sido criada até 30 de setembro de 2017.

Continua a fazer-se sentir a necessidade de fundamentar decisdes de recrutamento, sele¢do de
pessoal, avaliacdo e outros atos de gestdo, como se propunha no PPRCIC, sendo que existem
critérios de selegdo, nos processos de recrutamento, previamente divulgados, e que sdo do

conhecimento de todos os candidatos.

A definicdo e aplicagdo de regras gerais relativas a rotatividade dos juris estd muito dependente
da tipologia do recrutamento. No recrutamento referente a grupos profissionais do regime
geral, é assegurada a rotatividade dos elementos, sempre que possivel. Refira-se, no entanto,
que a participa¢do em juris de procedimentos nio é obrigatéria, pelo que geralmente sio

constituidos com os trabalhadores que manifestam maior disponibilidade para o efeito.
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Nos procedimentos referentes aos restantes grupos profissionais, a respetiva especificidade

técnica nem sempre permite assegurar a necessaria rotatividade.

Esta concluido e mantém-se o procedimento de entrega de uma declaracdo de ndo
impedimento sob a forma escrita e apensa ao procedimento em causa, obviando assim ao risco
de “ndo declaracio de um conflito de interesse por parte de um membro de um juri

relativamente a um candidato.”

Ndo foi elaborado qualquer procedimento para atualizacdo de dados dos profissionais, existindo
medidas esporadicas que continuam a passar por atualizagdo por email ou por telefone.
Recentemente, a SPMS passou a remeter regularmente uma informacdo com a qualidade da

informagdo constante do RHV.

Cumpre referir que o facto de os trabalhadores poderem recusar a entrega de copia do cartdo

de identificagdo, tem dificultado a atualizagdo da informac3o.

Os RH indicam que no biénio 2017/2018 irad ser implementada a realizacdo de auditorias
internas, a realizar pelo setor de vencimentos, para avaliar a conformidade dos processamentos
efetuados. A implementacdo desta metodologia ird permitir efetuar a avaliacdo do cruzamento

da informacéo entre o setor de vencimentos e verificagio de assiduidade.

Os abonos extraordinarios sdo submetidos a aprovacgdo do Conselho de Administragdo, bem
como o SGRH remete mensalmente ao 6rgdo de gestdio a anilise comparativa dos

processamentos, nao efetuando nenhuma anélise de razoabilidade.

Todos os trabalhadores efetuam registo biométrico e a informacgdo de assiduidade é integrada
automaticamente na aplicagdo de processamento de vencimentos, sendo processos concluidos,

fazendo-se a validacdo mensal.

A assiduidade é verificada mensalmente, ainda que n3o seja realizada a anélise mensal pelo
Gestor de Area da remuneracgdo extraordinaria, bem como n3o é feita a verificacdo, semestral,
por amostragem dos saldos dos funcionérios no sistema de registo biométrico, sendo
despoletado processo de injustificagdo de falta se for detetada inexisténcia de comprovativo de

auséncia.

No Servico de Gestio de Recursos Humanos encontra-se assegurada, segundo os RHV, a

segregacdo de funcdes de verificagdo de assiduidade e processamento de vencimentos.

Todos os processamentos efetuados tém um fundamento legal, segundo o servico.
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Esta a proceder-se & harmonizag3o interna dos procedimentos de verificacdo de assiduidade
pelas diversas chefias hospitalares, tendo sido aprovado o Regulamento de Horérios e
Verificacdo de Assiduidade, o qual, apesar de ter sido negociado com a estruturas

representativas dos trabalhadores, carece de uma segunda negociagio.

Quanto a regulamentacdo em matéria de gestdo de conflitos de interesse, foi elaborada uma
proposta de regulamento tendo sido divulgado na intranet. Porém, o volume de questdes

suscitadas exige uma negociacdo prévia com os Sindicatos.

Consideram os RHV que existe uma lista atualizada com a identificagdo dos trabalhadores
substituidos e dos respetivos substitutos. Contudo, a mesma ndo é eficaz no controlo do prazo

de caducidade dos contratos.

O Servigo considera que deve eliminar-se o objetivo de andlise mensal, por si, da razoabilidade
dos descontos processados, por entender que “ndo tem competéncia para efetuar a referida
andlise. Com efeito, a este Servico compete facultar informagdo para a andlise das chefias.” De
forma semelhante, no lhes compete verificar se hd utilizagdo indevida do recurso ao trabalho

extraordinario como forma de suprir necessidades permanentes do servico.

Encontra-se em curso o processo de regularizagao da avaliacdo do biénio 2015-2016.

A nomeag8o para o exercicio de
Exigéncia de entrega de declaragiio de incompatibilidades, cargos de Diretor de Servigo Médico,
impedindo a participagdo nos processos de selegio de sempre que o profissional ndo se
fornecedores, aquisicio ou monitorizagdo de contratos relativos  encontre em exclusividade, é sujeita
ao mbito de intervengio da empresa onde acumula fungbes;  aconsulta prévia da Entidade
Reguladora da Satde.

Concluido.

Existe uma lista atualizada com a

Elaborago e atualizagio de uma listagem informatizada dos identificagdo dos trabalhadores

contratos suscetiveis de renovagdo, para que a avaliagdo da substituidos e dos respetivos bt
necessidade de continuago dos mesmos, se processe com a substitutos. Contudo, a mesma nio é ’
antecedéncia adequada; eficaz no controlo do prazo de

caducidade dos contratos.

(Extrato de resposta ao inquérito)
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Servicos Financeiros (SF)

Para fazer face ao risco de Desvio de fundos, o PPRCIC consagrou as medidas preventivas

Fixacdo de fundos de caixa e fundos de maneio fixos.

RealizagSes de conciliacdo bancaria mensal.

Circularizagdo periddica de saldos de fornecedores e clientes

Conferéncia didria de extratos enviados por terceiros.

Realizagdo de contagens de reconciliagdes bancarias periddicas por elementos ndo
afetos a Tesouraria.

Realizagdo de pagamentos por transferéncia banca ria no IGCP, através da importacdo
do ficheiro da aplicacdo da Contabilidade que inclui, desde 2012, indicacdo do NIPC.
Segregacdo de funcdes (quem regista a autorizacdo de pagamento na aplicacdo da
contabilidade difere do colaborador que realiza o pagamento).

As saidas em numerdrio (a titulo meramente excecional) sdo suportadas por

documento justificativo.

Apesar de medidas implementadas com sucesso, algumas dessas apresentam-se de dificil

manutencdo continua, existindo alguma agilidade na conferéncia diaria de extratos enviados a

terceiros e na circularizagdo periddica de saldos de fornecedores e clientes, em resultado da

necessidade de priorizar execugdo e tarefas Que se apresentem urgentes, sem que, contudo, as

mesmas deixem de ter tratamento devido.

Além disso, o risco mantém-se com a tipologia e ocorréncia de baixo / fraco, tornando-se

desnecessario identificar novos riscos a merecer inclusdo no PPRCIC.

Esta desnecessidade e manutenc3o de nivel de risco e de sua ocorréncia, verificam-se também

quanto ao risco de lapso na Gestdo de dados mestre de clientes e fornecedores, relativamente

ao qual se adotaram, com caracter permanente, as medidas preventivas de

Segregacdo de fungBes — a gestdo dos dados mestres na aplicacdo da contabilidade é
gerida por um funcionario diferente daqueles que tém a seu cargo tarefas como
contabilizagdo de documentos de despesa, faturagdo de clientes, preparacdo da
monitorizagdo de pagamento, autorizagdo de pagamento, realizagdo do pagamento,
emissdo de recibos e guias de receitas e restar pagamentos e recebimentos.

Recurso a pagamento por multibanco.

Controlo didrio de montante recebido por colaborador.

13



® Envio para o Diretor Financeiro da lista de colaboradores dos postos de atendimento

que ndo entregaram a cobranca oportuna.

e Conciliagdo bancaria mensal.

Para fazer face ao risco de assungdo de despesas sem enquadramento / cabimento orcamental

na respetiva dotacdo, adotaram-se e implementaram-se medidas preventivas de

® Elaborar procedimentos com normas e regulamentos bem definidos, nomeadamente
para controlar o cumprimento da obrigatoriedade de cabimento antes da autorizacdo

de qualquer despesa.

Informam os SF que ndo se emitem Notas de encomenda sem compromisso e que sempre que
a verificagdo do cabimento, que se fazem face do orgcamento econdmico (OE), conclui ndo existir
dotagdo, é pedido ao Conselho de Administragdo autorizacdo para, de forma excecional, em face
de necessidade inultrapassavel que envolva aquisicdo ou dispéndio, ser autorizada

transitoriamente até ser dotado o OE.

Face ao risco de despesa objeto de inadequada classificacdo econdémica, adotaram-se e

implementaram-se as medidas preventivas de

® Conferéncia pelos responsaveis se a classificagdo efetuada estd de acordo com o

classificador das receitas e despesas.

Também aqui é desnecessario mudar a Caracterizacdo e tipologia de risco, gue se mantém em
baixo/fraco, tal como quanto ao risco de risco de Transferéncia pagamento de valor diferente
do autorizado, em que se adotaram e implementaram de forma permanente as medidas

preventivas de

® Segregacdo de funcdes entre quem processa e quem autoriza.

® Conferéncia por funcionario(s) diferente(s) dos profissionais que procedem aos registos
de transferéncia pagamentos.

e Reconciliacdio de todas as contas de clientes, fornecedores periodicamente por

profissional auténomo a esta area.

Para fazer face ao risco de pagamento de despesa sem verificacdo da existéncia de certiddo
indicativa da situacdo tributaria e contributiva do beneficidrio do pagamento, adotou-se e

implementou-se a medida preventiva de

e Controlo das certiddes de situacdo tributdria e contributiva, através de sistema de

informagdes préprio, com inser¢do de comprovativo no processo de despesa respetivo.
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Explicam os servicos que, na altura em que existe grande fluxo de pagamentos gerados pelo
reforco de verba com prazo de execugdo de pagamentos extremamente curto, ndo existe
possibilidade de executar de forma imediata todas as verificagdes, dado o volume de

transferéncias a concretizar.

Sem prejuizo de medida alternativa a avaliar nestas situagdes, o risco mantém-se baixo e fraco.
Apesar do PPRCIC, para fazer face ao risco de favorecimento de fornecedores aquando do

Pagamento, ter adotado a medida preventiva de

¢ Criagdo de modelo de gestdo de tesouraria disponivel para pagamentos que estabeleca
as regras para a selecdo das faturas a pagar identificando de forma sistematica as

excegdes consideradas,

hé situagdes em que, apesar do critério base ser a antiguidade da divida, existe obrigacdo de
considerar outros fatores em situagbes como pagamentos a fornecedores pré-definidos pela
ACSS, cortes de fornecimentos que obrigam a liquidar para ser obtido novo fornecimento,
processos de contencioso (em resultado de decisio judicial ou acordo de pagamento) ou

fornecimentos urgentes indispensdveis por necessidades imperiosas.

Admitem, pois, os SF uma ampla discussdo que, sem pdr em causa a regra da antiguidade, sdo
consideradas excecbes a essa regra, por motivo imperioso, urgente ou Cuja mora causaria

dano acrescido.

Este SAl considera, adiantando recomendacdo, que, para além do principio de que toda a
excecdo confirma a regra, o que é decisivo é a solidez com que se executa medida em raz3o de
um interesse publico preponderante, que se sobreponha, em cada momento, ao interesse
subjacente ao pagamento por antiguidade. Desde que isso aconteca de forma muito excecional
em que seja claro a execuc¢do de um superior interesse publico, é manifesto o dever de executar

este.

Nesse caso, estando em causa uma atuacdo administrativa, ha que considerar, juridicamente, o
conceito fundante de boa governacio, que tem uma matriz em que releva a eficiéncia e
economicidade (art. 5, do Cédigo de Procedimento Administrativo) e parece mais dizer respeito

ao funcionamento da atividade administrativa (Gongalves, Pedro, 2013).

Desde que essa matriz ndo anule o cumprimento das regras relativas aos direitos fundamentais

€ consiga ainda cumprir com a dupla ponderacdo do direito administrativo que o Professor
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Sérvulo Correial ensina, ndo ha razdes para suspeitar em favorecimento ou em

discricionariedade, por isso atuacdo sem fundamento legal.

Dupla importéncia do procedimento administrativo obriga a uma dupla ponderacgdo (Sérvulo

Correia):

a) aexisténcia de matriz para a operagdo de ponderacdo (balancing) prépria do exercicio
de discricionariedade (escolha e avaliagdo dos elementos relevantes da situagdo
concreta e sua analise de acordo com os fins de interesse publico visados e os principios
fundamentais da proporcionalidade, igualdade, boa fé, etc.);

b) fator de legitimacdo do exercicio do poder administrativo, gracas & transparéncia e 3

participacdo, ou seja, & observéncia da responsabilidade democratica da Administrac3o.

Compete aos érgdos da Administracdo Publica prosseguir o interesse publico, no respeito pelos
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos (art. 4 do CPA), s6 os podendo afetar
na medida do necessario e em termos proporcionais aos objetivos a realizar (n? 2 do art. 7 do

CPA).

Assim, uma atuacio de acordo com as regras da atividade administrativa é ainda uma atuacdo
legal, se e na medida em que for proporcional aos fins, desde que ndo seja uma atuacdo

discriminatéria (art. 62).

A tipologia e caracterizacdo de risco mantida pelo SF indicia ainda que se trata de relevancia

excecional, sem caracter pois de o afetar e por isso sem necessidade de alteracdo.

Contudo, isso ndo implica que se nio recomende medida de atengdo quer ao volume em que
essas situacdes acontecem quer a praticas eventualmente lesivas de interesses protegidos por
falta de planeamento adequado na origem, ou mais amplamente, na deficiente avaliacdo dos

recursos financeiros e na programacdo da atividade feitos pela Administracdo Central.

Na verdade, somos hoje confrontados com a transformacdo da Administragio muito numa
Administracdo de sacrificios num gradual entrelacamento com a Administragdo Prestadora
(Otero, Paulo, 2014, p. 215) e o ‘utente’, ‘beneficiario’, ‘cliente’ (Canotilho, 2010) tém diferentes

papeis na relagdo com aquela.

Antonio A. Costa, sobre erosdo do principio da legalidade em face da necessidade de adotar

medidas que a lei ndo permitiria mas em raz3o de servico publico (2012, p. 28) afirma que “..a

£ http://www.fd.uIisboa,pt/wp-contEnt/uploads/ZO I4/12/C0rreia—JosefServuIo~M0dqu-de-Direito-

Administrativo.pdf.
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crise pos claramente em causa o principio da legalidade e o valor da lei”, que j& ndo tem a sua
forca habitual e de base da atuagdo da Administracio e aquela “ja ndo consegue abarcar toda a
realidade”, se pretende a finalidade do servigo publico”. Tem, diz o autor, que resolver mesmo
de “forma contraditéria com esquemas legais existentes, porque a lei ndo consegue abarcar
toda a realidade”. Atua pois de forma discricionéria para encontrar a melhor solugdo, com
atuagdes mais céleres e eficazes, tendo que agir em emergéncia, levando a um aumento dos

poderes discricionarios.

A ag¢do da administragdo, hoje, ja ndo decorre apenas da lei, mas sim da acdo da Administracdo,
que interpreta a fungdo de Servigo Pablico e joga na protecdo secundum legem, praeter legem
e contra legem (Silva, J. P., 2015, p. 655-665): “muita da efetividade de uma medida legislativa
de tutela jusfundamental joga-se no momento da sua implementacdo administrativa e da sua

concretizagdo jurisdicional..” (Silva, J. P, 2015, p. 634).

A Administracdo supre hoje omissdes do legislador (Silva, J. P., 2015). Por isso, a sua atuacdo
tem que ter uma atenc¢do permanente, por forma concluirmos que efetivamente n3o ocorre

discriminagdo mas supressio de necessidade superior por interesse publico preponderante.

E inquestionavel, pois, a necessidade de recomendar atencdo a estas praticas que, por falta de
cumprimento de prazos de pagamento, a mistura com ordens de priorizagdo de pagamentos

provindas superiormente, acabam a colocar em causa a prioridade de acordo com a antiguidade.

Atrevemo-nos a dizer que, a falta de verba suficiente para ocorrer a necessidades imperiosas, a
pratica ndo passara de recomendacdo. Contudo, terd que ser recomendagdo atenta. E isso é

dever deste Servico de Auditoria Interna.

Entretanto, ao tempo em que decorria este prazo avaliativo das medidas do PPRCIC, os SF, em
face de oficio da ACSS, que ja tinha prontncia do SAI e pertinéncia de medidas junto do CA,
tomou a iniciativa de recomendar aos servicos as consideragdes nele elencadas, relativas a
tempestividade e conformidade de registos contabilisticos (Oficio da ACSS-Procedimentos de
Controlo na Execucdo Orcamental das Despesas, Ref.2 11784/DFI/UGR, que elencava medidas a

considerar).

Assim, medidas relativas a tempestividade e conformidade de registos contabilisticos (deve
assegurar-se circuitos de documentos com registo centralizado para rapida fluidez e definicdo
de calendérios para conferéncia e prazos méaximos de conferéncia, validagdo e registo
contabilistico), medidas atinentes a gestdo de stocks (incluindo medicamentos e controlo de

bens a consignagdo) e empréstimos de bens por parte de fornecedores, foram entretanto
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remetidas pelos SF aos servigos, na linha também daquilo que este SAl recomendou ao CA, no
caso, audicdo dos servigos e definicdo de deliberages em consequéncia, incluindo acdes do SAI

em conformidade (constantes alids de plano B, de atividades para 2018).

Pelo que, apesar de ndo ser medida avaliativa instruida para avaliagdo do PPRCIC, ela resulta

com esse efeito e por isso deve ser aqui tomada em consideragdo, em toda a linha.

Servigos Informaticos

Adotar boas praticas com ‘A Segurancada
Informacao”

A SEGURANCA DA INFORMACAO

O PPRCIC havia previsto que, para fazer face ao risco de atribuigdo de acesso indevido a

determinada aplicacdo ou informacdo, seria de estabelecer a medida preventiva de

® Implementagdo de modelos de revisio periddica obrigatéria de passwords.

® Definigdo de perfil de acesso de acordo com funcbes e a segregacio de funcdes.

® Publicitagdo do cddigo de ética do CHBV e de demais normas de garantia da
imparcialidade dos colaboradores e associados aos diversos tipos de corrupcio
e infragdes conexas.

e Existéncia de politicas de limitacio de acessos nos equipamentos e redes do

Hospital.
O Servigo mantém a tipologia de risco e a sua classificagdo em média moderado.

Considera que a medida esta parcialmente executada, por existirem servicos em que

ndo foi ainda possivel fazé-lo em seguranca ou por outra razdo.
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Apesar de se fazerem revisdes periddicas de passwords, tal como consta do PPRCIC,

essas acontecem com mais de dois anos.

De forma idéntica, apesar de implementada segregacdo de funcdes, nio hd um

profissional especialmente adstrito a essa funcao.

Para fazer face ao risco de inadequagdo da gestdo dos controlos de acesso 3s aplicagdes,
adotou-se a medida preventiva de implementagdo de validacbes nas atribuicées de

acessos aos Sistemas de Informacdes.

Para fazer face ao risco de falha na inativacdo de permissées de acesso ja caducadas,
adotou-se a medida preventiva de implementacdo e divulgacio de regras de

comunicag¢do no SIAS da saida ou mudanca de local dos funcionarios
Como consequéncia nas duas anteriores situagdes, o risco € hoje menor:

Mantém a tipologia de risco e a classificagcdo (Média/Moderado) ?

- Sim
® NBo

@ Alerana para maior risco
@ Alerans para menor risco

A vermelho (por concretizar) estd a medida de revisdo de todos os suportes manuais de
registo de cédigos de procedimentos no SONHO e introdu¢do de mecanismos de revis3o

periodica.

O risco de falhas de faturacdo motivadas por desatualizagdo ou inativagio de cédigos de
registo de procedimentos no SONHO ou noutras aplicagdes informéticas (ndo estando

inscritas na tabela de Pregos do SNS), mantém-se.
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Também n3o foi requerida & ACSS mecanismo automético de alerta relativo a registos

desatualizados:

Requerer &8 ACSS um mecanismo automéatico de alerta para a tentativa de

registo de cédigos de procedimentos desatualizados ou inativos.

Medida foi Implementada (requerida e autorizada) 7

Nem se procede a comunicagio sistemética aos SIAS das n3o conformidades no registo
de procedimentos quer ao nivel da gestdo da producdo quer da faturacio de

procedimentos:

Proceder a4 comunicacgio sistemditica aos SIAS das n3o conformidades no
registo de procedimentos quer ac nivel da gestao da producio quer da

faturacso de procedimentos

Medida foi implementada e com sucessoc ?

- sun

- e

- Tanez

® Mooan nplementaca mat cumpridn
SPonst POt Mo Gat BrE0s (Gestho
. o

Para fazer face ao risco de Ocorréncia de delito interno ou externo, adotaram-se
medidas preventivas de controlo de acesso, por VPN, e com firewall, com bloqueio de

tentativas de acesso, sendo hoje o risco menor:

Mantém tipologia e classificacdo de risco (MédiasElevado)?

- =i

- nAac

- Tavez

- Anerans DATS M (hia
® Anerans pares Menos recc

Contudo, apesar do menor risco, os SI entendem que estas medidas sdo hoje
insuficientes, alias na linha da SPMS, que em novembro recomenda a adocdo de boas
praticas de informac3o:

“No mundo em que vivernos, a ciberseguranga e a protecdo de dados estdo na ordem do dia.

Neste contexto, e como responsavel por promover a seguranga da informagdo no Servico Nacional de Satde, a SPMS,

EPE elaborou “A Seguranga da Informacdo”, um manual informativo, com linguagem acessivel, apelativa e informal,
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no qual divulga regras simples e pequenos gestos a adotar que fazem a diferenca, como os dez mandamentos de

seguranca.

Nos dias que correm, a implementacdo de boas praticas torna-se imprescindivel para incrementar a protecio de

dados e aumentar a capacidade de resposta a potenciais ataques cibernéticos.

As organizagbes precisam da colaboracio de todos os profissionais para reforcar a seguranca da informacdo e
prepararem-se para o novo Regulamento Geral sobre a Protegdo de Dados, constante do Regulamento (UE)

2016/679, designado por General Data Protection Regulation (GDPR) e aplicavel a partir do dia 25 de maio de 2018.

Recomendamos a leitura do manual online da “A Seguranga da Informacdo”.

http://spms.min-saude.pt/2017/1 1/adotar-boas-praticas-seguranca-da-informacao/

Produgdo e Gestdo de Doentes (SGD)

e Parafazer face ao risco de recurso excessivo a MCDT no exterior, 0 PPRCIC considerou
pertinente adotar a medida de acompanhamento e monitorizagdo devendo (i) o diretor
de servico efetuar a validagdo dos MCDT's pedidos, em particular dos pedidos ao

exterior, e (ii) devendo o Gestor da drea de MCDT s fazer anélise mensal.

Admitindo este SAl que a validagdo ocorra, 0 SGD ‘desconhece as eventuais dificuldades’
e que ndo se continua a efetuar a anélise comparativa em alguns servigos, que se ndo
especifica. Contudo sustentou que:
Esta Diregao de Servio assumiu fungdes em Maio. O implicou uma nova reorganizagao do Servigo. Estamos a
tomar medida para que esta analise dos MCDT ao exterior seja mensal e contamos que no més de Dezembro j4 ter
esta rotina implementada.
O risco ndo sofreu alteracdo: é médio, quanto a ocorréncia e moderado na escala de

risco.

Como classifica o risco ? (Altc — A: Médio — M; Baixo — B)

- Ao
- Médio
= Baio

e Para fazer face ao risco (elevado) de producio realizada sem que haja qualquer
registo informatico, a questdo sobre se as medidas adotadas foram eficazes

respondeu-se:
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Descanhecemos eventuais medidas implementadas. Esta nova Diregdo identificou os atos cujos registos sdo
efetuados pelas Assistentes Técnicas & posteriori. Identificamos o circuito dos documentos € estamos a
monitorizar para que no se percam registos de produgdo. Iremos tomar medidas no sentido de proporcionar que
estes registos sejam efetuados pelos proprios técnicos que realizam o ato.

Isso ndo impediu o servigo de considerar que as medidas permitiram rastrear eventualidade de

ocorréncia das situacdes, informando que ndo foram implementadas ainda auditorias clinicas:

@ Sim, em numero syficients

@ Sim. mas em n® msuficients

@ Néo foram implementadas

@ Foram implementadas mas os
resultades ndo estdo trabalhados
(conhecidos nos servigos)

@ Nio apresentam resutados
satistatorios

@ N&o existe evidéntia dos seus
resutados no iMpacto esperada

@ Rastrear a eventualidade de
ocoméncia das situagles

@ Nac permiram em definitvo mas
apanas miigar

@ N&c exister dados que permitam
concluir que com as anteriores &
eventualiidade & supetior a 60%

@ Outra {se optou por ests resposts
evigencie-a por emall)

Considera que o risco é alto:
Como classifica o risco ? (Alto — A; Médio — M; Baixo — B)

- Ao
- Médio
® Baixo

* Para obviar ao risco de registo e ou faturagdo de atos e ou procedimentos invalidos e
risco médio, quanto a probabilidade de ocorréncia, sendo elevado na escala de risco, o
5GD, informa que mantém-se a medida de anélise permanente de execucao de
procedimentos de registo. Mantém-se igualmente parametrizacdo das tabelas de atos
disponiveis no SONHO com os atos da Portaria em vigor.

Faz-se igualmente o reporte periddico de registos invalidos / incorretos aos gestores
com vista a monitorizagdo e corre¢io atempada dos mesmos. Considera que, com o

reporte, se gera evidéncia da eficdcia dessa medida e sugere ainda outra:

Indique, presentemente, outra(s) medida(s) tomada(s) ou a implementar...

Registo dos atos realizados deve ser realizado pelo Técnico de Salde, retirando de circulagBo a folhas de registos
de atos (cddigos da portaria).

Classifica o risco em médio:
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- Ao
& Médio
Baixo

Para fazer face ao risco de admissdo de doentes com informacdo incorreta, como seja
favorecimento indevido por atribuicdo indevida de isengdo de taxas moderadoras (por
exemplo em 22 via), o SGD informam que foi elaborada e se mantém a instrucdo de
trabalho, mantendo-se as medidas:

Mantém-se as medidas de:

@ ANBlse COMparativa mensal ce
totrancas por COIALOTatoT

@ Recoiha mensal por listagem
fornecida pelo Servico de Informatica
de kstapem de sengdes aplicadas

® O Sinéo formece / ou fornece poucas
vezes @ kstapem anterior

@ Foi eiaborada a InstrucBo de rabaino

@ Outra (utiize este mocador ea
considerar outra ou siluagtes anteri

O risco (médio de ocorréncia e moderado na escala de risco) de ndo cumprimento dos
requisitos legais no que concerne a gestdo das listas de espera (por exemplo, aceitagdo
de beneficios em troca de favorecimento na gestdo da lista de espera) e o risco de
admissdo de doentes externos para MCDT’s com recursos do Hospital para uso externo
geraram a medida preventiva de existéncia de processo de monitorizacdo interna e
externa de listas de espera para consulta externa e cirurgia.

Indicou-se que a UHIG estava fora do ambito da SGD e por isso interpelou-se a
coordenagdo para explicitar se se envia regularmente email com as situacdes que a
partida sugerem agendamento incorreto ou o que acontece com a LIC. Ndo houve
resposta.

O risco de gestdo inadequada das vinhetas e de utilizagdo das mesmas em situagdes n3o
previstas na legislagdo gerou medida preventiva de procedimento de gestio de

vinhetas, optando o servico por responder:

@ Sim

@ Nao

@ Apesar de sim, identificam-se
situacdes inadequadas.

@ Como nao estar a ser feita
centralizacdo das vinhetas

@ Outras

@ Ou porgue esta a ser feita a
centralizacdo mas nao existe controio
de todos os pedidos dos ¢linicos

Aprovisionamento e Gestido de Materiais
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Indica que apenas foi possivel a implementacido do Manual de Procedimentos para SAGM (que
abranja todo o processo administrativo) e n3o ja, como estava previsto, ainda implementacio

de Regulamento de Compras.

Mantém o risco em médio / moderado, que se estende ainda & falta ou deficiente sistema de
avaliacdo das necessidades e de tratamento eficiente de estimativa de custos, aspeto que,
combinado com o resultado da acdo de auditoria em matéria de contratacdo publica de bens e
servicos no CHBV, EPE, tem 6bvio impacto, essencialmente por forca da nova exigéncia do novo

Cddigo que refere essa exigéncia de planeamento.

Contudo - considera - os servigos devem apenas manifestar a necessidade, definir condi¢des

essenciais, ndo sendo eles que validam contratacdes, apesar dessas serem no seu interesse.

A exigéncia que este novo Cédigo dd a matéria da execucdo dos contratos sai reforgada com a
medida implementada de normas internas que garantam a boa e atempada execugao desses
por fornecedores, prestadores de Servigos e ou empreiteiros em colaboracdo com o Servico de
Instalagdes e Equipamentos. Deve, pois, presumir-se esse acompanhamento tendo em conta

contratos de manutengdo. Dai que o risco deve manter a ocorréncia baixa e risco moderado.

Além disso, nesta tematica (execugdo de contratos), no que concerne a falha do mecanismo de
verificagdo de renovacdo automatica de contratos, nao existe evidéncia de que tenha ocorrido
melhoria com a emissdo pelos servicos de listagem informatizada de contratos renovaveis,
também ndo sendo possivel indicar se ha emissao (baixa) dessas listagens. O alerta informatico

ndo foi criado e ndo h4 evidéncia de resultados pelo SAGM.

No que respeita & J(ris procedimentais, o PPRCIC referia a implementagao da medida de entrega
de declaragdo de impedimento ou nio de membro de juri, sob a forma escrita, apensa aos
procedimentos. O Servico lembra que o novo Codigo faz exigéncia de apresentacdo de
declaragdo de inexisténcia de incompatibilidades de membro de juri, sendo que a promocgdo da
rotatividade de membros do jri foi implementada e mantém-se, muito em fungdo do objeto

contratual.

Para fazer face ao risco de cadernos de encargos (CE) pouco claros, incompletos ou
discriminatérios (incorreta aplicacdo de critérios ou métodos de selegdo e criacdo de barreiras

a concorréncia), os juris procedem agora a avaliacdo e validagdo de clausulas técnicas do CE.

O que parece resultar da solugdo adotada no PPRCIC, de que os juris intervinham em matérias

que ndo seriam da sua responsabilidade, por isso com competéncia vedada, ests agora
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clarificado no sentido de que fazem-no apenas como indicagcdo para formatar o CE e para

recomendacdo ao 6rgio executivo competente.
O risco é médio / moderado e fizeram-se auditorias as matérias de contratacdo publica.

Quanto ao risco da existéncia de trabalhos a mais ou de avangar na execuc3o de trabalhos sem
prévia autorizacdo do CA, refere ter-se implementado a verificacdes do SIE na garantia das
empreitadas e de que a execucdo de trabalhos de suprimento de erros e omissées estio dentro
dos parametros legais, sendo isso, por norma, da competéncia da entidade fiscalizadora

contratada, relevando no aprovisionamento apenas de forma indireta.

A utilizagdo de plataforma eletrénica implementada, minora o risco de favorecimento de
fornecedores, ndo sendo evidente, contudo, se essa é acompanhada pela lista de fornecedores
por ela indicado. Moderado a alto é o grau de execugdo que apresenta, sendo que ndo existe
evidéncia relativamente 3 medida de integragdo de apresentaces espontaneas concretizada no

SAGM.

A contratagdo publica é um dos instrumentos essenciais para a modernizagdo e
eficiéncia da Administrag&@o Publica e para a racionalizacdo da despesa publica
garantindo a boa gestdo dos dinheiros publicos, com o objetivo de consolidar
uma efetiva e continua racionalizacdo de recursos e uniformizacao de
procedimentos, bem como garantir uma maior eficdcia e eficiéncia nas compras
publicas transversais no Ministério da Saude (Portal do SNS).

CENTRO
HOSPITALAR
BAIXO VOUGA

HOSPITAL DE AVEIRO - HOSPITAL DE AGUEDA - HOSPITAL DE ESTARREJA

Ao avaliar a probabilidade de ocorréncia de um risco elevado de faturagdo sem efetivacdo do
servico de compras, apesar da medida preventiva de impacto gerado com a criacdo de manual
de procedimentos e da sua revisdo, a diregdo do Servico, em face da interpelacdo do SAl para
explicar uma das resposta ao inquérito, informou que essa probabilidade se mantém. Explicou
ainda que o risco, muito comum nos exames de MCDT's, fica atenuado com a dupla verificacio:
verifica-se se existe efetivado no SONHO e ainda apoés concluir, por contacto com a Central de

Marcacdo de Exames, se 0 exame foi mesmo feito e tem resultados.

O Aprovisionamento considera, na parte avaliativa do controlo interno como pratica, que hé

resultados disso: clausulado mais claro e nio discriminatério, objetivos de compras mais
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ambiciosos, que promovem a concorréncia e obrigam a proatividade e melhores praticas no
mercado, a que se junta agora a obriga¢do, cumprida, de anexar parecer juridico em forma

prévia no processo de contratagdo publica.

O Servico ndo considera que exista excessiva concentracdo de competéncias para autorizar
despesa, ndo tendo instrumento para avaliar se existe ou é eficaz delegacdo de competéncias,
desconhecendo a percentagem (apenas reportada a baixa, média, alta) em que ocorrem

encargos plurianuais.

Segundo o Aprovisionamento, o risco de incumprimento da Lei dos Compromissos mantém-se

em médio (probabilidade de ocorréncia) e fraco (intensidade de risco segundo a escala).

A medida preventiva de segregacao de fun¢bes que faria face ao risco de conluio entre
funcionarios e fornecedores adjudicatarios, para passar informacdo relevante, faz com que esse
risco seja de médio e escala moderada, ndo tendo também sido detetada alguma vez qualquer
verificagdo periddica de documento falso em processo. Por isso também nada se sugere no que

toca a documentos.

Contudo, em sede da acgdo relativa a contratacdo publica, recomendamos como pratica que se
prossiga o caminho de requer certiddo permanente do registo comercial aos concorrentes a

quem for feita adjudicacgdo.

Ndo consegue, apesar de tudo, concluir de forma assertiva se ocorre verificagdo por
amostragem da conformidade dos registos com documento de suporte, sendo dificil, por

consequéncia, caracterizar a tipologia de risco.

O Aprovisionamento tem duvidas sobre a existéncia de uma real segregacio de fungdes quanto
a conferéncia de faturas, sustentando, apesar disso, que existe mecanismo procedimental
interno que garante certificacio da qualidade contratada e o servico ou bem efetivamente

entregue.
Do Imobilizado

A direcdo do Aprovisionamento respondeu ainda ao inquérito relativo 3 parte do PPRCIC que se
reporta ao Imobilizado, mas foi necessario articular questdes e respostas com SIE e até Fa rmacia,

quanto a substancias estupefacientes e psicotropicas.

Quanto a este aspeto, a Farmacia respondeu que:
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“Nos Servigos Farmacéuticos as auditorias sdo feitas, semanalmente, pelo farmacéutico
responsavel pelos estupefacientes e psicotropicos. Nos Servicos de Internamento s3o feitas

pelos Enfes Chefes.”

Quanto a implementagéo de sistema informatico de inventariacdo dos bens existentes e quanto
ao controlo trimestral dos equipamentos afetos a alguns centros de custo aleatoriamente
selecionados, o Servigo de Instalacdes e Equipamentos (SIE) respondeu que apenas foi adotada

a primeira medida.
Também ndo foi adotada medida de procedimentar atualizagdo das fichas de equipamentos.

Para fazer face ao risco de ndo inventariacdo de bens oferecidos com eventual apropriagdo ou
utilizacdo indevida de bens publicos, foi instituida a medida de criagcdo de procedimento interno
de aceitagdo e inventariacdo de ofertas, aspeto que o Servico, sem responder objetivamente
sobre se tinha ou ndo sido implementada, expressou que ‘sempre que recebe é feita a devida

informacéo e o Aprovisionamento inventaria”.
Pelo que mantém a tipologia de risco.

Quanto a abates de imobilizado, considerou que eles sdo efetivamente autorizados pelo CA,
mediante parecer do SIE, com o que se pretendia fazer face ao risco de falta de acuidade de
abate fisico de bens e na sua valorizagdo. Parecer que se refere 3 inoperacionalidade ou

obsolescéncia do bem.

Estdo pois sem implementacdo a medida de criagdo de equipa multidisciplinar, de divulgagdo de

anuncios e da remocgdo fisica com formalizagdo (auto de abate).

Ndo sdo realizadas auditorias periddicas & quantidade de bens em armazém, com excecdo do
Balanco Anual, em que se realizam contagens com a presenca do Auditor Interno e contagens
por amostra com a presenga deste e dos auditores do Fiscal Unico, como sucedeu no final de

2017 e inicio de 2018.

Apurou-se que existe modelo de gestdo das existéncias que reduzem a cobertura de stocks e
favorecem a identificacdo de falhas, mas nio é feito cruzamento dos indicadores de gestdo
periddicos com os indicadores e registos de gestao da producdo (o que ndo impede que outros

servigos ou o CA o fagam).

O Aprovisionamento considera um ‘talvez’ sobre se existe promogdo de rotatividade dos

colaboradores afetos a rececdo das encomendas, inventariagdo ciclica e no final do ano e
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auditorias aos registos efetuados com documentagdo de suporte, que minorassem o risco de

conluio entre fornecedores e colaboradores nos armazéns centrais e avancados.

Segundo o SIE, na indagacdo feita a propdsito, existe deficiéncia de recursos humanos,
acentuada quanto a armazéns de produtos clinicos. Contudo, a rotatividade acaba por suceder
de forma natural, por virtude das poucas pessoas que se revezam na execu¢io da tarefa. Assim,

ndo parece ser uma promog3o de rotatividade, mas risco gerado pela inexisténcia de recursos.

Apesar de inventariacdo anual e sempre que necessaria, existe sistema que permite analisar
quantidades e insuficiéncias de bens, estando programada acdo de auditoria a registos, como

alias consta do Plano Anual do SAI para 2018,
Apesar disso, a probabilidade de ocorréncia de conluio é baixa e o risco é fraco guanto a escala.

Em matéria de responsabilizagdo, o Aprovisionamento assinala, tal como o SIE, que n3o existe,
ainda, o Regulamento de Gestdo de Patrimonio, ndo foram detetados furtos ou roubos e ndo se
desenvolveram acdes de fiscalizacdo para averiguacdo e acompanhamento de bens mdveis ou

imoveis inventariados.

Remeteu para o SIE a resposta as questdes relativas a restricio de acessos aos locais de
armazenamento e guarda de equipamentos a pessoal autorizado, informando que estas
restricbes existem nos armazéns gerais, aspeto que o SIE explicou com o facto de os bens
Permanecerem transitoriamente e por muito pouco tempo acolhidos antes de entregues aos

servigos, ndo existindo pois armazéns de imobilizado?.
Apesar disso, 0 risco mantém a caracterizagao (baixo e moderado).

O Aprovisionamento e Gestio de Materiais considera que o sistema informatico de
inventariacdo dos bens nem sempre responde com eficacia, nem é feito controlo aleatério por

centro de custos, nem sdo realizados testes de conformidade.

O sistema comecou por ser uma solugdo informdtica interna, passando depois para o sistema

de Gestdo Hospitalar de Armazéns e Farmicia (GHAF).

Na parte relativa as operaces com terceiros, o Aprovisionamento remeteu para o SIE, que faz

a manutencdo preventiva como medida de prevencdo contratada a terceiras entidades, com

2 Coloca-se, nesse caso, a questdo de saber se tendo sido acolhida medida, devem ou n3o ser criados estes
armazeéns, considerando ainda que o bem, antes do abate, na parte final do seu ciclo de vida, é ainda
imobilizado e, sendo retirado do servigo, poderia fazer parte do ativo deste tipo de armazém.
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pessoal interlocutor definido pelo servico, que acompanha e controla a permanéncia interna de

prestadores contratados.

Ambos os servigos (SIE e Aprovisionamento) admitem o risco de incorreta contabilizagdo e
classificagdo de trabalhos para a propria empresa com o registo em ficha de obra realizada por

funciondrios do CHBV.

O SIE explica que se é obra nova isso é de facto contabilizado: regista-se o Servico e os materiais
e é feita remessa a contabilidade. J4 se é obra de manutencio ou de manutenc¢do com
componente ndo significativa de obra nova, nesse caso é feito registo mas n3o é traduzido

contabilisticamente.?

Nas empreitadas, o risco de conluio entre o fiscal e o empreiteiro estd minorado com a presenca
de pessoal interno, e com o estabelecimento de penalizacSes associadas ao incumprimento,
facto que, segundo o Aprovisionamento, sucedeu em mais de 5, ainda que ndo tenha

conhecimento sobre se foram efetivamente acionadas essas clausulas.

De forma idéntica, nos contratos de fornecimento de equipamentos tem sido importante a

confirmacgao pelos servicos da rececdo definitiva.

Aquelas penalizagdes e clausulas punitivas sdo também existentes nos contratos de
fornecimentos de equipamentos. Por outro lado, nem sempre tem sido acionado o mecanismo

de reporte quer ao SIE quer ao SAGM.

Ja quanto a quantificar o n2 de processos em que foi implementada a existéncia de declaracdo
de inexisténcia de conflitos de interesse por parte de membros de equipa fiscalizadora, apesar
disso constar do PPRCIC, o Aprovisionamento informa que a medida passou ser ‘aplicavel a partir

de 1.01.2018'.
Veiculos

No que concerne aos veiculos, o servico informa que o regulamento se encontra atualizado,
apesar dessa atualizagdo ter sido feita ha mais de 3 anos. Informa ainda que o boletim digrio de

servigo é visto pelo motorista profissional e ndo pela chefia do profissional.

Mantém a tipologia e classificagdo de risco.

? Ouvidos os SF a propdsito, a questdo a equacionar ser sobretudo a relativa & decisdo da necessidade
da obra, aspeto que importa considerar sobretudo quando estamos em face de operagbes com terceiros
que avaliam da necessidade: estdo diretamente interessados na resposta a dar em face do seu proprio
proveito. Serd pois a montante dessa decisio que as medidas de controlo deverdo incidir. Apesar da
dificuldade da avaliacdo, deve ouvir-se mais que uma opinido técnica se o seu custo for proporcional.
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Conclusio final

Por se tratar de relatério de Al, as concluses foram carreadas para o cimo, o que ndo olvida a

que se formule uma genérica relativo ao documento PPRCIC:

1. Trata-se de documento estruturante €, como planificador, orienta a acio: ndo tem que
ter presenca diaria insistente, mas deve na mesma ser orientador. Tem contudo que
abarcar, como abarca, im portantes aspetos de Controlo Interno, sendo que as medidas
se imp&em nao por constarem do documento mas por terem sido eleitas como resposta
ao risco.

2. Devem estas, sobretudo as nio implementadas, serem reavaliadas na sua pertinéncia,
como resposta adequada e, se desajustadas pelas mais diversas razdes, devem ser
modificadas ou alteradas.

3. Apesar do que ora se consigna, ndo nos parece ser recomendavel uma alteracdo do

PPRCIC.

O presente relatério poderé vir a ser resumido em quadro sintese, se assim se achar conforme.

Terd que ser aprovado e constitui obrigacdo publicitar o mesmo em conformidade legal.

O Auditor Interno

—
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