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1. Objectivo
Elaboracéo e apresentagdo de Plano de Prevencéo de Riscos de Corrupgao e Infracgdes Conexas do

Hospital Visconde de Salreu.

2. Ambito
Aplica-se aos servigos administrativos e ao Conselho de Administragdo do Hospital Visconde de

Salreu.

3. Definigoes e Abreviaturas

CA - Conselho de Administragéo;

CPC - Conselho de Prevengao da Corrup¢ao;
EG - Estrutura de Gestao;

HVS - Hospital Visconde de Salreu.

4. Referéncias

Regulamento interno do HVS.

Recomendagado n.°1 provada pelo Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC) em 1 de Julho de
2009, sobre “Planos de gestéo de riscos de corrupgéo e infracgdes conexas”.

Lei n.° 54/2008, de 4 de Setembro

5. Responsabilidades

A responsabilidade pela execugéo do presente plano € do CA do HVS.

6. Descricao
A Lei n.° 54/2008, de 4 de Setembro criou 0 Conselho de Prevengédo da Corrupgédo (CPC), entidade
administrativa independente e que desenvolve uma actividade de @mbito nacional no dominio da

prevencado da corrupgao e infracgdes conexas.
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No é@mbito da sua actividade, em 1 de Julho de 2009, o CPC aprovou a Recomendagéo n.°1/2009,
publicada no DR, 2.2 série, n.° 140, de 22 de Julho de 2009, sobre planos de gestdo de riscos de
corrupgao e infracgdes conexas, nos termos da qual “os drgdos maximos das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patriménios publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias,
elaborar planos de gestao de riscos de corrupgao e infracgdes conexas...”.
Por deliberagcéo, de 21 de Outubro de 2009, decidiu o Conselho de Prevencdo da Corrupgéo,
prorrogar até 31 de Dezembro de 2009 o prazo para a apresentagdo dos referidos planos de
prevencao de riscos.
O presente plano estabelece orientagdes sobre a prevengdo de riscos de gestdo, incluindo os de
corrupcao e infracgdes conexas, os critérios de risco, as fungbes e as responsabilidades na sua
estrutura e organizagao interna, bem como as medidas de prevengéo, controlo e monitorizagdo do
plano.
O presente plano dirige-se aos servigos administrativos do HVS e compreende seis partes:

Parte | — Caracterizagéo dos Servigos do HVS

Parte Il - Compromisso ético do HVS

Parte Il - Organograma, fungdes e responsabilidades na gestéo dos riscos do HVS

Parte IV — Identificagéo dos riscos e das medidas de prevenc¢éo dos riscos do HVS

Parte V — Acompanhamento, avaliagéo e actualizagao do Plano do HVS

Parte VI - Identificagéo dos riscos e das respectivas medidas preventivas e responsaveis.
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Parte | - Caracterizagao genérica do HVS

1. Atribuicoes

O HVS é um hospital do sector publico administrativo cabendo-lhe assegurar o exercicio das
competéncias necessarias ao regular funcionamento da instituicdo nos seus multiplos aspectos de
ordem economica, financeira e patrimonial, de gestdo de efectivos e de actividade assistencial e
ainda as actividades que lhe sejam complementares, subsidiarias ou acessorias.

Tem por objecto o HVS, visando a sua exploragdo econémica, conservagdo e desenvolvimento e
abrangendo o exercicio das competéncias e prerrogativas de autoridade de saude que Ihe estejam ou

venham a estar cometidas. Assim, sdo competéncias do HVS:

Actividade assistencial em regime de internamento;

Actividade assistencial em regime de ambulatério;

Actividade cirurgica programadaj;

Prestacéo de servigos na area de meios complementares de diagndstico e de terapéutica.

2. Misséo e Visao
2.1. Missao: O HVS presta cuidados de saude de forma humanizada e personalizada centrada

no individuo;

2.2. Visdo: O HVS pretende ser um hospital de proximidade a populagao alargando a capacidade
de resposta as necessidades da mesma sem perder de vista o equilibrio econdmico da

instituicao.
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Parte Il - Compromisso ético da HVS

Para além das normas legais aplicaveis, as relagbes que se estabelecem entre os membros dos
6rgéos, os funcionarios e demais colaboradores do HVS, bem como o seu contacto com entidades
individuais ou colectivas externas, assentam num conjunto de regras de conduta que pautam a
actuagdo do HVS e a que todos se encontram suijeitos.

Este conjunto de regras aplica-se, nomeadamente, aos colaboradores do hospital, bem como, com as
necessarias adaptagdes, a colaboradores externos, como mandatarios, auditores e outras pessoas,

que lhes prestem servigo a titulo permanente ou ocasional.

1. Normas gerais de conduta

As regras de conduta agora apresentadas pretendem clarificar o0 modo de actuagéo de todos os
colaboradores, tanto nas suas relagdes com colegas, incluindo superiores hierarquicos ou
subordinados, bem como nas relagdes com terceiros.

O HVS e os seus colaboradores devem ser eticamente irrepreensiveis no que respeita a aplicagao de
normas fiscais, de concorréncia, de protecgdo do consumidor, de natureza ambiental, de indole
laboral, nomeadamente relativas a ndo discriminagdo e a promogao da igualdade de género e de

Sexo e, ainda, respeitantes a branqueamento de capitais.

1.1. Legalidade e boa fé

O HVS e os seus colaboradores, nas suas relagdes internas e externas, observam os principios
juridicos e as normas regulamentares e legais em vigor em estrito cumprimento da legalidade,
pautando a sua conduta, quer por acgao quer por omissdo, pelo respeito dos valores socialmente
aceites e do principio da boa fé.

O HVS e os seus colaboradores devem, assim, no quadro das atribui¢des de direito publico deste
hospital respeitar e fazer respeitar os principios e os direitos, liberdades e garantias constitucionais e
os principios da boa-fé, da celeridade, da colaboracdo, da decisdo, da desburocratizagéo, da
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eficiéncia, da gratuitidade quando aplicavel, da igualdade, da imparcialidade, da informalidade dos
procedimentos, do inquisitério, do contraditorio quando aplicavel, da justica e do acesso a justica, da
legalidade, da participagdo, da proporcionalidade, da prossecucédo do interesse publico, do respeito
pelos direitos e interesses dos cidad&os, do aproveitamento dos actos administrativos, do
aproveitamento de actos procedimentais de particulares, da congruéncia entre o pedido e a deciséo,
da publicidade e transparéncia dos procedimentos concursais e da responsabilidade por danos.

O HVS e os seus colaboradores devem prestar as autoridades de superviséo e de fiscalizagdo toda a

colaboragao ao seu alcance.

1.2. Verdade, integridade e transparéncia
O HVS e seus colaboradores actuam segundo critérios de integridade, de honestidade e de
transparéncia, rejeitando qualquer forma de comportamento enganador ou que por qualquer forma
desrespeite ou coloque em crise os valores e principios de rectidao de procedimentos, transparéncia,
verdade, honestidade e zelo que devem prosseguir tendo em conta as atribuicbes assistenciais do
HVS.

1.3. Lealdade
Os colaboradores actuam sempre de forma leal aos principios e interesses do HVS, designadamente
através do cumprimento das instrugdes internas, empenhando-se em salvaguardar a sua

credibilidade e boa imagem, bem como em assegurar o0 seu bom nome.

1.4. Conflito de interesses
Os colaboradores devem abster-se de exercer quaisquer actividades profissionais externas sempre
que tais actividades ponham em causa o cumprimento dos seus deveres enquanto colaboradores do
HVS.
Em todos os casos em que no exercicio da sua actividade profissional os colaboradores sejam
chamados a intervir em processos de decisdo que envolvam directa, ou mesmo indirectamente,

entidades com que colaborem ou tenham colaborado, ou pessoas singulares a que estejam ou
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estiveram ligados por lagos de parentesco, afinidade ou equiparadas, ou quando se trate de recurso
de decisao proferida por si, ou com a sua intervengao, ou noutros casos de impedimento previstos no
artigo 44° do Cddigo do Procedimento Administrativo, devem comunicar as chefias respectivas a

existéncia dessa relagdes e ser substituidos.

1.5. Confidencialidade e sigilo profissional
Os colaboradores estdo sujeitos ao sigilo profissional, em particular nas matérias que, pela sua
efectiva importancia, por virtude de legitima decisdo da HVS ou por for¢a da legislagdo em vigor, ndo
devam ser do conhecimento geral.
Os colaboradores, seja no interior do hospital, seja no seu exterior, devem usar de reserva e discrigéo
em relagéo a factos e a informagdes de que tenham conhecimento por via do exercicio das suas
fungbes, bem como respeitar as regras instituidas quanto a confidencialidade da informagéo
processada.
As informagdes pessoais sobre os colaboradores estéo sujeitas ao principio da confidencialidade,
apenas podendo ter acesso as mesmas o proprio ou quem tenha como responsabilidade especifica a
sua guarda, manutencg&o ou tratamento da informagé&o.
Os colaboradores mantém-se sujeitos ao dever de confidencialidade e de sigilo profissional mesmo

apés o termo das suas fungdes.

1.6. Utilizag&o dos recursos do HVS

Os colaboradores protegem e conservam o patriménio fisico, financeiro e intelectual do HVS sujeito a
sua administracdo utilizando-os de forma eficiente, com vista a prossecugédo das atribuigdes da
actividade assistencial.

O HVS e os seus colaboradores procurardo a optimizagdo dos recursos disponiveis com a
minimizagao do desperdicio e a garantia da protecgdo ambiental.

Os recursos do HVS nédo devem, por regra, ser utilizados pelos colaboradores para fins pessoais,
devendo caso este uso seja necessario restringir-se a situagdes economicamente irrelevantes e

eticamente ndo reprovaveis que derivem de praticas de uso comum.
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1.7. Responsabilidade ambiental
O HVS e os seus colaboradores intentam, em cada momento, tomar as medidas, fomentar, incluindo
a terceiros, e por em pratica todas acgdes que, em geral, contribuam para minimizar os impactes
ambientais, nomeadamente promovendo, uma eficiente gestdo do consumo de agua e de energia e
da producao e destino de residuos cuja disposi¢do devera ser selectiva e tendo em especial conta a
sua eventual natureza reciclavel ou reutilizavel e a utilizagdo preferencial de equipamento eco-

eficientes.

1.8. Igualdade de oportunidades e néo discriminagéo

O HVS compromete-se a promover o respeito pela igualdade de oportunidades para todos os seus
colaboradores € a avaliar o desempenho dos seus colaboradores com base no mérito individual
efectivamente demonstrado.

Sé&o inadmissiveis quaisquer formas de discriminagéo individual, quer visem beneficiar ou prejudicar,
nomeadamente em razdo da idade, ascendéncia, origem étnica ou social, lingua, territorio de origem,
sexo, orientacdo sexual, situagdo familiar, religido, convicgbes politicas ou ideoldgicas, filiagéo
sindical, instrugdo, situagdo economica, condicdo social, doenga cronica ou deficiéncia fisica ou
mental, sem prejuizo das medidas que visem salvaguardar direitos e interesses legitimos,
designadamente devido a deficiéncia.

O HVS ndo tolera qualquer tipo de assédio ou contacto fisico abusivo, nem qualquer conduta

inapropriada, com o objectivo ou efeito de afectar a dignidade da pessoa humana.

1.9. Desenvolvimento dos recursos humanos
O HVS deve promover a valorizagdo pessoal e profissional dos seus colaboradores ao longo da vida
laboral dos mesmos, procurando criar condigdes para estes levarem uma vida pessoal e profissional
equilibrada.
Os colaboradores devem procurar, de forma permanente, o aperfeicoamento e a actualizagao dos
seus conhecimentos, designadamente tirando o melhor aproveitamento das acgdes de formagédo que
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0 HVS devera promover tendo em vista a manuteng&o, o desenvolvimento e a melhoria das suas

capacidades profissionais e a prestacdo de melhor servigo aos utentes e colaboradores.

1.10. Segurancga e bem-estar
O HVS disponibiliza os recursos necessarios para a manutencdo e melhoria continua da gestao de
seguranga, bem-estar e salde ocupacional dos seus colaboradores, assegurando o cumprimento das
normas aplicaveis, devendo os seus colaboradores respeitar disposi¢des legislativas, regulamentos e
instrugdes internas sobre esta matéria e actuando com bom senso.
O cumprimento das regras de seguranga € uma obrigagao de todos, sendo dever dos colaboradores
do HVS informar atempadamente os seus superiores hierarquicos ou 0s servi¢os responsaveis da
ocorréncia de qualquer situagdo andmala susceptivel de poder comprometer a seguranga das
pessoas, instalagdes e equipamentos do HVS, e a estes tomar, com caracter de prioridade, as
medidas necessarias a salvaguarda da seguranca.
O HVS néo tolera quaisquer condutas ou acgdes que coloquem em causa a seguranga ou 0 bem-
estar dos seus colaboradores, designadamente condutas violentas ou ameagas de violéncia, pelo que
garante a salvaguarda da sua integridade fisica, moral e psicolégica, assegurando o seu direito a
condigdes de trabalho que respeitem a sua dignidade individual.

1.11. Praticas de corrupgao e suborno

E interdita toda a pratica de corrupgdo, em todas as suas formas activas e passivas, quer através de
actos e omissdes, quer por via da criacdo e manutencao de situagdes de favor.

O HVS e os seus colaboradores recusardo quaisquer ofertas de bens ou servigos que possam ser
consideradas como uma tentativa de influenciar o HVS ou o colaborador, devendo estes em caso de
duvida comunicar por escrito a situag@o ao seu superior hierarquico.

Os colaboradores devem abster-se de participar ou estabelecer quaisquer contratos ou transacgdes
em condigdes diferentes das normais do mercado com entidade com as quais o HVS mantenha

relagbes comerciais, nomeadamente obtengé@o de descontos, negocia¢do de prazos de pagamento
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ou venda de bens ou servigo que possam interferir com relagdes institucionais ou comerciais entre a

entidade e o0 HVS ou entre os colaboradores beneficidrios das transacgdes e essas entidades.

1.12. Relagbes interpessoais
O HVS e os colaboradores devem contribuir para a criagdo e a manuten¢do de um bom clima de
trabalho, devendo cumprir as suas obrigagdes de forma profissional, responsével e zelosa,
procurando sempre a exceléncia do servigo.
Os colaboradores devem desenvolver um espirito de equipa e de coopera¢do e de parceria,
partilhando informagdes, com discrigao, entre as diversas areas de negécios.
Os colaboradores devem integrar os outros no processo de decisdo, designadamente chamando
aqueles que possuem as competéncias, capacidades, qualificacbes ou experiéncia de que nao
dispdem.
O HVS e todos os seus colaboradores aceitardo explicar e explicitar com total transparéncia as suas
decisdes e comportamentos profissionais sempre que, garantidos os devidos deveres de sigilo, para
tal sejam adequadamente solicitados.
Os colaboradores ndo devem procurar obter vantagens pessoais a custa de colegas e devem
implementar as decisdes dos seus superiores que sejam tomadas de acordo com as politicas do HVS
e incentivar e apoiar os subordinados na sua aplicacao.
O direito a reserva da intimidade da vida privada deve ser respeitado escrupulosamente pelo HVS e

pelos seus colaboradores.

1.13. Relagdes chefes subordinados
A relagdo das chefias com os seus subordinados deve pautar-se pela correcgdo no tratamento,
lealdade e exigéncia, inspiradoras de atitude positiva e de relacdo de confianga incentivadoras de
espirito de equipa e de procura de exceléncia.
Os colaboradores subordinados hierarquicamente devem respeitar as chefias como representantes

legitimos do HVS e empenhar-se zelosamente em alcangar os objectivos e cumprir as tarefas que
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estes, no &mbito dos objectivos estabelecidos pelo HVS, Ihes incumbam, sem prejuizo do disposto na

norma geral de conduta sobre a “Responsabilidade”.

1.14. Relagdes com terceiros
Os colaboradores devem evidenciar profissionalismo, respeito, honestidade, boa fé e delicadeza no
trato com terceiros, actuando de forma a proporcionar-lhes um servico de atendimento e apoio
eficiente abstendo-se de qualquer comportamento ofensivo ou discriminatério.
A observancia dos principios da honestidade e da boa fé pressupdem que as condi¢des aplicaveis a
terceiros devam ser claramente definidas e de forma ndo ambigua.
O HVS e os seus colaboradores procurardo assegurar a existéncia de concorréncia leal e efectiva nas
contratagdes em que intervenham.
O HVS e os seus colaboradores devem sempre negociar na observancia do principio da boa fé e
honrar integralmente 0s seus compromissos com terceiros, ao mesmo tempo que devem verificar o

integral cumprimento por parte destes das normas contratuais ou outras aplicaveis.

1.15. Comunicagao
As informagdes prestadas aos meios de comunicagao social e através da publicidade devem possuir
caracter informativo e verdadeiro, respeitar a dignidade da pessoa humana e os parametros
constitucionais e contribuir para a imagem e para a criagao de valor e dignificagdo do HVS e dos seus
colaboradores.
Salvo expressa autorizagdo em contrario, os colaboradores ndo devem enviar, nem permitir que
enviem, em nome do HVS, qualquer correio, electronico ou ndo, documentagao, ficheiro ou notas em
servidores publicos de informagao que:
- Contenha informagao confidencial, critica, sensivel, interdita e/ou que tenha implicagdes
legais ou contratuais para o HVS;
- Possa prejudicar a imagem ou a reputagdo do HVS ou dos seus colaboradores com
outras entidades ou que possa colocar o seu publico-alvo em situagdes delicadas;

- Represente ou expresse opinides como sendo as do HVS;
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- Seja ilegal, difamatéria, obscena, pornogréfica, ofensiva, causadora de panico ou de
danos ilicitos;

- Infrinja direitos de autor (copyright);

- Constitua assédio sexual ou seja discriminatoria;

- Possa introduzir virus nas redes locais ou alargada do HVS ou de qualquer entidade com
quem se relaciona;

- Possa ser utilizada para ganhos financeiros pessoais;

- Seja considerada correio-lixo (junk mail), correio ndo solicitado (spam mail) ou

mensagem em cadeia (chain mail).

1.16. Responsabilidade
Os colaboradores do HVS sé&o, nos termos legais, responsaveis civil, criminal e disciplinarmente pelas
acgdes ou omissdes praticadas no exercicio das suas fungbes e por causa desse exercicio de que
resulte violagéo dos direitos ou interesses legalmente protegidos dos cidad&os.
E excluida a responsabilidade do funcionario ou agente que actue no cumprimento de ordens ou
instrugdes emanadas de legitimo superior hierarquico e em matéria de servigo, se previamente delas

tiver reclamado ou tiver exigido a sua transmiss&o ou confirmagao por escrito.
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Parte Il - Fungdes e responsabilidades na gestao dos riscos do
HVS

1. Funcgées e responsabilidades

Para garantir uma eficaz organizagdo do plano de gestao dos riscos de corrupgao e de infracgdes
conexas, é importante compreender as fungdes e as responsabilidades de cada interveniente ou de
grupo de intervenientes em todos os niveis da organizagao.

O CA, as unidades de apoio e as unidades operacionais tém um papel fundamental na organizagéo

de um plano de gestéo dos riscos eficaz.

1.1. Conselho de Administragao
Em primeiro lugar, o CA devera assegurar que ele proprio se rege correctamente.
Isto engloba todos os aspectos da governagdo do CA, incluindo a manutencdo da gestdo
independente face a possiveis conflitos de interesses.
O CA tem também a responsabilidade de assegurar que a EG desenha e implementa um adequado
plano de gestao dos riscos e procede a sua documentagéo, incentivando o comportamento ético e
demonstrando aos funcionarios, clientes e fornecedores de que existem normas de gestao dos riscos

€ que essas normas sdo cumpridas a cada dia.

1.2. Estrutura de Gestao
A EG tem a responsabilidade global para a concepgdo e implementagéo do plano de gestdo dos
riscos incluindo:
Definir a actuagéo, no topo, para o resto da organizagao;
Garantir a execugdo de controlos internos adequados - incluindo a documentagdo das
politicas e procedimentos vertidas no plano de gestdo dos riscos e avaliar a sua eficacia -

alinhados com a avaliagao dos riscos do HVS;
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- Prestagao de contas ao CA sobre quais as ac¢des tomadas para a gestao dos riscos da HVS
emitindo relatérios rulares, conforme definido no plano de gestéo dos riscos, para assegurar a
eficacia do programa de gestao dos riscos do HVS.

Neste ambito é designado um responsavel pela Gestdo de Risco da HVS conforme definido no

organograma no ponto 1 da Parte Ill do presente Plano de gestdo dos Riscos.

1.3. Funcionérios e restantes colaboradores
Todos os niveis de pessoal, incluindo a gestao, devem:

- Ter uma compreensdo basica sobre risco e estarem atentos a possiveis desconformidades;

- Compreender o seu papel dentro do quadro do controlo interno;

- Compreender como 0s seus processos de trabalho s&o definidos para gerir os riscos e que o
nao-cumprimento pode criar uma oportunidade para a sua ocorréncia;

- Ler e compreender as politicas e procedimentos (por exemplo, 0 codigo de ética e de conduta
e os procedimentos de gestdo dos riscos vertidos neste plano), bem como de outras politicas
e procedimentos operacionais;

- Conforme necessario, participar no processo de criagdo de um ambiente de forte controlo e
no planeamento e execucao das actividades de controlo, bem como participar em actividades
de acompanhamento;

- Relatar actividades suspeitas ou casos de infrac¢éo;

- Cooperar nas investigacdes.

1.4. Dirigentes e demais chefes de unidades organicas

- S&0 0s responsaveis pela organizagdo, aplicagdo e acompanhamento do plano na parte
respectiva;

- ldentificam, recolnem e comunicam ao responsavel pela gestdo de risco do HVS qualquer
ocorréncia de risco com provavel gravidade maior;

- Responsabilizam-se pela eficacia das medidas de controlo dos riscos na sua esfera de

actuacao.
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Parte IV - Identificacao dos riscos e das medidas de prevengao dos riscos do HVS

1. Conceito de risco e de gestao de risco

Um evento € um incidente ou ocorréncia proveniente de fontes internas ou externas e que afecta a
prossecucado de objectivos.

Os eventos podem ter impacte negativo, positivo ou ambos sendo que os eventos com impacte
negativo representam riscos.

Assim, é possivel apresentar a seguinte defini¢ao de risco e gestédo de risco:

“Risco é a probabilidade de ocorréncia de um evento que possa afectar adversamente a prossecugao
dos objectivos da organizagéo.

A gestdo do risco € um processo, determinado pelo CA e executado pelas chefias intermédias,
aplicado a estratégia do negdcio e desenhado para identificar potenciais eventos que podem afectar a
sua continuidade, e que permite atingir com razoavel seguranga, a realizagdo dos objectivos
organizacionais, proporcionando um adequado alinhamento da estratégia com o perfil de risco da

organizagéo.”

A gestdo do risco € um processo porque nd@o é estatica, mas sim continua e interactiva entre as
diversas accbes da organizagdo. E aplicada por todos dentro da organizagdo através das suas
acgdes, nomeadamente na determinagdo da misséo, viséo e/ou estratégias da organizacéo, tendo
em consideragéo o perfil de risco que a organizagdo esta disposta a suportar no caminho para a
determinagdo do seu valor e que garante um grau razoavel de seguranga na realizagdo dos seus

objectivos.

2. Metodologia subjacente a identificagao dos potenciais riscos e sua graduacao
2.1. Identificacdo dos eventos
Nesta fase, deve-se proceder ao reconhecimento dos eventos (factos, actividades, etc.) que

configurem riscos de gestéo, incluindo riscos de corrup¢ao ou de infracgdes conexas.
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Na identificagdo dos eventos, o CA e a EG reconhecem que existe incerteza quanto a ocorréncia ou
nao de um evento, quando ele ocorrera ou quanto a precisdo do impacte da sua ocorréncia.

Assim, e em primeiro lugar, o CA e a EG identificam um conjunto de eventos potenciais, com origem
em factos internos ou externos a organizagao, sem necessariamente se focalizar no impacte positivo
ou negativo desses eventos. Assim, sdo identificados ndo apenas eventos com impacte negativo mas
também aqueles que representam oportunidades para a organizagao.

O conjunto de eventos podera ser dos mais 6bvios aos menos evidentes e os efeitos do mais
inconsequente ao mais significativo pelo que a sua identificacdo é efectuada independentemente da

sua ocorréncia ou da sua gravidade e permite evitar a rejeigdo de eventos relevantes.

2.2. Avaliagao do risco
Séo varios os factores que levam a que o desenvolvimento de um evento (facto, actividade, etc.)
tenha um maior ou menor risco.
Os factores externos podem ser dos mais variados e dependem em grande parte da propria
envolvente da organizagao.
Quanto aos factores internos podemos, entre outros, considerar:
- A competéncia da gestdo, uma vez que uma menor competéncia da actividade de
gestao envolve, necessariamente, um maior risco;
- Aintegridade dos gestores e decisores, dado que, com um comprometimento ético e um
comportamento rigoroso, havera um menor risco;
- A qualidade do sistema de controlo interno e a sua eficacia ja que quanto menor a

eficacia, maior o risco.

3. Metodologia subjacente a identificagao das medidas de prevengao dos riscos

Apos efectuada a identificagdo dos riscos é determinada a forma de resposta aos mesmos e que
permita a sua nao ocorréncia ou a diminuigdo do impacto da sua ocorréncia.

No entanto, esta resposta pode conter quatro formas de gestao do risco:

- Evitar - decisdo de n&o estar envolvido no evento que propicia o risco;



b ik

Ministério da Saude

Hospital Visconde de  pjang de Prevengdo de Riscos de Corrupgdo e Edigéo: 01

Salreu A 40
Infracgdes Conexas Revisao: 0
i Pagina: 16 de 29
Estarreja

Reduzir ou prevenir o risco - realizagdo de um conjunto de acgbes que permite minimizar o
impacte (reducdo da utilizagdo dos servigos/eventos) ou minimizar a probabilidade de
ocorréncia (implementac&o de controlos para prevenir o risco);

Transferir — reduzir a probabilidade ou impacte do risco transferindo-o para outros ou
partilhando uma parte do risco;

Aceitar - aceitacdo do possivel risco e perdas/beneficios associados apds analise detalhada.

Na determinag&o da resposta a gestao deve considerar:
Os efeitos das potenciais respostas na probabilidade e no impacte e qual a opgéo de
resposta se encontra alinhada com o nivel de risco toleravel pela organizacao;
O custo vs beneficio da potencial resposta;
As oportunidades que permitem atingir os objectivos da organiza¢do indo para além da

gestdo de um risco especifico.

Salientam-se as seguintes medidas:
Colegialidade na instrugdo, através de grupos de trabalho, e na tomada de deciséo em casos
com risco de corrupgao ou infrac¢do conexa;
Generalizagao do sistema de gestdo de qualidade pelo hospital;
Publicitagdo, designadamente através de ordem de servigo, das normas de garantia da
imparcialidade e das tipificadoras dos diversos tipos de corrupgdo e infracgbes conexas
(corrupgao passiva, corrupgdo activa, corrup¢do com prejuizo do comércio internacional,
abuso de poder, peculato, participagdo econdmica em negbcio, concussao, trafico de
influéncia, suborno);
Aprovacdo de regulamento relativo a contratagdo de empreitadas ndo abrangidas pelo
Codigo dos Contratos Publicos;
Divulgagéo periodica na internet do objecto dos contratos celebrados e dos procedimentos
pré-contratuais utilizados;

Divulgagéo periodica na internet do objecto dos planos e estudos aprovados;
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Revisdo do Cadigo de Etica existente de modo a combater, em especial, a corrupgéo e
infrac¢des conexas;

Formacao adequada dos recursos humanos, designadamente sobre o risco de corrupgéo e
infracgdes conexas;

Criagdo ou optimizagdo de mecanismos de registo e controlo da produgdo com sistema
automatico de alerta;

Assegurar a motivagéo dos trabalhadores e a promogao do mérito;

Acompanhamento, avaliagao e actualizagdo deste plano.

4. Documentagao dos riscos, sua graduagao e medidas de prevengao
Na informag&do constante da parte VI, face a misséo e responsabilidade de cada unidade orgénica
identificam-se e graduam-se os diversos riscos indicando as respectivas medidas de prevengao.
A estrutura dos quadros referidos é a seguinte:
Plano de Prevengéo de Riscos de Gestao (incluindo os riscos de corrupgao e infracgdes
conexas);
Unidade, que se constitui pela identificagéo do servigo;
Subunidade do servigo;
Responsabilidades;
|dentificagéo do risco;

Medida Preventiva.
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Parte V - Acompanhamento, avaliagao e actualizagao do Plano do HVS

O responsavel pela gestdo de risco no HVS procede ao controlo periddico no sentido de verificar se
esta a ser assegurado o cumprimento das regras do Plano e os seus efeitos.

O responséavel pela gestdo de risco deverd promover uma avaliagdo/auditoria anual ao Plano de
forma a produzir um relatério adequado.

A revisdo e validagao do plano devem constar de um relatério de execugao a elaborar por cada um
dos Servigos do HVS envolvidos no formato preparado para o efeito pelo CA.

O responsavel pela gestdo de risco deve, sempre que tal se revele necessario, promover a
actualizagédo do “Plano de prevengdo de riscos de gestdo incluindo os riscos de corrupgao e
infracgdes conexas” do HVS.

Independentemente da periodicidade das revisdes, validagdes e actualizagbes referidas
anteriormente, sempre que surjam riscos elevados que importe prevenir, os dirigentes e demais
responsaveis referidos no presente plano devem informar o responsavel pela gestao de risco para
que este, em conjunto com o CA do HVS, e atendendo aos objectivos estratégicos do hospital,
possam promover a adequagao dos processos da organizagdo de forma a uma eficiente gestdo do

riSco.
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Parte VI - Identificagao dos riscos e das respectivas medidas preventivas e responsaveis

Neste parte VI apresenta-se uma analise das varias areas consideradas como mais susceptiveis de
gerarem riscos por servigo, procurando a identificagdo destes, bem como de eventos susceptiveis de
corrupgao e/ou de infracgdes conexas e concluindo com a transcrigdo das medidas preventivas que
proporcionam ao Hospital o seu controlo efectivo.
Neste ambito, importa referenciar as areas / servigos como tal considerados, a saber:

- Servigo de Aprovisionamento;

- Servigos Farmacéuticos;

- Servigo de Contabilidade;

- Servigo de Recursos Humanos;

- Servigo de Gestao de Doentes.

1. Servigo de Aprovisionamento
Servigo de Aprovisionamento engloba as areas de gestdo de compras, gestdo de stocks e gestdo de
armazens de material de consumo clinico, hoteleiro, de manutengéo e de conservacdo e produtos

alimentares.

Compete a area de gestdo de compras:

- Assegurar as aquisicoes de todos os bens, servicos e empreitadas necessarios ao
funcionamento do Hospital;

- Desenvolver os processos de negociagdo conducentes a compra de forma a estabelecer as
melhores condi¢des de aquisi¢ao;

- Definir politicas e estratégias de compra para as diversas categorias de produtos assinaladas
na parte introdutéria deste ponto;

- ldentificar, de forma sistematica, as oportunidades de reducao de custos e assegurar a sua
implementagéo;

- Atribuir nomenclaturas e codificar os artigos de consumo, assegurando a sua actualizag&o;
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- Emitir notas de encomenda e produzir os ficheiros de consumo para integragéo no Servigo de
Contabilidade;

- Articular, com o Servico de Contabilidade, a actualizagdo dos cddigos de centro de custos e
das contas do plano de contas, garantido o fecho do més;

- Determinar o volume de encomendas e o plano de entregas, tendo em conta os consumos,
stocks e as condigdes dos fornecedores, de modo a garantir, atempadamente, as

quantidades de materiais necessarias ao bom funcionamento dos servigos.

Compete a area de gestéo de stocks:
- Implementar uma adequada politica de gestéo administrativa e econdmica de stocks:
- Estabelecer, com os servigos utilizadores, circuitos adequados de distribuicdo interna,
reposicado e devolugéo;
- Proceder a revisdes periddicas dos niveis dos servigos e perfis do consumo;

- Colaborar na revisdo continua do mestre de artigos;

Compete a area de gestdo de armazéns:
- Organizar e manter os processos de armazenagem;
- Assegurar o funcionamento dos armazéns do Hospital;
- Proceder a recepcdo, conferéncia quantitativa e qualitativa e distribuicdo dos artigos de
consumo pelos servigos utilizadores;
- Zelar pela arrumacdo fisica e seguranga dos bens, por classes de artigos;
- Realizar o inventdrio anual no armazém central e avangados e proceder a contagens
periddicas e aleatorias;
- Proceder, regularmente, ao levantamento de artigos sem movimento e registar a identificar
artigos fora de prazo de validade.
Compete, ainda ao Servico de Gestdo de Aprovisionamento a elaboragdo do inventario geral do

Hospital.
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1.1. Aquisigdes por ajustes directos por processo simplificado (aquisi¢des até 4.988,00€)
1.1.1.Risco de consultas e aquisi¢des sistematicas aos mesmos fornecedores
1.1.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.1.1.1.1.  Necessidade de diversificar, dentro da oferta disponivel no mercado, os
contactos com vista as aquisigdes necessarias ao funcionamento do HVS;
1.1.1.1.2.  Utilizar este tipo de procedimento apenas em situagdes pontuais e/ou de
caracter de urgéncia;
1.2. Recepcgao de mercadorias
1.2.1.Risco de recepgao néo controlada fisica e qualitativamente
1.2.1.1. Responsavel: Assistente operacional de armazém
1.2.1.1.1.  Recepcionar apenas os bens constantes em notas de encomenda que
estejam em bom estado fisico e de acordo com as quantidades
encomendadas;
1.3. Gestdo de existéncias
1.3.1.Risco de movimentos de existéncias ndo registados
1.3.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.3.1.1.1.  Verificar que a informagdo constante dos movimentos de existéncias foi
correctamente registada no sistema de gestéo de existéncias;
1.3.1.1.2.  Executar contagens fisicas periddicas;
1.4. Gestdo de existéncias
1.4.1.Risco de desvio de existéncias
1.4.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.4.1.1.1.  Verificar que a informagdo constante dos movimentos de existéncias se
encontra em conformidade com as existéncias em prateleira;

1.4.1.1.2. Auditar periodicamente a quantidade de bens em armazém,;
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1.5. Gestdo de imobilizado
1.5.1.Risco de activos desviados
1.5.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.5.1.1.1.  Responsabilizar os servigos pelos bens salvaguardados a sua custddia;
1.5.1.1.2. Inventariar anualmente os bens por servico;
1.6. Procedimentos pré-contratuais
1.6.1.Risco de designacao sistematica dos mesmos elementos para integrar os juris dos
procedimentos
1.6.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.6.1.1.1.  Promover a rotatividade dos elementos que integram os juris dos
procedimentos
1.7. Avaliagéo de projectos técnicos elaborados por especialistas externos
1.7.1.Risco de fixagdo no caderno de encargos de clausulas técnicas discriminatorias, ou
seja, com especificacdo de marcas ou denominagdes comerciais
1.7.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.71.1.1.  Implementar um sistema de controlo interno que garanta que as
clausulas técnicas fixadas no caderno de encargos sejam claras, completas
e ndo discriminatorias;
1.8. Acompanhamento e monitorizagédo de prestacdo de servigos
1.8.1.Risco de insuficiente monitorizacao que certifique a qualidade do servigo prestado antes
da conferéncia das facturas
1.8.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
1.8.1.1.1.  Necessidade de implementagéo de mecanismos internos que garantam

a certificagéo da qualidade dos servigos prestados
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2. Servigos farmacéuticos

Os Servigos Farmacéuticos englobam as areas de gestdo de compras, gestéo de stocks e gestéo de

armazéns de produtos farmacéuticos.

Compete a area de gestdo de compras:

Assegurar as aquisi¢des de todos os produtos farmacéuticos necessarios ao funcionamento
do Hospital;

Desenvolver os processos de negocia¢do conducentes a compra de forma a estabelecer as
melhores condi¢des de aquisic¢ao;

Definir politicas e estratégias de compra para os produtos farmacéuticos;

|dentificar, de forma sistematica, as oportunidades de redugéo de custos e assegurar a sua
implementacao;

Atribuir nomenclaturas e codificar os artigos de consumo, assegurando a sua actualizagéo;
Emitir notas de encomenda e produzir os ficheiros de consumo para integragdo no Servigo de
Contabilidade;

Determinar o volume de encomendas e o plano de entregas, tendo em conta 0s consumos,
stocks e as condigdes dos fornecedores, de modo a garantir, atempadamente, as

quantidades de materiais necessarias ao bom funcionamento dos servigos.

Compete a area de gestéo de stocks:

Implementar uma adequada politica de gestdo administrativa e econémica de stocks:
Estabelecer, com os servigos utilizadores, circuitos adequados de distribuigéo interna,
reposicdo e devolugéo;

Proceder a revisdes periddicas dos niveis dos servigos e perfis do consumo;

Compete a area de gestdo de armazéns:

Organizar e manter os processos de armazenagem de produtos farmacéuticos;

Assegurar o funcionamento do armazém de produtos farmacéuticos do Hospital;
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Proceder a recepcdo, conferéncia quantitativa e qualitativa e distribuicdo dos produtos
farmacéuticos pelos servigos utilizadores;

Zelar pela arrumacéo fisica e seguranga dos bens, por classes de artigos;

Realizar o inventario anual no armazém central e avangados e proceder a contagens
periodicas e aleatdrias;

Proceder, regularmente, ao levantamento de artigos sem movimento e registar a identificar

artigos fora de prazo de validade.

2.1. Aquisi¢Oes por ajustes directos por processo simplificado (aquisigdes até 4.988,00€)
2.1.1.Risco de consultas e aquisi¢Oes sistematicas aos mesmos fornecedores
2.1.1.1. Responsavel: Responsavel pelo servi¢o
2.1.1.1.1. Necessidade de diversificar, dentro da oferta disponivel no mercado, os
contactos com vista as aquisigdes necessarias ao funcionamento do HVS;
2.1.1.1.2.  Utilizar este tipo de procedimento apenas em situagdes pontuais e/ou de
caracter de urgéncia;
2.2. Recepcgéo de mercadorias
2.2.1.Risco de recepgédo nao controlada fisica e qualitativamente
2.2.1.1. Responsavel: Assistente operacional de armazém
2.2.1.1.1.  Recepcionar apenas 0s bens constantes em notas de encomenda que
estejam em bom estado fisico e de acordo com as quantidades
encomendadas;
2.3. Gestéo de existéncias
2.3.1.Risco de movimentos de existéncias néo registados
2.3.1.1. Responsavel: Responsavel pelo servi¢o
2.3.1.2. Verificar que a informacdo constante dos movimentos de existéncias foi
correctamente registada no sistema de gesté@o de existéncias;

2.3.1.2.1. Executar contagens fisicas periodicas;
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2.4. Gestdo de existéncias

2.4.1.Risco de desvio de existéncias
2.4.1.1. Responsavel: Responsavel pelo servigo
2.4.1.1.1. Verificar que a informagéo constante dos movimentos de existéncias se
encontra em conformidade com as existéncias em prateleira;

2.4.1.1.2. Auditar periodicamente a quantidade de bens em armazém;

3. Servigo de Contabilidade

O Servigo de Contabilidade engloba as areas de contabilidade, planeamento e gestdo orcamental e

tesouraria.

A éarea de contabilidade compreende a contabilidade geral, a contabilidade analitica e
orgamental.

Compete a contabilidade geral processar a informacdo produzida em diversas areas do
Hospital e proceder ao seu registo contabilistico, tendo por base o controlo da facturagéo de
clientes e fornecedores e as respectivas contas correntes.

Compete a contabilidade analitica implementar, um sistema de informagédo de gestado de
custos e proveitos dos diversos centros de resultado.

Compete a tesouraria a gestao das disponibilidades do Hospital.

Compete ao Servigo de Contabilidade propor o procedimento de cobranga contenciosa de
créditos, quando esgotados os procedimentos normais de cobranga, e fornecer ao Gabinete
Juridico os documentos necessarios a instrucao dos respectivos processos.

E ainda da competéncia do Servigo de Contabilidade a abertura de centro de custos na éptica

do utilizador e de codigo de contas, bem como a codificagéo de clientes e fornecedores.

3.1. Gestao de clientes

3.1.1.Risco de erro de ajustamentos a saldos de clientes ndo aprovados, registados e
contabilizados oportunamente
3.1.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
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3.1.1.1.1.  Necessidade de submeter todos os ajustamentos a clientes a aprovagéao
do Conselho de Administrag&o;
3.1.2.Risco de favorecimento indevido de fornecedores no pagamento de facturas
3.1.2.1. Responsavel: Coordenador técnico
3.1.2.1.1.  Implementacéo de plano de tesouraria por armazém;
3.2. Tesouraria
3.2.1.Risco de desvio de fundos
3.2.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
3.2.1.1.1.  Manter os fundos de caixa e de maneio em sistema fixo;
3.2.2.Risco de cobrangas néo depositadas oportuna e integralmente
3.2.2.1. Responsavel: Coordenador técnico
3.2.2.1.1. Privilegiar a utilizagdo de recebimentos por transferéncia bancaria;
3.3. Facturacao
3.3.1.Risco de existéncia de episodios néo facturados
3.3.1.1. Responsavel: Coordenador Técnico
3.3.1.1.1.  Emissao de procedimentos que possibilitem um adequado desempenho

funcional;

4. Servigo de Recursos Humanos
Compete ao Servigo dos Recursos Humanos:
— Participar no planeamento das necessidades de recursos humanos;
— Preparar os dados necessarios ao funcionamento do sistema de informagao para a gestéo de
pessoal;
— Propor, de acordo com o planeamento estabelecido, a abertura de concursos, bem como o
seu acompanhamento processual, apoiando os respectivos juris;
— Organizar e manter os processos individuais do pessoal, o arquivo central dos mesmos e a
base de dados de recursos humanos, em coordenagdo com 0s 6rgdos competentes da

administragéo publica;
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— Manter actualizado o registo da imputagéo da carga horaria semanal dos profissionais aos
diferentes centros de custos e de actividade do Hospital.

— Proceder ao registo e controlo de faltas e licencgas;

— Proceder aos registos necessarios ao processamento dos vencimentos do pessoal, bem
como dos respectivos descontos;

— Proceder a elaboragéo, renovagao e cessagao dos contratos de trabalho, bem como proceder
a inscrigéo dos trabalhadores em qualquer servigo ou organismo do Estado;

— Instruir e encaminhar os processos respeitantes as regalias sociais de que sejam
beneficiarios os funcionarios e agentes do Hospital e os seus familiares;

— Assegurar a uniformidade de critérios na aplicacdo das leis e regulamentos relativos as
condigdes de trabalho, através de informagdo genérica ou pontual dirigida as Unidades
Funcionais;

— Elaborar e publicitar a lista de antiguidade dos funcionarios da institui¢éo;

— Emitir os pareceres sobre os pedidos de acumulagdo de fungbes e de aposentacdo e
preparar e executar todos os actos administrativos referentes aos respectivos procedimentos;

— Elaborar o balango social do Hospital;

— Acompanhar a politica de formacgéo do Hospital;

— Garantir o funcionamento e cumprimento do processo inerente a avaliagdo de desempenho;

— Colaborar com o Servigo de Saude no Trabalho;

— Proceder a organizagao processual dos acidentes em servigo e respectivo registo informatico.

4.1. Risco de registo incorrecto de informagéo de assiduidade
4.1.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
4.1.1.1.1.  Promover a conferéncia de registos por um terceiro elemento;
4.2. Risco de existéncia de férias, faltas e licencas em desconformidade legal
4.2.1.Responsavel: Coordenador técnico
4.2.1.1. Necessidade de garantir a fundamentagéo legal de todas as informagdes sobre
férias, faltas e licengas
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4.3. Risco de registo incorrecto de informagéo de vencimentos
4.3.1.1. Responsavel: Coordenador técnico
43.1.1.1. Promover a conferéncia de folhas de vencimentos por um terceiro
elemento;
4.4, Risco de processamentos sem fundamento legal
4.4 1.Responsavel: Coordenador técnico
4.4.1.1. Necessidade de garantir que os documentos referentes a processamentos de
abonos contenham a fundamentagéo legal necessaria
4.5. Risco de acumulagao de fungdes sem autorizagéo
4.5.1.Responsavel: Coordenador técnico
4.5.1.1. Necessidade de verificagdo das declaracdes de IRS dos trabalhadores em

exclusividade;

5. Servigo de Gestao de Doentes

Compete ao Servigo de Gestéo de Doentes
Efectuar todos os registos e actos administrativos relativos ao percurso do doente nos
servigos do HVS, desde a sua entrada e até ao momento da saida e, consequentemente, a
preparacao da emisséo da facturagéo;
Organizar e manter o sistema de informagdo externa sobre o estado clinico dos doentes,
incluindo os casos de 6bito:
Assegurar o processamento da informagdo relativamente aos Grupos de Diagnostico
Homogéneos;
Organizar e manter o arquivo activo e inactivo dos processos individuais dos utentes;
Uniformizar os procedimentos de registo e o sistema de informagéo;
Elaborar a estatistica do movimento de doentes e actos clinicos realizados, de acordo com as

normas em vigor;
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Assegurar os actos administrativos necessarios a realizagdo, pelos doentes, dos meios
complementares de diagnéstico e terapéutica, quer sejam efectuados no Hospital, quer no
exterior;

Gerir os recursos humanos afectos ao Servigo bem como os que desempenham fungdes de

secretariado clinico.

5.1. Recolha de dados de utentes
5.1.1.Risco de erro na recolha de dados de utentes
5.1.1.1. Responsavel: Coordenador Técnico
9.1.1.1.1.  Emisséo de procedimentos que possibilitem um adequado desempenho
funcional;
5.2. Cobranga de taxas moderadoras
5.2.1.Risco de falhas na cobrangas de taxas moderadoras
5.2.1.1. Responsavel: Coordenador Técnico
5.2.1.1.1.  Emissao de procedimentos que possibilitem um adequado desempenho

funcional.



