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o

INTRODUCAO

O Conselho de Prevencdo da Corrupgdo (CPC) foi criado pela Lei n.2 54/2008, de 4 Setembro e tem como
objecto o desenvolvimento de uma actividade de ambito nacional no dominio da preven¢do da

corrupgdo e infracgdes conexas.

Em 1 de Julho de 2009, o Conselho de Prevengdo da Corrupgdo aprovou a Recomendagdo n.2 1/2009
segundo a qual “os d6rgdos dirigentes maximos das entidades gestoras de dinheiros, valores ou
patriménio publicos, seja qual for a sua natureza, devem, no prazo de 90 dias, elaborar Planos de gestao

de risco de corrupcdo e infracgdes conexas.”

Dando cumprimento a esta recomendac¢do o Conselho de Administracdo do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho, E.P.E (CHVNG/E) aprovou o seu Plano de Preven¢éo de Riscos de Corrupgéo e

Infracg¢bes Conexas a 22 de Outubro 2009.

A 29 de Janeiro 2010 e 3 de Margo 2011 o Conselho de Administragdo aprovou o 1.2 e 2.2 relatérios

anuais de acompanhamento da execugdo do Plano, que deu conhecimento ao CPC.

Como instrumento de gestao, o Plano de Prevengdio de Riscos de Corrupgdo e Infrac¢bes Conexas deve
reflectir, os principais riscos identificados pelo CHVNG/E e respectivas medidas de prevengdo. Cumpre

pois, volvidos 2 anos da sua apresentagdo, proceder a sua reviséo.
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o

CARACTERIZACAO DO CHVNG/E

O CHVNG/E é uma pessoa colectiva de direito publico de natureza empresarial, dotada de autonomia
administrativa, financeira e patrimonial, resultante da integragdo, por fusdo, do Centro Hospitalar de

Vila Nova de Gaia e do Hospital Nossa Senhora da Ajuda.

Actualmente constituido por trés unidades, instaladas nos concelhos de Vila Nova de Gaia e de Espinho,

este centro hospitalar é um dos principais complexos assistenciais do Norte do pais:

A Unidade I, também conhecida por Hospital Eduardo Santos Silva, antigo Sanatério D. Manuel I,
propriedade do Estado, estd localizada no Monte da Virgem, em Vila Nova de Gaia. E constituida por
uma estrutura pavilhonar que alberga a maioria das especialidades Médico-Cirurgicas do Centro

Hospitalar e o Servigo de Urgéncia Polivalente.

A Unidade II, Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros, antigo Hospital Distrital de Vila Nova de
Gaia, propriedade da Santa Casa da Misericordia de Vila Nova de Gaia, estd localizada no centro da
cidade.

E um hospital monobloco onde se encontram instalados o Servico de Ortopedia, as Especialidades
Materno-Infantil, constituida pelos Servicos de Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, Neonatologia e
Cirurgia Pediatrica, o Centro de Procriacdo Medicamente Assistida, o Centro de Diagndstico Pré-Natal e

ainda o Bloco Operatdrio de apoio.

A Unidade Ill, Hospital Nossa Senhora da Ajuda, propriedade da Santa Casa da Misericérdia local, fica
localizada na cidade de Espinho.

Nesta unidade encontram-se instaladas a Unidade de Cirurgia de Ambulatdrio, a Unidade de Cuidados
Continuados, inserida na Rede Nacional de Cuidados Continuados, a consulta externa de varias

especialidades e apoio de Raio X.
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MISSAO

0 Conselho de Administracdo e os profissionais do Centro Hospitalar elegeram como MISSAO:

A prestagdo de cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com os
cuidados de saude primdrios e os hospitais integrados na rede do Servigo
Nacional de Saude, com elevados niveis de qualidade e eficiéncia,
apostando na motivagdo e satisfacdo dos seus profissionais.

Faz igualmente parte da sua missdo o ensino pré e pds-graduado, bem como o desenvolvimento das
fungbes de formacdo consideradas necessarias ao desenvolvimento dos colaboradores do Centro
Hospitalar Gaia/Espinho, sujeitando-se para esse efeito a regulamenta¢do nacional em vigor em matéria de

ensino no dominio da saude.

E, ainda, missdo do Centro Hospitalar Gaia/Espinho, a investigacdo e o desenvolvimento cientifico em

todas as areas das ciéncias da saude.

VISAO

O Centro Hospitalar visa atingir a exceléncia assistencial e a diferenciagdao nos cuidados prestados e o

respectivo reconhecimento pelos seus utentes. 5/16

VALORES

O respeito pela dignidade humana, através do reconhecimento do caracter Unico de cada pessoa que
procura os seus servicos € a pedra basilar da actividade desenvolvida pelo Centro Hospitalar
Gaia/Espinho. Valores como o espirito de colaboragdo, cortesia profissional e ética profissional orientam

o dia-a-dia dos profissionais.
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o

ORGANIZACAO

O CHVNG/E é dirigido por um Conselho de Administracdo ao qual compete “garantir o cumprimento dos
objectivos basicos, bem como o exercicio de todos os poderes de gestdo (..)"", e é constituido pelos

seguintes elementos:

Presidente Jodo Antdnio do Vale Ferreira

Vogal executivo Maria Magalhdes de Barros
Director Clinico Raul Alfredo de Almeida César de Sa
Enf.2 Directora Maria Alberta Fernandes Pacheco

O CHVNG/E é composto por trés macro departamentos que contribuem para a de prestacdo de
cuidados de qualidade: servigos de apoio a prestagao de cuidados, servicos de apoio técnico e érgaos de

apoio a gestdo.

No anexo apresenta-se o organograma do CHVNG/E.

1
In artigos 6.2 e 7.2 dos Estatutos Hospitais EPE
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IDENTIFICACAO DOS RISCOS

CONCEITOS

Risco, pode ser definido como o evento, situagdo ou circunstancia futura com probabilidade de
ocorréncia e potencial consequéncia positiva ou negativa na consecugdo dos objectivos de uma

entidade ou unidade organizacional.

Ja a gestdo de risco é o processo através do qual as entidades analisam metodicamente os riscos
inerentes as respectivas actividades, com o objectivo de atingirem uma vantagem sustentada em cada

actividade individual e no conjunto de todas as actividades’.

A gestdo de risco deve ser um processo continuo e em constante desenvolvimento, aplicado a estratégia

da organizacdo e a implementacdo dessa mesma estratégia.

A identificacdo de riscos tem como objectivo conhecer a exposi¢cdo de uma entidade ao elemento da
incerteza. Esta identificagdo exige um conhecimento profundo da entidade e do contexto no qual se
insere, pelo que foi solicitado aos quadros intermédios do CHVNG/E a sua colaboragdo, mediante a
identificagdo de uma forma estruturada (quadro 1) dos riscos ao nivel particular do servico e da

entidade, a nivel geral.

Quadro 1 _ Mapa de identificagdo de riscos e medidas preventivas

Servigo:

Actividade | Identificacdo do risco Probabilidade de Ocorréncia Escala de risco | Medida Preventiva

Legenda: Probabilidade de ocorréncia: Baixa, Média, Alta
Escala de risco: Fraco, Moderado, Elevado

2 IN Norma de Gestdo de Risco, FERMA 2003

PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE CORRUPGAO E INFRACCOES CONEXAS 1.2 reviséo

7/16



CODIGO DE ETICA

O combate a corrupgdo e infracgGes conexas transcende o processo de identificagdo de riscos, definicdo

e implementacdo de medidas preventivas. Exige um compromisso de todos os dirigentes e

trabalhadores do CHVNG/E, que devem adoptar comportamentos assentes nos valores de integridade,

responsabilidade, transparéncia e isen¢do — vertidos no Cédigo de Etica do CHVNG/E.

CARACTERIZACAO DOS RISCOS POR AREAS

O CHVNG/E identificou como areas com probabilidade de risco a Produgdo, Recursos Humanos,

Compras, Gestdo de existéncias e de Imobilizado, Gestdo de Tesouraria, Contas a Pagar e Sistemas de

Informacgao.

A _ Produgdo

L 3 Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco .. .
de Ocorréncia risco
Admissdo de doentes com informac&o incorrecta (isengdes) Média Fraco
Realizagdo de registos que permitam que se gerem GDH economicamente
mais vantajosos Baixa Fraco
Recurso excessivo a meios de diagndstico exteriores Média Moderado
B _ Recursos Humanos
L 3 Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . .
de Ocorréncia risco
Ndo declaragdo de um conflito de interesse por parte de um membro de um
L . . Média Fraco
jari relativamente a um candidato
Processamento de abonos e descontos ndo autorizados Baixa Fraco
Registo de tempo de trabalho e controlo de assiduidade inadequado Média Moderado
Informagdo (dados mestre) sobre pessoal incorrecta ou desactualizada Baixa Fraco
PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACCOES CONEXAS 1.2 reviséo
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C_ Compras

. ) Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . )
de Ocorréncia risco
Favorecimento de fornecedores de mercadorias/equipamentos/servigos Média Moderado
Caderno de encargos pouco claros, incompletos ou discriminatérios Baixo Fraco
Falta de acuidade na formalizagdo dos contratos com fornecedores e na sua
oL Média Fraco
monitorizagdo
D _ Gestdo de Existéncias
L ) Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . n
de Ocorréncia risco
Acesso indevido as instalagdes e desvio de existéncias Baixa Fraco
. 3 Baixa Fraco
Conluio entre fornecedores e colaboradores dos armazéns
E _ Gestdo de Imobilizado
L ) Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . n
de Ocorréncia risco
Falta de acuidade na inventariagdo e gestdo de Imobilizado Baixa Fraco
Alta Elevado
Ocorréncia de desvios/roubo/furto de equipamentos
Ndo inventariagdo de bens oferecidos com eventual apropriagdo ou Média Fraco
utilizagdo indevida de bens publicos
Baixa Fraco
Falta de acuidade no abate fisico de bens e na sua valorizagdo
Ndo conformidade das operagdes de manutengdo contratadas com Média Moderado
terceiros
. . o Baixa Fraco
Conluio entre empresa de fiscalizagdo e empreiteiro
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F _ Gestdo de Tesouraria

. ) Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . )
de Ocorréncia risco
Cobrancas nio depositadas oportuna e integralmente Baixo Fraco
Desvio de fundos Baixo Fraco
G _ Contas a Pagar
L ) Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . A
de Ocorréncia risco
Falta de acuidade na conferéncia de facturas Baixo Fraco
Alteragdo nao autorizada a dados mestre de fornecedores Baixo Fraco
H _ Sistemas de Informagdo
L 3 Probabilidade Escala de
Identificacdo do risco . .
de Ocorréncia risco
Atribuicdo de acesso indevido a determinada aplicacdo ou informagdo Media Moderado
PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACCOES CONEXAS 1.2 reviséo
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IDENTIFICAGCAO DAS MEDIDAS DE PREVENCAO DE RISCOS

A _ Produgdo

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Admissdo de doentes com informagdo
incorrecta (isengdes)

Andlise comparativa mensal da cobranga de Taxas
Moderadoras por colaborador

Efectuar registos que permitam que se
gerem GDH economicamente mais
vantajosos

Definigdo de limites nas verbas para remuneragdo da
actividade adicional por servigo
Realizacdo de auditorias clinicas

Recurso excessivo a meios de diagnostico
exteriores

Validagao, por parte dos directores de servico, dos pedidos
de MCDT’s em particular dos que sdo enviados para o
exterior

Privilegiar o recurso a entidades publicas para execugao
dos MCDT’s

Andlise mensal pelas UGIs dos MCDT’s realizados no
CHVNG/E e no exterior

B _ Recursos Humanos

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Ndo declaragdo de um conflito de interesse
por parte de um membro de um juri
relativamente a um candidato

Exigéncia de entrega de uma declaragdao de impedimento
sob a forma escrita e apensa ao procedimento em causa

Processamento de abonos e descontos ndo
autorizados

Segregacdo de fungdes e responsabilidade das operagdes
Analise mensal da razoabilidade dos abonos processados
Submissdo de todos os abonos extraordinarios a
aprovagdo de acordo com a delegagdo de competéncias
instituida

Registo de tempo de trabalho e controlo de
assiduidade inadequado

Existéncia do sistema de registo biométrico

Integragdo automatica da informacgado da assiduidade na
aplicagdo de processamento de vencimentos

Andlise mensal pelo CA e UGI’s da remuneragdo
extraordinaria

Controlar que o registo de ponto é efectuado diariamente,
aprovado pela direcgdo do servico ou em quem delegar e
suportado por justificacdo de auséncia e autorizagdo
prévia de trabalho extraordinario

Informagdo (dados mestre) sobre pessoal
incorrecta ou desactualizada

Segregacdo de fungdes
Conferéncia das actualizagOes de informacdo realizadas
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C_ Compras

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Favorecimento de fornecedores de
mercadorias/equipamentos/servigos

Utilizagdo da plataforma electrdnica e da sua lista de
fornecedores como referéncia

Integragdo de todas as apresentagdes espontaneas de
fornecedores numa base de dados gerida pelo SAL
Pesquisa sistematica e pré homologacgdo de fornecedores
para reparagdes e compras urgentes recorrentes, por
marca/tipologia de equipamento

Exigéncia de entrega de uma declaragdo de impedimento
ou ndo sob a forma escrita e apensa ao procedimento em
causa, dos colaboradores que integram o juri e a Comissdo
de Avaliagdo Técnica (CAT)

Avaliagdo periddica dos fornecedores em termos de
qualidade, satisfagdo dos prazos de entrega e quantidades
encomendadas

A participagdo do SAL nos juris de processos de aquisicdo
imp&e-se por questdes técnicas de funcionamento da
plataforma electrénica (certificados qualificados),
limitando-se a gerir os procedimentos administrativos,
cabendo a uma CAT a apreciacao e avaliagdo de propostas

Caderno de encargos pouco claros,
incompletos ou discriminatérios

Validagdo pela CAT das clausulas técnicas e caderno de
encargos

Falta de acuidade na formalizagdo e
monitorizagdo dos contratos com
fornecedores

Validagdo pelo Gabinete Juridico se a minuta pré definida
é a adequada ao procedimento em questdo

Anadlise, por colaborador diferente do comprador, do
cumprimento pelo fornecedor do clausulado

D _ Gestdo de Existéncias

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Acesso indevido as instalagdes e desvio de
existéncias

Restricdo do acesso aos armazéns a pessoal autorizado
Implementagdo de uma politica de controlo geral de
acessos

Conluio entre fornecedores e colaboradores
do armazém

Promocgdo da rotatividade dos colaboradores afectos a
recepcao de encomendas
Inventario ciclico e de final de ano
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E _ Gestdo de Imobilizado

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Falta de acuidade na inventariagdo e gestao
de Imobilizado

Controlo trimestral dos equipamentos afectos a alguns
centros de custo aleatoriamente seleccionados
Responsabilizagdo dos servigos pelos equipamentos a sua
guarda

Verificagdo fisica, de 2 em 2 anos, do inventario global
Conciliagdo da informagdo entre as aplicagGes de gestdo
de Imobilizado

Ocorréncia de desvios/roubo/furto de
equipamentos

Controlo trimestral dos equipamentos afectos a alguns
centros de custo aleatoriamente seleccionados
Responsabilizagdo dos servigos pelos equipamentos a sua
guarda

Verificagdo fisica, de 2 em 2 anos, do inventario global
Restricdo do acesso aos armazéns a pessoal autorizado
Implementag¢do de uma politica de controlo geral de
acessos

Parque de Equipamentos: armazenamento em local
vedado de equipamentos mais apeteciveis

N3o inventariagdo de bens oferecidos com
eventual apropriagdo ou utilizagdo indevida
de bens publicos

Aprovagdo, pelo Conselho de Administragdo, das ofertas
Controlo trimestral dos equipamentos afectos a alguns
centros de custo aleatoriamente seleccionados
Divulgagdo do procedimento interno de aceitagdo e
inventariacdo de ofertas

Falta de acuidade no abate fisico de bens e
na sua valorizagdo

Implementagdo de uma gestdo integrada de residuos;
Existéncia de um parecer técnico relativo a
inoperacionalidade ou obsolescéncia do bem
Existéncia de uma Comissao de Abate multidisciplinar
Publicitagdo de anuncios de alienagdo de equipamento
abatido

Ndo conformidade das operagdes de
manuteng¢do contratadas com terceiros

Controlo da permanéncia dos prestadores de servigo nas
instalagdes do Centro Hospitalar

Defini¢do, pelo SEE/SOI, de um plano anual de
manuteng¢do preventiva

Monitorizagao das acgdes de manutengdo preventiva

Conluio entre empresa de fiscalizagdo e
empreiteiro

Obtengdo, no inicio de cada obra, de uma declaragdo de
conflito de interesses/impedimento por parte da equipa
de fiscalizagao, sob a forma escrita e apensa ao
procedimento

Controlo, por parte do SOI, das obras com a elaboragdo de
um relatério das visitas feitas, sendo o n.2 de visitas
definido em fun¢do da complexidade / valor da obra
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F _ Gestdo de Tesouraria

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Cobrangas ndo depositadas oportuna e

integralmente

Recurso a meios de recebimento via Multibanco

Controlo didrio do montante recebido por colaborador
Envio, para Direcgdo Financeira, da lista dos colaboradores
dos postos de atendimento que ndo entregaram a
cobranga oportunamente

Conciliagdo bancaria mensal

Desvio de fundos

Conciliagdo bancaria mensal

Circularizagdo periddica de saldos de fornecedores e
clientes

Fundos de maneio e de caixa em sistema de fundo fixo

G _ Contas a Pagar

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Falta de acuidade na conferéncia de facturas

Segregacdo de fungdes
Partilha de ficheiro entre SAL e S. Conferéncia sobre Notas
de Crédito em falta

Autorizagdo ndo autorizada a dados mestre
de fornecedores

Segregacdo de fungdes
Circularizagao periddica de saldos de fornecedores

H _ Sistemas de Informagdo

Identificacdo do risco

Medidas Preventivas

Atribuicdo de acesso indevido a determinada
aplicagdo ou informacgdo

Revisdo periddica das passwords
Definigdo do perfil de acesso de acordo com as fungdes e a
segregacdo de fungdes
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MONITORIZACAO DO PLANO

A monitoriza¢do do Plano de Combate a Corrupcao e Infracgdes Conexas fara parte do Plano Anual de

Auditoria Interna.

O processo de monitorizagao desenvolver-se-a nas seguintes fases:

| Auditoria Interna
Al

"= ePreparagdo do
questionario/
relatdrio de
avaliagdo

¢ Envio para os
servigos até 15
Novembro

. Servigos

* Preenchimento
do questionario
/ elaboragdo do
relatério

¢ Devolugdo do
questionario /
relatdrio para
Al até 1
Dezembro

Auditoria Interna

e Compilagdo das
respostas
recebidas

e Elaboragdo do
relatério anual de
acompanhamento
do Plano

¢ Apresentagdo ao
CA

| Conselho
‘ Administracdo_CA

*Aprovacgdo do
"= Relatdrio anual de
acompanhamento
do Plano

* Envio ao CPC do
Relatério anual de
acompanhamento
do Plano

Para além do processo acima indicado, os responsaveis dos servicos devem informar o Conselho de

Administracdo sempre que identifiquem riscos de corrupc¢ao e infracgdes conexas.
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ANEXO

Organograma CHVNG/E
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