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Introducao

O Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE, na sequéncia da Recomendagio do
Conselho de Prevencao da Corrupgao, de 1/7/2009 elaborou o Plano de Prevencado de
Riscos de Corrupgao e Infragoes Conexas, aprovado a 30/12/2009.

Nos anos de 2011 e 2012 manteve-se em vigor o Plano elaborado em 2009, havendo a
salientar a cessacdo de funcdes de dois elementos do Grupo de Trabalho: Dr. José
Cosinha, por aposentacdo, e Dr. Antdnio Guerreiro (anterior auditor interno).

O atual Grupo de Trabalho foi nomeado pelo Conselho de Administragdao a 7/12/2011,
e elaborou o relatério anual de 2011 baseado, maioritariamente, no trabalho

desenvolvido pelo atual Auditor Interno, e membro deste Grupo de Trabalho.

Em 2013 procedeu-se a primeira revisdo do plano, incorporando as recomendagbes da
Inspecao Geral das Atividades em Salde, identificadas no decorrer da Acao de
Prevencdo da Corrupcao e da Fraude (Proc. n.° 14/2012-AP) que deu origem ao
Relatorio IGAS n.° 341/2012, bem como as Recomendacoes do Conselho de Prevencao

da Corrupgao do Tribunal de Contas.

O Plano foi novamente revisto em 2016, tendo sido aprovada uma nova versao pelo

Conselho de Administragao em 10 de margo de 2016.

Considerou-se necessario fazer ajustamentos ao Plano aprovado em 2016, com a
inclusdo de novas areas, pelo que em 20 de setembro de 2017 foi aprovada pelo

Conselho de Administragdo a nova versao (atualmente em vigor)

Monitorizacao do Plano

No ambito da nomeagao deste Grupo de Trabalho, foi definido como objeto do seu
trabalho, o permanente aperfeicoamento do Plano, nomeadamente iniciar um processo
de revisdo e atualizacdo do Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragoes
Conexas do HESE. Esta prevista a revisdo do Plano em 2018, para incorporar

contributos, essencialmente, do Servigo de Compras e dos Servigos Financeiros.

A metodologia de execucao do presente Relatorio segue a estrutura do Plano em vigor,

nomeadamente a separagdo por areas de atividade do Hospital.

Assim, contemplam-se onze areas, designadamente:

fedeo
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Producdo e Gestao de Utentes;

Clientes e Contas a Receber;

Contas a Pagar;

Tesouraria;

Compras;

Existéncias;

Recursos Humanos;

InstalagGes e Equipamentos e Imobilizado;
Contabilidade e Reporte;

10. Tecnologias e Sistemas de Informagao;

2| N e W b W e

11. Direcdo de Topo / Intermédia

1. Producdo e Gestdo de Utentes
Relativamente a area de producdo e gestdo de utentes, verifica-se que o Manual de
Procedimentos existente para esta area ndo é atualizado desde 2007, pese embora as

diversas recomendagdes da auditoria interna nesse sentido.

Foi realizada uma contagem aos fundos maneio atribuidos ao pessoal assistente
técnico na area de producdo e gestdo de utentes, servico de compras e servigos

financeiros, procurando avaliar a salvaguarda do dinheiro sob sua responsabilidade.

Ainda nesta 4area, desenvolveu-se em 2017, a semelhanca do ja ocorrido

anteriormente, uma auditoria interna a area dos transportes nao urgentes de doentes.

Em articulagdo com o Servigo de Gestdo de Doentes e com o Servigo de Tecnologias e
Sistemas de Informagao, o Servico de Auditoria Interna verifica a conformidade das
isenges ativas com a legislagdo vigente, numa vertente pedagdgica e de boas
praticas, promovendo uma melhoria da qualidade dos dados inseridos.

Em suma, pode-se referir que na generalidade, o Plano esta a ser cumprido nesta area

de atividade.

2. Clientes e Contas a Receber
E realizada anualmente, pelos Servigos Financeiros, uma circularizagdo dos saldos de

clientes.

O sistema que suporta a faturagdo € a aplicagdo SONHO. A insergao dos dados dos
clientes/utentes é realizada por colaboradores do servico de gestao de doentes. Existe
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instituida a prética de controlar e validar os dados de clientes em contexto de pre-

faturagdo.

Os servicos financeiros nao procedem a validacdo de atos médicos com os registos do
SONHO. Além de ndo disporem de acesso a informagao clinica, a afetagdo de tempo a
essa tarefa inviabilizaria a execucdo de tarefas operacionais, da exclusiva competéncia

da faturagao.

Ndo se procedeu a atualizacdo do Manual de Procedimentos, pelo que a versdo
aprovada em 2007 se encontra desatualizada. Considerando a alteragao do sistema de
contabilidade e do proprio normativo contabilistico, entendem os Servigos Financeiros

que se justifica efetuar tal tarefa apds estabilizados os novos processos de trabalho.

O controlo de dividas e identificacdo de situagdo de cobranga duvidosa é feito com

regularidade.

A analise periddica e de forma aleatdria da conformidade de operagbes de registo,
lancamento e processamento de documentos de receita sao efetuadas trimestralmente
pelo Fiscal Unico [no ambito das competéncias que lhe sdo adstritas pelo artigo 16°
dos estatutos das E.P.E.].

3. Contas a Pagar

E realizada anualmente, pelos Servicos Financeiros, uma circularizagdo dos saldos de

fornecedores.

Os dados de fornecedores saos remetidos aos Servigos Financeiro pelo Servigo de
Aprovisionamento. Existindo dados em falta, estes sdo recolhidos no momento de

criacdo/registo da entidade no sistema informatico.

O Diretor dos Servigos Financeiros refere que “apesar de ter sido identificado como
responsavel pelo cumprimento dos prazos de conferéncia das faturas, o Diretor dos
Servigos Financeiros ndo tem superintendéncia sobre os servigos conferentes”.

O registo na conta 225 das faturas em conferéncia é feito mensalmente, mediante

informagao do servigo de aprovisionamento.

Quanto as contas a pagar, é efetuada uma analise periddica e de forma aleatdria da
conformidade de operagdes de registo, lancamento e processamento de documentos

de despesa sdo efetuadas trimestralmente pelo Fiscal Unico.
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4. Tesouraria

Na area de Tesouraria existe um Manual de Procedimentos, o qual n3do foi ainda
atualizado. Considerando a alteracdo do sistema de contabilidade e do prdprio
normativo contabilistico, entendem os Servigos Financeiros que se justifica efetuar tal

tarefa apos estabilizados os novos processos de trabalho.
O planeamento de tesouraria é efetuado mensalmente.

Existe também um Regulamento que define os critérios de atribuigdo de Fundos de
maneio e que foi aprovado pelo Conselho de Administragdo. Segundo os Servigos
Financeiros, “o referido regulamento apenas podera ser considerado desatualizado se
for identificada necessidade/situacdo diferente das nele consagradas, ou feita
recomendagdo de alteragdo decorrente das atividades de controld’. Uma vez que

nenhuma das situacoes se verificou, pode-se considerar atualizado.

O controlo de caixa é feito diariamente e sdo feitas reconciliagbes bancarias
mensalmente. A responsavel pela unidade de tesouraria informa mensalmente o Vogal

Executivo do controlo de caixa efetuado.

E efetuada anualmente uma contagem de caixa pelo Auditor Interno, cujo relatério &

remetido ao Conselho de Administragao.

5. Compras

Na area das Compras foi efetuada pela Inspegdo Geral das Atividades em Saude
(IGAS) uma acdo inspetiva a esta area (Relatorio IGAS n® 256/2016 - Processo n.C
17/2016-AUD, de dezembro de 2016), da qual resultaram recomendagdes que incidem
sobre as areas do sistema de controlo interno (manuais de procedimentos), formagao

dos contratos' e execugao dos contratos.

Em consequéncia desta acao inspetiva, foi elaborado pelo Servico e aprovado pelo
Conselho de Administragao em 04 de julho de 2017, um Regulamento Interno do

Aprovisionamento.

S3o publicitadas no site do HESE, E.P.E. as declaragdes de inexisténcia de conflitos de

interesses. O novo Codigo dos Contratos Publicos também a isso obriga.

! Destaca-se a "ndo apresentacdo de declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades por membros do
Juri de procedimentos pré contratuais para aquisicéo de dispositivos médicos” incumprindo o disposto no
artigo 4.0 do Decreto-Lei n.° 14/2014, de 22 de janeiro.
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Devido as crescentes exigéncias no que respeita a contratacao publica, € premente
dotar o Servico dos recursos humanos adequados para que possa desenvolver

eficazmente a sua missao.

Todos os procedimentos sao realizados através de plataforma eletrénica, com excegado
dos prestadores meédicos, enfermeiros e TDT em nome individual, e, muito
residualmente, uma ou outra situagao. Estima-se que cerca de 95% dos procedimentos

sejam executados por esta via.

6. Existéncias

No que respeita a area de Existéncias, foram realizadas contagens fisicas a todos os
bens de todos os armazéns periféricos, algumas das quais contaram com a presenca
do Auditor Interno. Tais agOes visam avaliar o controlo interno existente bem como

verificar se o nivel de existéncias se mostra adequado a realidade de cada servigo.

Realizou-se também a contagem fisica, no final do ano de 2017, a todos os bens do
armazém geral e farmacia, que contou com a presenga do Revisor Oficial de Contas e

do Auditor Interno.

Avaliou-se também o cumprimento do Manual de Procedimentos existente nesta area.

7. Recursos Humanos

Na area de Recursos Humanos tém-se realizado auditorias internas e externas, em que
se pretende avaliar se os riscos identificados foram minimizados, bem como avaliar o
grau de implementacdo das recomendagOes efetuadas anteriormente na Agdo de
Prevencdo da Corrupcdo e da Fraude, efetuada pela Inspegao Geral das Atividades em
Saude (IGAS) — Relatério n.°2 341/2012, em que se elencou diversos riscos de
corrupcao e de fraude associados a area de recursos humanos, entre os quais a
acumulacdo de fungbes. A 14 de Outubro de 2013 verificou-se uma nova agao
inspetiva realizada pela IGAS no ambito do Processo n.° 15/2013 — AP (Follow-Up do
Processo n.° 14/2012 — AP — Agdo de Prevengao e Detegdo de Situagbes de Corrupgao
e de Fraude), que teve como objeto, de entre outras, a acumulacdo de fungdes.
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8. Instalagdes e Equipamentos e Imobilizado

A Gestao de Imobilizado rege-se pelos procedimentos previstos no Regulamento de
Inventario e Cadastro, sendo que foi iniciada pela Comissdo de Gestdo de Patrimdnio

uma revisao do mesmo, revisao que ainda nao se encontra concluida.

No ano em questdao nao foi realizada a auditoria interna prevista a esta area, nem
foram promovidas pela Gestao de Imobilizado das contagens previstas no

Regulamento mencionado no paragrafo anterior.

Quanto as folhas de carga conferidas, estd em curso neste momento um estudo de
mercado, articulado entre a Gestdo de Imobilizado e o Servico de Compras, para a
aquisicdo de expositores de parede para que possa ser possivel a afixacdo das folhas
de inventario a entrada de cada servico, o que permitira o facil acesso as mesmas e a

aplicagdo definitiva de um procedimento ainda ndo consumado.

No que respeita as instalagbes e equipamentos, no geral sao efetuados os controlos
previstos no Plano, mas é uma area onde existe margem para melhorias e introdugdao

de novos processos.

9. Contabilidade e Reporte

Na area de Contabilidade e Reporte, os Servigos Financeiros promovem o controlo
mensal do balancete e providencia o envio dos diversos mapas de reporte mensal que
sdo solicitados pela ACSS (Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P.) e pela
DGTF (Direcdo Geral do Tesouro e Finangas). O reporte a DGTF é efetuado em

colaboragdo com o Gabinete de Planeamento e Controlo de Gestdo.

Trimestralmente é elaborado um Relatdrio de Execucdo Orcamental e é submetido o
Balancete na Plataforma Eletronica SIRIEF (pertencente a DGO - Diregdo Geral do
Orgamento).

Esta drea é auditada periodicamente pelo Revisor Oficial de Contas, que emite
pareceres trimestralmente, os quais sdo incorporados no Relatério de Execugdo

Orgamental.

De salientar que no fecho de cada exercicio econdmico, é também elaborado parecer

pelo Revisor Oficial de Contas a incorporar no Relatério de Gestao.

Ainda nao foi definido o manual de procedimentos administrativos e contabilisticos
para esta area. Trata-se de uma area que tem estado sujeita a sucessivas alteracoes

regulamentares, relativamente ao(s) normativo(s) contabilistico(s) que a regulam,
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situagao que em muito dificulta a elaboragdo de um manual de procedimentos que se

mantenha atualizado.

No ano em andlise nao foram realizadas auditorias internas a area em questdo,
contudo, em virtude do Despacho n.° 7709-B/2016, de 09 de junho, nimero 1),
conjugado com a Circular Normativa da ACSS n.° 14/2016/GAI/ACSS, de 01 de julho,
“Todos os servigos e organismos dependentes ou tutelados pelo membro do Governo
responsavel pela drea da saude, incluindo as entidades publicas empresarials, devem
remeter ao Ministro da Saude, através da Administracdo Central do Sistema de Saude,
L P., relatorios trimestrais, elaborados pelo respetivo Auditor Interno, respeitantes a
execugao financeira no trimestre anterior,”, pelo que tém sido elaborados os relatdrios
trimestrais, cumprindo-se a determinacao do Senhor Secretario de Estado da Saude.

10.Tecnologias e Sistemas de Informagado

No que respeita as politicas de seguranga, esta nomeado o Eng.® Ricardo Cabecinha
com Responsavel pela Notificagdo Obrigatdria de incidentes de Ciberseguranca como
previsto no numero 2) do Despacho n.° 1348/2017, de 08 de fevereiro.

Ainda ndo é efetuado backup externo da informagao, sendo os mesmos guardados

internamente em formato “ftape”.

Iniciaram-se os trabalhos preparatdrios para implementacdo do Regulamento Geral de
Protecdo de Dados (RGPD). Este tema sera incluido na revisdo do PPRCIC a efetuar

este ano.

11.Diregao de Topo / Intermédia
Esta a ser elaborado um novo Regulamento Interno, que enquadre os Estatutos dos
Hospitais E.P.E., constantes do Decreto-Lei n.© 18/2017, de 10 de fevereiro, e foram

asseguradas a realizagao de auditorias internas aos servigos.

Nao foram promovidas as atualizagdes dos restantes Manuais de Procedimentos

existentes para cada uma das areas.

E promovido o acompanhamento do contrato-programa e da contratualizacao interna

COm 0S Servigos.

E efetuada a divulgacio de eventos e de noticias, na intranet e no site externo do
HESE, EP.E.
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Consideracoes Finais

Iniciaram-se em 2015 os trabalhos preparatdrios de atualizagdo do Plano de Prevengao
de Riscos de Corrupcdo e Infracoes Conexas, 12 revisdo, datado de 2013. Como
referido, este Plano incorpora as sugestoes da IGAS (Inspegdo Geral das Atividades em
Salde) na sequéncia da auditoria realizada por esta entidade durante o ano de 2012 e

que visava avaliar os controlos instituidos para prevengao da fraude e da corrupgao.

O Plano foi revisto em 2016 e em 2017, e foi aprovada a Gltima versdo do documento,

pelo Conselho de Administragao, em 20 de setembro de 2017.

O Plano ira ser revisto em 2018, de forma aperfeigoar algumas situagdes entretanto
identificadas, nomeadamente nas areas financeiras, compras e tecnologias e sistemas

de informacao.

Para agilizar a atividade do Grupo de Trabalho existe um endereco de correio
eletrénico para a Comissdo de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas,

cujo endereco é: cpric@hevora.min-saude.pt.

Em conclusdo, este Grupo de Trabalho iniciou a revisao do Plano, identificando
algumas dareas de intervengdo mais prioritdrias, nomeadamente, o Servigo
Farmacéutico, aproveitando sempre na sua atividade as auditorias levadas a cabo pelo
Auditor Interno, bem como as auditorias de follow-up promovidas pela Inspecao Geral

das Atividades em Salide.

Perceciona-se que os diversos servicos ndo tém dado a devida prioridade a
implementacdo do Plano, alegadamente porque devido as restricdes das
contratacBes/substituigdes de recursos humanos, estdo a trabalhar no limite das suas
capacidades, o que relega para segundo plano a revisao e aplicagao dos Manuais de
Procedimentos, bem como das tarefas elencadas no respetivo Plano de Prevencao da

Corrupgao.

Contudo, também ndo deve ser desconsiderado que a aplicabilidade de um Plano de
Corrupgdo é visto como mais uma tarefa burocratica a realizar, até porque ha varios

servicos que desconhecem a existéncia do Plano.

0 Plano encontra-se publicado na intranet, no site do HESE, E.P.E. e no Portal do SNS.

Wedt)
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Evora, 10 de maio de 2018

A Comissdo de Prevengao da Corrupgao

Assinado de forma digital por DAMIEL ALEXANDRE GALIANG
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Daniel Galvoeira

(Auditor Interno)

Pedro Pacheco

(Administrador Hospitalar)

Cdo ()

Leonor Carvalho

(Jurista do HESE, E.P.E.)
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