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Siglas e Abreviaturas Utilizadas:

ACSS - Administracdo Central do Sistema de Satde, IP;

Al = Auditoria Interna;

CA — Conselho de Administrag3o;

CHTS - Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, EPE;

COSO - Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission;

EPE — Entidades Publicas Empresariais;

MGR — Matriz de Gestdo de Risco;

Plano — Plano de Gestdo de Risco (incluindo os riscos de corrupgdo e infragdes conexas);
SAl - Servigo de Auditoria Interna;

SCI - Sistema de Controlo Interno.
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l. SUMARIO EXECUTIVO

Objetivos e Ambito:

O presente documento, “Relatério Anual de Execugdo do Plano de Gestdo de Riscos (incluindo os riscos
de corrupgdo e infraccdes conexas) — 2015 e 2016” (doravante designado por Plano), é apresentado
pelo Conselho de Administragdo (CA) do Centro Hospitalar Tamega e Sousa, E.P.E. (CHTS), em
cumprimento da obrigagdo estabelecida na Recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de Julho, emitida pelo
Conselho de Preven¢do da Corrupgdo. Dando cumprimento a recomendagdo referida, o presente
Relatdrio é remetido ao Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, ao Ministério das Finangas, ao Ministério
da Saude, 4 Inspegdo Geral das Atividades em Saude e a Administragdo Central do Sistema de Saude

(ACSS).

De acordo com o previsto no Plano do CHTS, o relatdrio anual da sua execugdo é elaborado pelo Servico

de Auditoria Interna (SAl).

Esta agdo tem como principal objetivo efetuar a avaliagdo da eficécia do processo de gestdo de risco,
traduzido no grau de execugdo das medidas preventivas definidas nas Matrizes de Gestdo de Risco

(MGR) que fazem parte integrante do Plano.

Opinido Geral:

Da analise das auto-avaliagdes elaboradas pelos responsdveis da MGR dos processos constantes do
Plano é possivel constatar que, em termos gerais, durante os anos de 2015 e 2016, ndo se verificam

melhorias significativas face ao alcangado em anos anteriores.

De facto, os servigcos consideram que as medidas adotadas em anos anteriores se mantem operacionais
mas, relativamente as medidas por adotar ou parcialmente adotadas ndo foram identificadas

alteragdes.

Face ao exposto e também aos resultados obtidos nos relatdrios de execugdo dos anos anteriores é de
concluir que o CHTS disp&e de um modelo de gestdo de risco que, apesar de bem estruturado, necessita
de uma revisdo que permita alavancar a sua operacionalidade e melhorar o nive! de eficacia da gestdo

de risco.
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Il. ENQUADRAMENTO

A) Objetivos e Ambito

O presente documento, é apresentado pelo CA do CHTS, em cumprimento da obrigagdo estabelecida na
Recomendagdo n.2 1/2009, de 1 de Julho, emitida pelo Conselho de Prevenc¢io da Corrup¢do. Dando
cumprimento a recomendagdo referida, o presente Relatdrio é remetido ao Conselho de Prevengdo da
Corrupgdo, ao Ministério das Finangas, ao Ministério da Saude, a Inspegdo Geral das Atividades em

Saude e a Administragdo Central do Sistema de Satde.

De acordo com o previsto no Plano do CHTS, revisto e aprovado em CA a 14.05.2013, o SAl elabora o

relatdrio anual da sua execugéo.

Esta agdo tem como principal objetivo avaliar a eficdcia do processo de gestdo de risco, traduzido no

grau de execugdo das medidas preventivas definidas nas MGR que compdge o Plano, sendo estas:

e Gestdo de Conflitos de Interesses;

e Gestdo de Compras;

e Gestdo de InstalagGes e Equipamentos;

e Gestdo de Imobilizado;

®» Gestdo de Recursos Humanos;

e Gestdo de Faturagdo e Cobrangas;

e Gestdo de Existéncias — Servigo de Aprovisionamento e Servigo de Farmacia;

e Gestdo de Transportes Ndo Urgentes de Doentes — TNUD.

B) Limita¢des e Condicionantes

O funcionamento do SAl nos anos de 2015 e 2016 foi altamente condicionado por dois acontecimentos:

® Tal como ja reportado no Ultimo relatério de execugdo, o SAl ficou sem diregdo, em Fevereiro
de 2015, apds nomeacdo, da diretora aquela data, para exercicio de fungBes como vogal
executivo noutro hospital. Nessa data, a Técnica de Auditoria Interna do SAI assegurou, até a
conclusdo do recrutamento do diretor, o normal funcionamento do Servigo, garantindo o
cumprimento dos prazos legais e dando continuidade, dentro das limitagdes inerentes, aos

trabalhos em curso e ao Plano Anual de Auditoria para 2015.

e O processo de recrutamento de diretor do SAl iniciou em 29 de Maio de 2015 e a Auditora
Interna assumiu func¢des a 4 de Julho de 2016 (durante este tempo ocorreu o gozo de licenga

de parentalidade da candidata classificada em primeiro lugar no concurso para recrutamento).
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Quer isto dizer que o SAl esteve sem dire¢3o de Servico desde Fevereiro de 2015 até Julho de 2016 e

efetivamente inoperacional de Fevereiro de 2016 até Julho de 2016.

Estes factos condicionaram a metodologia adotada na elaboragdo do presente documento nos seguintes

aspetos:

e Horizonte temporal do documento: aquando do inicio dos trabalhos, foi solicitado aos Servigos
responsdveis pelas MGR que preparassem a auto-avaliagdo com efeitos a 31 de Dezembro de
2015. No entanto, 3 medida que foram obtidas respostas e durante as reunides realizadas foi
apercebido que os Servigos tinham dificuldade em reportar-se a Dezembro de 2015 quando ja

se encontravam em final de 2016.

Para suprir esta dificuldade as auto-avaliagdes foram elaboradas tendo em consideracdo 2015 e

2016.

e Dificuldade em efetuar a monitorizacdo das MGR: dado o atual quadro de recursos humanos
afetos ao SAl, bem como o volume de trabalho, ndo foi possivel efetuar a monitorizacdo das
MGR. Assim, as conclusdes aqui apresentadas baseiam-se exclusivamente nas auto-avaliagdes

elaboradas pelos Servicos e em reunides individuais realizadas com cada um deles.

Importa ainda referir que, apesar da importancia que a Gestdo do Risco assume para o CA do CHTS,
ainda ndo foi possivel formalizar, nos moldes previstos no Plano, o funcionamento da Comissdo de

Gestdo de Riscos (incluindo os riscos de corrupgdo e infragdes conexas).

C) Metodologia

A metodologia utilizada na elaborag3o e na gestdo do Plano é o Modelo de Gestdo de Risco de COSO
(Enterprise Risk Management do Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission).
Esta metodologia é recomendada pela ACSS, através do manual disponibilizado: “Metodologia de gestdo

do risco”.

A avaliaco da execugdo do Plano integra-se na fase de monitorizacdo da metodologia de gestdo de

risco e compreende as seguintes atividades:

e Acompanhamento do Plano:

o,

% verificagdo das medidas implementadas;

< identificagdo dos motivos de eventuais atrasos face ao previsto;
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% verificagio do efeito obtido com as medidas implementadas, nomeadamente a
alteracdo provocada na probabilidade de ocorréncia e no impacto esperado do fator

de risco;

% reavaliagdo do risco (quando aplicavel) a data do acompanhamento;

e

S

recomendacdo de medidas corretivas, quando adequado.
@  Atualizagdo do Plano:
% identificacdo e classificacdo de novos fatores de risco surgidos;

%+ defini¢do de medidas a adotar para prevenir e minimizar esses novos riscos.

Dadas as limitagdes e condicionantes acima mencionadas, o trabalho realizado, na presente acdo,

compreendeu as seguintes fases:

e Auto-avaliagdo da implementagio das medidas preventivas e reavaliagdo do risco, efetuada

pelos responséveis de cada uma das MGR;

e Reunides do SAl com os referidos responsaveis, para andlise e validagdo das auto-avaliagdes

recebidas;
e Emissdo do Relatdrio Anual de Execugdo do Plano, a submeter a aprovagdo do CA.

A informac3o constante das MGR’s de auto-avaliagdo e as informagdes obtidas nas reunides com os
servicos beneficia da presungdo de verdade, sendo a conclusdo do presente trabalho baseada no

contetdo das mesmas.
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ll. ANALISE DA EXECUCAO DO PLANO

A. Execucdo Global do Plano

O CHTS, ao longo dos ultimos anos desenvolveu um conjunto de instrumentos de gestdo com vista a
melhorar a sua capacidade para atingir os objetivos definidos e a assegurar uma efetiva gestdo de risco.
Estes instrumentos s3o, entre outros, os Planos Estratégicos, os Contrato Programa, o Cédigo de Etica e
de Conduta, as varias Normas Internas, bem como a implementagdo do Sistema de Controlo Interno

(SCl).
E pertinente e dbvio aqui destacar a implementagéo do SCI.

0 SCI do CHTS, EPE é constituido por trés componentes: Gestdo de Risco, Auditoria e Controlo. O efeito
conjugado do seu funcionamento evita a pratica de atos de incumprimento e contribui para a
diminuic3o da ocorréncia de riscos, em geral, e para a minimizagéo da pratica de corrupgéo e infracdes

conexas, em particular.

A continuidade do desenvolvimento do SCI é efetuada numa perspetiva de evolugdo continua, visando

consolidar o valor das melhorias obtidas e assegurar uma efetiva gestdo do risco.

A evolugdo verificada nos dltimos anos, em termos de melhorias obtidas relativamente as melhores
praticas a adotar e a procedimentos de controlo adequados evidencia que o SCI do CHTS existe,

funciona e permite aperfeigoar os processos de gest&o de risco, controlo e governagdo.

Pese embora a evolugdo registada é necessério continuar a promover as agdes desenvolvidas por cada
uma das componentes do SCI do CHTS de forma a assegurar que este evolui de forma consistente e
estruturada, permitindo, cada vez mais e melhor, responder as necessidades decorrentes da natureza,

dimens&o e complexidade da instituicdo.

Apresenta-se agora uma breve andlise da atividade desenvolvida, por cada um dos componentes do

Modelo de Controlo Interno, em 2015 e 2016:

e Servigo de Auditoria Interna: o objetivo da Auditoria Interna (Al)é assessorar o CA, através de
uma atividade independente destinada a acrescentar valor a organizagdo e a melhorar a

eficécia dos processos de gestdo de risco, controlo e governagdo.

Como ja explicado nas limitagGes e condicionantes, o SAl, durante o ano de 2015 e 2016 viu a
sua atividade condicionada. No entanto esta situagdo foi ultrapassada aquando o inicio de
fungdes da Auditora Interna a 4 de Julho de 2016. A fung¢do é exercida de acordo com o
enquadramento legal aplicdvel e com a “Carta de Auditoria Interna”, que a regula a fung¢do
internamente (atualmente estd em curso uma revisdo da “Carta de Auditoria Interna”). A
Auditora Interna apresentou a “Declaragdo de Independéncia”, elaborada com base na norma

internacional para a prética de Al “1130- Impedimentos a Independéncia e Objetividade”.
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Cumprindo o estipulado nos Estatutos dos Hospitais EPE, sio elaborados anualmente o Plano
de Al e o Relatério de Atividade de Al, que inclui uma analise da execugdo do plano anual e os
principais resultados das a¢des de auditoria realizadas, nomeadamente as recomendagées

efetuadas.

¢ Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos: O projeto de costumizacdo dos
Manuais de Procedimentos Administrativos e Contabilisticos, disponibilizados pela ACSS, é
desenvolvido com base na metodologia proposta pela mesma entidade. Neste ambito, estd
previsto a colaboracdo de Al nos “Grupos de Decisdo” que efetuam a apreciagéo e validagdo
dos procedimentos de controlo. Os manuais traduzem os procedimentos adotados pelo CHTS e
estdo sujeitos a revisdo sempre que sejam identificadas melhorias a implementar. Atualmente
estd em curso a elaboragdo de vdrios manuais alguns dos quais estdo em fase de andlise e
validagdo para posterior aprovacio em CA. No Plano Anual de Al para 2017 esta previsto a
participagdo nos “Grupos de Decisdo” dos seguintes manuais: Gestdo de Compras (Revisdo) e

Gestdo de Faturagdo e Cobrangas (12 versdo).

e Modelo de Gestdo de Risco: aquando do inicio da implementagdo do modelo de gestdo de
risco, optou-se por uma aplica¢do simplificada do modelo de COSO, cuja implementagdo em
toda a sua abrangéncia se previa que fosse efetivada no 4mbito do acompanhamento do Plano,

de forma continua e progressiva.

O Plano inclui as MGR elaboradas no &mbito de agdes de auditoria interna bem como as MGR
elaboradas especificamente para os processos considerados de maior sensibilidade ao risco.
Estas matrizes incluem a resposta ao risco traduzida na definicdo de medidas preventivas que
visam atuar sobre a origem do risco, evitando e/ou minimizando os efeitos dos potenciais

fatores de risco.

Com o objetivo fundamental de assegurar uma efetiva gestdo do Plano, foi criada a “Comissdo
de Gestdo de Riscos (incluindo os riscos de corrupgdo e infragdes conexas)’, cujo
funcionamento visava evitar as eventuais falhas na comunicagdo do risco e na articulagdo entre
os varios Servicos do CHTS envolvidos na execugdo do Plano. Apesar dos termos do
funcionamento desta comissdo se encontrarem definidos em regulamento proprio, esta

comissdo nunca reuniu.
No perfodo em analise, o SAl assegurou as obrigagdes legais relacionadas com esta tematica:

4 Elaboragdo do Relatério de Avaliagdo do Sistema de Comunicagdio Interna de

Irregularidades - 2014;

% Elaboracio do Relatério de Avaliagio do Sistema de Comunicagdo Interna de

Irregularidades - 2015;
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< EIaboragéo do Relatério Anual de Execugédo do Plano —2014;

)

<& Elaboragé;o do Relatério Anual de Execugdo do Plano — 2015 e 2016 (todo o trabalho

foi realizado em 20186, ficando apenas a finalizag&o do relatério para o inicio de 2017).

Tal como j4 verificado em anos anteriores, a recomendagdo relativa a emissdo dos relatdrios trimestrais
de acompanhamento do ﬁlano, a efetuar pelos responsaveis de cada uma das MGR's que o integram,

ainda n3o foi implementada.
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B. Execucdo do Plano, por Processo

Visando garantir uma resposta efetiva ao risco, foram empreendidas as seguintes a¢des:

e nas matrizes elaboradas e para cada uma das medidas preventivas definidas, foram

identificados os respetivos responsédveis pela sua implementagdo e prazos previstos;

» 0s responsaveis de cada matriz elaboraram e submeteram a aprovagdo do CA, propostas

operacionais concretas para assegurar a implementagdo das medidas preventivas prioritarias;

e as prioridades de implementacdo foram determinadas pelo nivel de sensibilidade ao risco de

cada fator identificado.

O quadro seguinte apresenta, de forma esquemadtica, a distribuigdo dos eventos de risco, classificados

por quadrante de prioridade, em termos da necessidade de minimizagdo dos seus efeitos.

Alta
“AB”- alta probabilidade de ocorréncia e

baixo impacto esperado;

“AM"- alta probabilidade de ocorréncia e [RAY:SERIIENIge sl e{[TeEIe[Ns EReIselIE A ERI o
médio impacto esperado;

impacto esperado.

“MM”- média probabilidade de
ocorréncia e médio impacto esperado.

“BB” - balxa probabilidade de ocorréncia e

balxo impacto esperado; “BA” - baixa probabilidade de ocorréncia e

“BM” - baixa probabilidade de ocorréncia alto Impacto esperado;

e médio impacto esperado;

Probabilidade de Ocorréncia

“MA”- média probabilidade de ocorréncia e

“MB” - média probabilidade de ocorréncia alto impacto esperado.

e baixo impacto esperado.

Baixa/o Impacto Esperado Alto

Consideram-se prioritarias as agbes a desenvolver que visam minimizar os efeitos dos eventos que
apresentam uma alta sensibilidade ao risco (quadrante vermelho}. Num segundo nivel de prioridade
devem ser consideradas as acBes a desenvolver que visam minimizar os efeitos dos eventos que

apresentam uma média sensibilidade ao risco (quadrantes laranja e amarelo).

Com base a informagio constante das MGR's de auto-avaliagdo e nas informagdes obtidas nas reunides
com os servicos responsaveis conclui-se que, em cada um dos processos, existem muitas medidas

preventivas ja implementadas mas ainda existe uma parte que falta implementar.

De facto, no periodo analisado, em cada um dos diferentes processos e relativamente aos resultados
obtidos em 2014, ndo ocorreram alteracdes significativas. O grau de implementagdo das medidas

preventivas mantém-se dado que, desde a tltima avaliagdo, ndo foram implementadas novas medidas.
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Importa aqui referir que, quanto aos resultados anteriormente obtidos, verifica-se uma consolidagdo
dos mesmos dado que as medidas preventivas mantém-se implementadas. Sendo assim, é necessario
continuar a implementar medidas que visam o cumprimento das recomendagdes que ainda ndo se
encontram implementadas e assegurar a continua consolidagdo das melhorias j3 obtidas, garantindo a

eficacia do controlo interno existente.
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IV. ATUALIZAGAO DO PLANO DE GESTAO DE RISCO

O Plano é um instrumento de gestdo dindmico, como tal deve ser periodicamente atualizado na

sequéncia da identificacdo de novos fatores potenciais de risco e/ou novas areas de risco.

Face ao exposto no presente documento e com o objetivo de alavancar a operacionalidade do modelo
de gest3o de risco do CHTS e assegurar uma progressiva e continua evolugdo do nivel de eficicia desse

mesmo modelo, apresentam-se as seguintes recomendagdes:

e Realizar reunides com os Servigos responsaveis pelas diversas matrizes para apresentacdo de
ponto de situacio das medidas preventivas constantes das MGR e definigdo de prioridades

para 2017;

e Promover a articulagio entre os diferentes Servicos do CHTS envolvidos na implementagdo

conjunta das medidas preventivas que constam das diversas MGR’s;

s Rever o constituicdo/funcionamento da Comissdo de Gestdo de Riscos (incluindo os riscos de

corrupgdo e infragdes conexas) — CGRCIC de forma a garantir a sua efetiva operacionalidade;

e Rever o Plano (acdo ja incluida no Plano Anual de Al para 2017)

Penafiel, 17 de Janeiro de 2017,

O Conselho de Administragdo do CHTS, EPE,

Presidente: Dr. Carlos Alberto Couto da Silva.
Vogais Executivos:

Dr. André da Fonseca e Silva.

Dr. Antdnio Alberto Coelho Margda. /
Dr2, Maria Teresa Afonso Lacerda Cabral (Diretora Clinica). 7-'“*— e
Enf. José Ribeiro da Costa Nunes (Enfermeiro Diretor). J
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