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Enquadramento
De acordo com a Recomendac¢do n2 1/2009, de 1 de Julho, do Conselho de Prevencdo

da Corrupgdo (CPC), devem os érgdos dirigentes das entidades gestoras de dinheiros
publicos, valores ou patriménio publicos, elaborar planos de gestdo de riscos de

corrupgdo e infraccBes conexas.

Em Julho de 2015, através da Recomendagdo n® 1/2015, o CPC recomenda para as
referidas entidades identificarem de modo exaustivo os riscos de gestdo, incluindo os
de corrup¢do, bem como as correspondentes medidas preventivas, reformulando,

para o efeito, os planos existentes.

Assim aconteceu em 2017 com a reformulagdo do plano do CHMA, em acolhimento
desta Recomendag¢do do CPC mas também do Despacho n2 851-A/2017, do Gabinete
do Ministro da Saude, no qual se emitem recomendagdes no ambito dos
procedimentos que mitiguem o risco e previnam a violagdo dos principios da
transparéncia, concorréncia e prossecucdo do interesse publico e se considera como
prioritario o objectivo do incremento da eficiéncia do SNS através da melhoria dos
seus instrumentos de governacao, e, essencialmente, com a publica¢do do Decreto-Lei
n.2 18/2017, de 10 de Fevereiro, que prevé expressamente que compete ao Servigo de
Auditoria Interna elaborar o plano de gestdo de riscos de corrupgéo e infracgbes

conexas e os respectivos relatérios anuais de execugdo.

Neste ambito o grupo de trabalho® constituido com o objectivo de aferir da
efectividade, utilidade e eventual alteracio das medidas preventivas propostas,
efectuou a monitoriza¢do do plano que vai reflectir no presente relatério de execugao
a apresentar ao Conselho de Administracdo, para aprova¢do, dando também
cumprimento a Recomendacdo do CPC de 07 de Novembro de 2011 com a inclusdo no

relatério duma referéncia sobre a gestdo de conflito de interesses.

! Formado pelos responsaveis dos servicos das dreas abrangidas, pelo auditor interno e por um membro do conselho de
administragdo.
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Controlo interno
De acordo com os principios do bom governo referidos na RCM n2 49/2007, de 28 de

Marg¢o, o CHMA tem vindo a ajustar as suas estruturas de administragdo e fiscalizagdo
a sua dimensdo e complexidade, em ordem a assegurar eficacia do processo de

tomada de decisdes e a garantir uma efectiva capacidade de supervisao.

Os orgdos de administragdo das entidades tém a responsabilidade de desenvolver,
implementar e manter um bom sistema de controlo interno que assegure a devida
salvaguarda dos activos e das transacgées, bem como a qualidade e fiabilidade da

informagao produzida.

Neste ambito cabe ao Conselho de Administragdo (CA) criar e manter um sistema de

controlo interno adequado, abrangendo todos os riscos relevantes.

O Servico de Auditoria Interna é o érgdo responsdvel pela supervisdo dos processos,
apoia o CA exercendo as suas fungées de um modo independente e objectivo. O
reporte directo ao CA assegura a independéncia da fungdo de auditoria interna ndo
tendo, deste modo, nas actividades que exerce, qualquer relagdo de dependéncia

hierarquica ou funcional com os servigos auditados.

As componentes do controlo interno, transversais aos objectivos e a estrutura da
organizacao, sao 0 ambiente de controlo, a andlise de risco, as actividades de controlo,

a informagdo e comunicagdo e as actividades de monitorizagdo.

O ambiente de controlo é um conjunto de normas, processos e estruturas que
providenciam a base para o desenvolvimento do controlo interno de uma organizacgéo,
sendo a estrutura organizativa, consubstanciada no organograma, que delimita os
varios servigos, gabinetes e fungdes de suporte, atribuindo as respectivas missdes e

responsabilidades.

Outro dos vectores é a comunicacdo corporativa, apoiada num conjunto de politicas,
procedimentos, de normas de aplicagdo permanente e de deliberagbes do CA que
permitem a clarificacdo das instrugcbes, estabelecem niveis de responsabilidade e

implementam medidas para avaliagdo dos processos.
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Para além dos procedimentos internos ou externos, das normas de aplicacdo
permanente, da delegacdo de competéncias e sistema de autorizacdes e validagdo
para efectivagdo das operagbes, existem também principios de ética e
comportamentais. Neste &mbito o CHMA tem adoptado um Cédigo de Etica, que faz
parte do PPRG, que prevé um conjunto de regras e de normas de conduta que derivam

directamente da missdo, valores e visdo do CHMA.

Monitorizacdo

Como foi referido anteriormente, o PPRG foi actualizado em final de 2017 e nesse
ambito, de acordo com o previsto no seu ponto 3., foi nomeada, em 23/01/2018, uma
comissdao de monitorizagdo do plano, da qual faz parte o auditor interno, com o
objectivo de aferir da efectividade, utilidade e eventual alteracdo das medidas

preventivas propostas, e elaborar um relatdrio de execugdo anual.

A monitoriza¢do do plano permitiu avaliar a evolu¢do dos factores de risco, dos

processos e da eficacia das medidas de controlo interno instituidas.

De acordo com a informagdo dos responsdveis dos servigos das areas abrangidas foi
possivel observar o grau de implementag¢do das medidas preventivas preconizadas no

plano, conforme se observa no gréfico seguinte:
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A metodologia adoptada para a elaboragdo do presente relatério, de acordo com o
plano e no que se refere ao grau de execugdo, tomou por base a definicdo de trés

niveis de implementacao:
~ Implementada - significa que o procedimento foi implementado;

— Parcialmente implementada — significa que o procedimento foi executado

apenas parcialmente ou ndo tera sido aplicado na totalidade dos casos;
— Nao implementada - significa que o procedimento ndo foi executado.

Verificou-se que entre as medidas preconizadas, 67 foram implementadas, o que
representa uma taxa média de execu¢do de 59,3%, cifrando-se uma taxa de execugéo
por servi¢o, entre o valor minimo de 43% e a implementagdo de 86,7% das medidas

propostas.

Cerca de 18% das medidas propostas ndo foram implementadas - em quatro casos por
ser entendido existir resposta na legislacdo existente e o actual sistema de informacgdo
SONHO responder ao preconizado - e cerca de 23% estdo em implementagcdo. Uma
boa parte das medidas ndo implementadas e das medidas em implementagdo, ndo o
sdo por se verificar uma escassez de recursos humanos para responder a realizagdo de
alguns dos procedimentos previstos, e também por algumas medidas implicarem uma

articulacdo/dependéncia de outros servicos.

Os constrangimentos a execucdo do plano, cujas propostas de resolugdo se encontram
parcialmente implementadas ou que, ndo o tendo sido de todo, sofreram por isso
adiamento, serdo alvo de nova monitorizagdo de modo a ser assegurada a sua

continuidade.

Numa avaliagdo global considera-se que as medidas preventivas previstas no plano

foram correctas e adequadas, contribuindo para eliminar ou evitar riscos identificados.

Cada um dos servicos apresentou a respectiva matriz de riscos com informag¢ao sobre o
grau de execu¢do de cada uma das medidas preventivas propostas, ilustrando o

quadro de controlo seguinte algumas das medidas:
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Nota final

Foi constatado de que todos os servicos desenvolveram um esforgo na implementagdo
do plano, sendo, porém, importante a continuagdo da sua divulgacdo dirigida a todos
os colaboradores de forma a garantir o seu envolvimento e sensibilizagdo para a
necessidade de mitigar ou eliminar o risco de praticas de corrupg¢do e/ou de conflitos

de interesse, para o que se propde reforgar as actividades de formac&o sobre o plano.
De referir a necessidade em rever o plano,

e Considerando medidas preventivas e de controlo em reposta a identificacdo de
novos factores potenciais de risco, designadamente em acolhimento de
recomendacdo da IGAS na sequéncia do relatorio Auditoria-tempos de

facturagdo e cumprimento da LCPA;
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e E elaboracdo de matrizes de risco para o Servico de Instalagdes e Equipamentos

e Gabinete Juridico.

Dando cumprimento @ Recomendagdo do CPC de 07 de Novembro de 2011 - gestao de
conflitos de interesse no sector publico — informa-se nada haver a reportar em termos

da gestdo de conflitos de interesses.
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