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RELAGAO DE SIGLAS

Sigla Designagao
CA Conselho de Administracao
ccp Cadigo dos Contractos Publicos
CHMA, EPE Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E.
CPC Conselho de Prevengado da Corrupgdo
EPE Entidade Publica Empresarial
MPCI Manual de Procedimentos de Controlo Interno
PPRG Plano de Prevencdo de Riscos de Gestao incluindo os riscos de corrupgio e infracdes conexas
RI Regulamento Interno
ROC Revisor Oficial de Contas
SAIl Servico de Auditoria Interna
SNS Servigo Nacional de Saude
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| Enquadramento

Através da Lei n2 54/2008, de 4 de Setembro, é criado o Conselho de Prevengdo da Corrupgdo, uma entidade
administrativa independente a funcionar junto do Tribunal de Contas, que desenvolve uma actividade de ambito

nacional no dominio da prevencao e infrac¢des conexas.

No ambito da sua actividade o CPC aprovou a Recomendagdo n2 1/2009, de 1 de Julho, e n2 1/2010, de 7 de Abril,
relativas a elaboragdo e divulgacdo dos planos de gestdo de riscos de corrupgdo e infracgOes conexas, tendo o
CHMA, EPE elaborado em 2011 o respectivo plano, com envio do mesmo ao CPC bem como aos érgdos de

superintendéncia, tutela e controlo.

A primeira revisdo do plano ocorreu em Dezembro de 2013 tendo incorporado aperfeicoamentos sugeridos pelos
diversos responsaveis do CHMA,EPE no ambito da monitorizagdo efectuada assim como integrado a recomendagdo

do CPC de 7 de Novembro de 2012 relativa a Gestdo de Conflitos de Interesses.

Decorridos mais de cinco anos apds a primeira recomendacdo do CPC de elaboracdo de planos de prevengdo de
riscos de corrupgdo e infraccdes conexas, o CPC constatou que os planos existentes ndo sdo exaustivos na
identificagdo de riscos, nem se encontram desenhados de modo a cobrir os riscos relativos a todas as unidades da

estrutura orgdnica das entidades a que respeitam.

Em reunido de 1 de Julho de 2015, o CPC aprova nova recomendac¢do para as diferentes entidades gestoras de
dinheiro, valores e patrimdnio publicos, identificarem, de modo exaustivo, os riscos de gestéol, incluindo os de

corrupgao, bem como as correspondentes medidas preventivas.

Esta nova versdo do Plano, que resultara da revisdo que agora se propde, vai de encontro a referida recomendagao
do CPC, alterando a sua designacao inicial e adoptando a designagdo de Plano de Prevenc¢ao de Riscos de Gestdo,

incluindo os riscos de corrupgdo e infracgdes conexas.

O presente plano pretende reforgar o prestigio do documento nas praticas de gestdo, com enfase na participagdo
individual e colectiva e estabelece orientagdes sobre a prevengdo de riscos de gestdo, incluindo os de corrupcdo e
infracgdes conexas, os critérios de risco, as fungdes e as responsabilidades na sua estrutura e organizagao interna,

bem como as medidas de prevengao, controlo e monitorizagdo do plano.

Assumindo a gestdo do risco de corrupgdo um caracter transversal, € uma responsabilidade de todos os
colaboradores do CHMA, EPE. Os planos de preveng¢do de riscos de gestdo sdo assim um instrumento de gestdo

fundamental que permitira aferir a eventual responsabilidade que ocorra na gestdo de recursos publicos.

1. Caracterizagdo da Entidade

O Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E., doravante CHMA, EPE, foi criado por fusdo do Hospital Conde de Sdo

Bento e do Hospital Sdo Jodo de Deus, E.P.E. nos termos e para os efeitos do disposto no Decreto-Lei n.2 50-A/2007,

! Os riscos de Gestdo referem-se genericamente ao modo como as decisdes sdo tomadas, envolvendo a definicdo de politicas, procedimentos e
responsabilidades, enquadrando a forma como sdo definidas as suas directrizes e objectivos, coordenadas as pessoas, 0s processos e as
tecnologias, no estrito respeito dos principios de boa gestdo dos recursos publicos, tendo por base a eficiéncia, eficacia, qualidade, transparéncia
e equidade nas decisGes tomadas, no estrito cumprimento da regulamentagdo vigente.

IMP.CHMA.006.v3 Pég.4/27



PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE GESTAO INCLUINDO OS
®) RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS
C MA ; PPRG DAP.CHMA.012.v1

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

de 28 de Fevereiro. E uma entidade publica empresarial, dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, que sucede nos direitos e obrigacbes das unidades de saude que l|he deram origem,

independentemente de quaisquer formalidades.

1.1 Organizagao, fungGes e responsabilidades na gestao de risco do CHMA, EPE

O CHMA, EPE assume como missdo prestar cuidados de salde a toda a populagdo, de forma integrada, através de
uma rede de servigos de facil acesso, com eficiéncia técnica e social de elevado nivel, que permita a obtencdo de
ganhos em saude. A instituicdo colabora, ainda, no desenvolvimento dos programas de saide de ambito regional e

ou nacional, promovidos pela tutela ou entidades parceiras.
O desenvolvimento da actividade do CHMA, EPE rege-se pelos seguintes valores:
=  Transparéncia nas acgdes e ética nos relacionamentos;
= Orgulho e sentimento de pertencga;
= Qualidade na acgdo, assegurando os melhores niveis de resultados e de servico;
=  Total respeito pela Dignidade e Direitos da Pessoa Humana;

=  Espirito de colaboracdo e cortesia profissional, no relacionamento com os utentes e com os restantes

colegas de trabalho.

Os principios estruturais e duradouros que guiam o comportamento e a actua¢do do CHMA, EPE s3o:

= Atitude centrada no doente e na promogdo da saude na comunidade;
= Cultura do conhecimento como um bem em si mesmo;

= Cultura de exceléncia técnica e do cuidar;

= Cultura interna de multidisciplinaridade e trabalho em equipa.

Na sua actua¢do, o CHMA, EPE pauta-se pela prossecugao dos seguintes objectivos:

=  Presta¢do de cuidados de salde de qualidade, acessiveis e em tempo oportuno;

= Aumento da eficacia técnica e de eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econdmico e financeiro

sustentavel;

= Prosseguir a melhoria continua da qualidade;

" Implementacdo e desenvolvimento de areas de diferenciacdo e de referéncia na prestagdo de cuidados de

saude;
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=  Cumprimento das metas contratualizadas com o Ministério da Saude, através de contrato especifico e de

planos de acgdo.

Segundo os Estatutos dos Hospitais EPE, Anexo |l ao Decreto-Lei n2 18/2017, de 10 de Fevereiro, sdo érgdos sociais

do CHMA, EPE:

a) O Conselho de administragao;

b) O fiscal tnico;

c) O concelho consultivo.

Cargo Orgdos sodiais Mandato
Conselho de Administracio
Presidente Antdnio Alberto Branddo Gomes Barbosa 2016/18
Vogal Executivo Victor Manuel Oliveira Araljo Boucinha 2016/18
Vogal Executivo Luis Fernando Andrade Moniz 2016/18
Director Clinico Manuel José Teixeira Rodrigues 2016/18
Enfermeira Directora Deolinda Maria Correia do Vale 2016/18
Fiscal Unico
Efectivo Jorge Rui de Pinho, ROC n® 452 2013/15
Suplente Ricardo Jorge Pereira, ROC n® 1536 2013/15

Conselho Consultivo
Presidente Nao nomeado

Compete ao Conselho de Administrac;éo2 garantir o cumprimento dos objectivos basicos, bem como o exercicio de
todos os poderes de gestdo que ndo estejam reservados a outros 6rgdos, texto do n2 1 do artigo 72 dos Estatutos,

Anexo Il do Decreto-Lei n.2 18/2017, de 10 de Fevereiro.

O Fiscal Unico® é o orgdo social responsavel pelo controlo da legalidade, da regularidade e da boa gestdo financeira e
patrimonial do CHMA, EPE. E designado por despacho do membro do governo responsavel pela area das financas,

obrigatoriamente de entre os auditores registados na Comissdo de Mercado de Valores Mobiliarios.

. 4 , . ~ . .. .
O Conselho Consultivo™ é o 6rgao a quem compete apreciar os planos de actividade de natureza anual e plurianual,
acompanhar a actividade do CHMA, EPE, bem como emitir recomendagées tendo em vista o melhor funcionamento

dos servigos a prestar as populagdes, tendo em conta os recursos disponiveis.

2
Nomeado através da Resolugdo n2 8/2016, de 29 de Margo de 2016, do Conselho de Ministros.
3 Artigo 172 do Anexo Il do Decreto-Lei n2 18/2017, de 10 de Fevereiro.

4 Artigos 212 a 232 do Anexo |l do Decreto-Lei n2 18/2017, de 10 de Fevereiro.
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N . " . P 5 . . ~ . .
Os estatutos prevéem ainda o servigo de auditoria interna’, cuja direc¢do compete ao auditor interno, nomeado

pelo Conselho de Administragao do CHMA, EPE.

A estrutura organizacional do CHMA, EPE encontra-se detalhadamente descrita no Regulamento InternoG, disponivel
no sitio do CHMA, EPE (www.chma.pt), do qual é parte integrante o Organograma da instituicdo que consta como
anexo ao presente plano (Anexo 11.3). Nele sdo descritos os diferentes servigos e as suas competéncias, sendo de

., . ~ . . . ~ . 7
realgar, para além dos 6rgdos anteriormente descritos, o Gabinete de Gestao do Risco".

1.2 Compromisso ético do CHMA, EPE

O Cédigo de Etica do CHMA, EPE, faz paz integrante deste plano (Anexo I1.2) e todos os seus trabalhadores e
colaboradores estdo vinculados ao cumprimento das normas que o compdem, assumindo o compromisso ético que

o integra.

2. Identificagao dos riscos
2.1 Conceito de risco e de gestao de risco

“O risco é a possibilidade de que um acontecimento ou ac¢do possa afectar adversamente a prossecu¢do dos

objectivos da organizagdo.

A gestdo de risco é um processo, determinado pelo Conselho de Administracdo 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 razodvel seguranga, a realizagdo dos objectivos organizacionais,

proporcionando um adequado alinhamento da estratégia com o perfil de risco da organizagéo.”

A gestdo de risco é um processo porque ndo é estatica, mas sim continua e interactiva entre as diversas ac¢des da
organizacdo. E aplicada por todos dentro da organizagdo através das suas acgdes, nomeadamente na determinagéo
da missdo, visdo e/ou estratégias da organizacdo, tendo em consideracdo o perfil de risco que a organizagdo estd
disposta a suportar no caminho para a determinac¢do do seu valor e que garante um grau razoavel de seguranca na

realizagao dos seus objectivos.

Pela gestdo de risco, o desafio para a gestdo é o de determinar quanta incerteza a entidade estd preparada para

aceitar e permitir geri-la bem como os riscos e oportunidades associados.
A elaboragdo do presente Plano considera ainda os seguintes conceitos: corrupgao e infracgdes conexas.

A corrupgao identifica-se aqui como a apropriagdo ilegitima da coisa publica, entendendo-se como o uso ilegal dos
poderes da Administracdo Publica ou de organismos equiparados, com o objectivo de serem obtidas vantagens
ilicitas. A corrupcdo pode ser classificada consoante se trate: corrupg¢do passiva para o acto ilicito; corrupgdo passivo

para acto licito; e corrupgéo activa.

5
Artigo 192 do Anexo |l do Decreto-Lei n2 18/2017, de 10 de Fevereiro.
6
Documento a aguardar revisdo nos termos do artigo 382 do Decreto-Lei n218/2017, de 10 de Fevereiro.

7

Inclui as dreas de risco clinico e ndo clinico, com competéncias atribuidas no artigo 672 do Rl do CHMA, EPE. No ambito da seguranga do doente
esta implementado um sistema de notificagdo de incidentes para identificagdo de riscos, aplicativo HER_Risco.
IMP.CHMA.006.v3 Pég. 7 /27


http://www.chma.pt/

PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS DE GESTAO INCLUINDO OS

®) RISCOS DE CORRUPCAO E INFRACOES CONEXAS
C MA ; PPRG DAP.CHMA.012.v1

TIPO DE DOCUMENTO: Documento de Apoio

Muito préximos da corrupgdo existem outros crimes igualmente prejudiciais ao bom funcionamento das instituicGes
e dos mercados, as infracgbes conexas, que tém como objectivo a obtengdo de vantagem ou compensagdo do
agente publico. S3o eles o trafico de influéncia, o peculato, a participagdo econdmica em negdcio, a concussao, o

abuso de poder e o suborno.

Numa outra vertente de risco identificado, o conflito de interesse, foi alvo de Recomendagdo do CPC (n2 5/2012), de
7 de Novembro, entendida como um conjunto lato e muito variado de praticas que violam a conduta ética desejada
da administragdo publica, estabelece a necessidade das entidades com natureza publica, ainda que constituidas sob

a forma de direito privado, disporem de mecanismos de acompanhamento e de gestdo de conflito de interesses.

De acordo com a Recomendagado do CPC, o “conflito de interesses no sector publico pode ser definido como qualquer
situagdo em que um agente publico tenha de tomar decisdes ou tenha contacto com procedimentos administrativos
de qualquer natureza que possam afectar ou em que possam estar em causa interesses particulares, seus ou de
terceiros, e que por essa via prejudiquem ou possam prejudicar a iseng@o e o rigor das decisdes administrativas que
tenham de ser tomadas ou que possam suscitar a mera duvida sobre a isengéo e o rigor que sdo devidos ao exercicio

de fungées publicas”.

2.2 Avaliagao dos riscos

Sdo 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 prdpria envolvente

da organizagdo. Quanto aos factores internos podemos, entre outros, considerar:

= A competéncia da gestdo, uma vez que uma menor competéncia da actividade de gestdo envolve,

necessariamente, um maior risco;

= Aintegridade dos gestores e decisores, dado que, com um comprometimento ético e um comportamento

rigoroso, haverd um menor risco;
= A qualidade do sistema de controlo interno e a sua eficacia ja que quanto menor a eficacia, maior o risco;

* A deterioracdo da condi¢do econdmica da entidade. Desempenhos deficientes crescentes. A medida que o
desempenho se deteriora, os varios niveis da organizacdo tém tendéncia a tornarem-se negligentes e a

deturparem a informacgao;
= Grau de motivagdo do pessoal. Uma fraca motivagdo aumenta o risco.

O Plano é um instrumento de gestdo de risco, no sentido em que identifica os principais pontos criticos para as
diferentes areas de actividade, associando as medidas preventivas correspondentes por forma a mitigar os riscos

inerentes.

Na avaliagdo do risco, deverdo ser avaliados os riscos associados a objectivos, em termos de probabilidade de

ocorréncia e impacto, de forma a determinar como deverao ser geridos.
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A probabilidade de ocorréncia representa a possibilidade de um dado evento se verificar enquanto o impacto
representa o efeito do evento ocorrer, o qual devera ser medido utilizando a mesma unidade definida para o

objectivo respectivo.

A aferigcdo do risco teve por base estes dois factores, probabilidade de ocorréncia e impacto, sendo o resultado

enquadrado na seguinte matriz de risco (Probabilidade x Impacto):

Mivel de risco

o ~+ M~ = 3

Baixa Média Alta
1 2 3
Probabilidade

Legenda: 1-2 Baixo risco; 3-4 Medio risco; 6-g9 At risco

A analise efectuada, em cada uma das areas, foi desenvolvida de acordo com os seguintes critérios:

= |dentificagdo dos potenciais eventos de risco passiveis de gerar a pratica de actos de incumprimento que

podem assumir a configuragao de corrupgao;

= (Classificagdo dos factores identificados, efectuada apenas em termos qualitativos, quanto a probabilidade

de ocorréncia e impacto esperado (Alto, Médio e Baixo) e considerou os seguintes aspectos:
=  Pontos criticos e riscos genericamente associados a cada area;

=  Matrizes de Gestdo do Risco de sistematizagao das fungGes transversais e de cada servico.

2.3 Metodologia subjacente a identificagdo das medidas de prevengdo dos riscos

Ap0s efectuada a identificacdo dos riscos é determinada a forma de resposta aos mesmos que permita a sua ndo
ocorréncia ou a diminuicdo do impacto da sua ocorréncia. No entanto, esta resposta pode conter quatro formas de

gestdo do risco:
= Evitar o risco, eliminando a sua causa;

=  Prevenir o risco, procurando minimizar a probabilidade de ocorréncia do risco ou do seu impacto negativo;
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= Aceitar o risco e os seus efeitos;
= Transferir o risco para terceiros.
Na determinagdo da resposta a gestao deve considerar:

= Os efeitos das potenciais respostas na probabilidade e no impacto e qual a opgdo de resposta que se

encontra alinhada com o nivel de risco tolerdvel pela organizagao;
= O custo vs beneficio da potencial resposta;

= As oportunidades que permitem atingirem os objectivos da organiza¢do indo para além da gestdo de um

risco especifico.

2.4 Areas susceptiveis de risco

Tendo em considerando a actividade do CHMA, EPE os relatérios do Fiscal Unico, os resultados das acgdes de
auditoria interna realizadas, bem como os relatdrios de auditorias e inspec¢Oes realizadas por entidades externas,
foram consideradas as areas e servigos a seguir identificadas como mais susceptiveis de gerarem riscos, pelo que
iremos procurar a identificacdo dos eventos susceptiveis de corrup¢do e/ou de infracgdes conexas e concluir com a

transcricdo das medidas preventivas que proporcionam ao CHMA, EPE o seu controlo efectivo (Anexo 11.1).

Matrizes por areas transversais
1. Acumulagdo de fungdes publico-privadas

2. Conflito de interesses

Matrizes por servigco

3. Recursos humanos

4. Gestdo de doentes

5.  Servigos financeiros
5.1 Clientes e contas a receber
5.2 Gestdo de tesouraria/disponibilidades
5.3 Gestdo de contas a pagar

6. Compras e patrimdnio

7. Logistica e gestdo hoteleira

3. Monitorizacdo do plano

O presente Plano é um instrumento de gestdo dinamico, para o que sera necessario efectuar um acompanhamento

periddico na sua execugdo e proceder a sua actualizagdao sempre que se identifiquem novos factores de risco.
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Os responsaveis pelos servicos das areas abrangidas desempenham um papel fundamental na prevencdo e na

detecg¢do da corrupgdo, cabendo-lhes sobretudo supervisionar activamente os seus colaboradores.

Uma gestdo de riscos eficaz, necessita de uma estrutura de comunicagao e revisdo que assegure que 0s riscos sao

identificados e avaliados e que os controlos e respostas adequados sdo implementados.

Com o objectivo de aferir a efectividade, utilidade e eventual alteragdo das medidas preventivas propostas, deverd
ser constituido em grupo de trabalho formado pelos responsaveis dos servigos das areas abrangidas, pelo auditor

interno e por um membro do conselho de administragao.

A monitorizacdo do Plano fara parte integrante do processo de gestdo de riscos do CHMA, EPE, devendo contemplar
uma aprecia¢do global e focar deficiéncias e emitir recomendagdes. Os responsaveis pelas dreas de risco
identificadas deverao remeter ao auditor interno um relatério da implementagdo das medidas preventivas definidas

bem como a indicagdo da necessidade da sua actualizagdo.

Dando cumprimento as recomendag¢des do CPC, no final de cada exercicio econdmico serd elaborado um Relatério
de Anual de Acompanhamento, pelo auditor interno, com apresentacdo ao Conselho de Administragdo para
aprovacdo e posterior envio ao Conselho de Prevencdo da Corrupg¢do bem como aos érgdos de superintendéncia,

tutela e controlo.

Dando cumprimento a Recomendagao do CPC de 07 de Novembro de 2011 - gestdo de conflitos de interesse no
sector publico — devera ser incluida no Relatdrio sobre a execugdo do plano de prevencgdo de riscos, uma referéncia

sobre a gestdo de conflitos de interesses.

Do plano e do relatério aprovados dar-se-a conhecimento a todos os colaboradores a prestar servico no CHMA, EPE

através de portal interno.

4. Metodologia de gestao de risco, fungdes e responsabilidades

A implementacdo do Plano de Prevencgdo de Riscos de Gestdo, incluindo os riscos de corrupgdo e infracgdes conexas,

e a sua monitorizagdo é da responsabilidade do Conselho de Administragdo.

O Vogal do CA com competéncia atribuida, devera presidir ao grupo de trabalho a constituir formado pelos

responsaveis dos servicos das dreas abrangidas e pelo auditor interno.

A gestdo intermédia/coordenadores dos servigos, sdo os responsaveis pela implementagdo do plano nas suas areas
de actuacgdo, para assegurar que as actividades de controlo instituidas estdo e ser efectuadas, bem como no

acompanhamento do Plano. Para o efeito devem desenvolver as seguintes actividades:

= Elaborar e submeter ao auditor interno propostas concretas para a implementacdo das medidas de
prevengao;

=  Efectuar o acompanhamento e avalia¢do do plano, conforme descrito no ponto anterior;

= |dentificar e comunicar ao auditor interno as ocorréncias de risco verificadas e eventuais alteracGes,

nomeadamente dos factores de risco incluidos no plano e novos factores de risco surgidos.
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O auditor interno é o 6rgdo responsavel pela elaboragdo do plano de prevencgdo de riscos de gestdo, incluindo os
riscos de corrupgao e infraccdes conexas, e pelo respectivo relatério anual de execugdo, bem como pela avaliagdo de
ocorréncias de risco verificadas e comunicadas pelos coordenadores de servigos e a sua apresentagdo ao conselho

de administracgdo.

5. Referéncias

Tribunal de Contas, “Questionario sobra a avaliagdo da gestdo dos riscos de corrupgdo”, Conselho de Prevengdo da

Corrupgao;

Tribunal de Contas, “Guido para a elaborac¢do de planos de prevengao de riscos de corrupgdo e infracgdes conexas”,

Conselho de Prevengao da Corrupgao;

“Prevenir a Corrupgao — um guia explicativo sobre a corrupgao e crimes conexos”, Edicdo do Gabinete para as

RelagGes Internacionais, Europeias e de Cooperacdo do Ministério da Justica (GRIEC).
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Il Anexos

1.1 Plano de Prevencgao de Riscos de Gestdo, incluindo os riscos de corrupgao e infracgdes conexas, por areas e

servigos:

Matrizes por areas transversais
1. Acumulagdo de fungGes publico-privadas

2. Conflito de interesses

Matrizes por servigo

3. Recursos humanos

4. Gestdo de doentes

5. Servigos financeiros
5.1 Clientes e contas a receber
5.2 Gestdo de tesouraria/disponibilidades
5.3 Gestdo de contas a pagar

6. Compras e patrimonio

7. Logistica e gestdo hoteleira

11.2 Cédigo de Etica do CHMA, EPE
II.3 Organograma do CHMA, EPE
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I ANEXOS

1.1 Matrizes do Plano de Prevengao de Riscos de Gestao

1. e 2. Matriz de gestdo de risco por areas tra

nsversais

Actividade, ot - = i
~ / L ) ) Probabilidade Aferigio Resposta ao Risco
fungdo/pro| Responsaveis Factor potencial de risco o Impacto .

T CrnpsrE dorisco Medidas Preventivas e de Controlo
Obrigatoriedade de apresentagdo de um pedido de
autorizagio de acumulagio de fungdes nos termos
definidos nos artigos 212 a 24 da Lei n? 35/2014, de 20

Utilizagdo de recursos pablicos no N N Médio |delunha
édio o = - -
exercicio da actividade privada Subscrigdo de declaragio em gue seja assumido de
forma inequivoca gue as fungdes acumuladas ndo
conicidem com as fungBes que exerce nem colocam em
Acumulacl causa a isencdo e o rigor que deve pautar a sua accdo.
. Comprometimento da isengdoe a " "
ode CA edirigentes |- P o . ¢ Renovacdo anual do pedido de autorizagdo ou sempre
Funcs imparcialidade exigidas para o 2 1 N . w
ungoes e . que surjam guaisquer alteragdes.
desempenho de fungdes publicas
N&o comprometimenta no caso de . i )
L ) ) Compromisso do trabalhador cessar de imediato a
acarréncia superveniente de conflito 2 1 M .
. fun¢do de acumulagdo
de interesses
Tratamento privilegiado de familiar, Efectuar controlo regular e aleatdrio dos pedidos de
amigo ou alguem interessado na 2 2 Médio |autorizagio de modo a veriifcar a sua utilizade e
decisdo abrangéncia.
Identificagio da respectiva sangdo aplicavel aos
infractores em conformidade com o quadro punitivo
existente.
Favorecimento de um forncecedor no Subscrigdo de declaragdo de inexistémecia de conflito
qual o dirigente, chefia ou trabalhador, 2 2 Cm de interesses relativamente a cada procedimento que
seu familiar ou amigo tenham algum Ihe seja confiado no dmbito das suas fungbes e no qual,
interesse na execugdo do contrato. de algum modo, tenha influéncia.
Conflito de A e dirizent
e dirigentes isténci i i ari
interesses g Existéncia de uma estrtutura hierarquica com vérios
niveis de decisdo
Existéncia de mecanismos legais para os trabalhadores
Prejuizo de uma pessoa na tramitagdo reportarem o eventual envolvimento de outros
de processos, na tomada de decisdo ou 1 2 Médio |trabalhadores em condutas carruptas ou consideradas.
na execugdo de contrato
Promover a tomade de decisdes colegiais.

Nota: Probabilidade de ocorréncia e impacto esperado (2 = médio e 1 = baixo)
Aferigdo do risco (3-4 = Médio risco; 2-1 = Baixo risco)
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3. Matriz de gestdo de risco do servigo de recursos humanos

Actividade/fungdo, o Factor potencial |Probabilidade
fiuncant Responsdveis po . . Impacto
processo de risco ocorréncia
Favorecimento de
candidato;
Servigo de Recursos |intervengio em
Recrutamento de L
Humanos/Juris processo em 1 1
colaboradores ) N
Concurso situacdo de
impedimento;abu
so de poder.
Potencial
o Servigo de Recursos |descricionaridade
Avaliagdo dos )
Humanos/Avaliador |no processo de 2 2
colaboradores o
es SIADAP avaliagdo dos
colaboradores
REQISTO O
alteragtes
mensais (faltas,
3 haoras extra,
Processamento Servigo de Recursos v
n remuneracoes nao 2 3
remuneragdes Humanos

regulares) nio
efectuado, ou
efectuado de

fnrma arrada n

Aferigio |

Resposta ao Risco

Medidas Preventivas e de Controlo

Constituigdo de juri com nimero minimo de 3 elementos;
Diversificagdo na constituicdo dos juris; Utilizagdo de
critérios de avaliagdo objetivos e de acordo com a legis em
vigor para cada carreira;

Assinatura de declaragio de ndo impedimento ou
imcompatibilidade, no respeito pelo principio da isengéo;
Implementagio de um regulamento de recrutamento;
Revisdo regular dos procedimentos PRO.SRH.009 - Manual de
Procedimento do SRH e PRO.SRH.010 e PRO.SRH.011 -
Procedimentos de Gestdo de Recursos Humanos, com
respeito pelo principio da igualdade constante do estatuto
das EPE.

Definir & priori os critérios de aplicagio das quotas;
Comunicar atempada aos avaliadores as quotas atribuidas.
Monitarizar o cumprimento dos prazos para a avaliagdo e a
atribuigio dos objetivos, e homologagio das avaliagfes;
Efetuar o registo das avaliagdes de desempenho atribuidas e
respetivos pontos no RHV.

Segregacio de fungbes, entre quem efetus a autorizagio, a
comunicagio e o registo; Monitorizagio mensal das
alteragdes ndo efetuadas, ou efetuadas de forma errada;
Conferéncia do total de faltas e horas extraordinarias ou
outras registadas, por confrontagio com o total das
processadas constante da folha de vencimentos;
Auditorias regulares ao processamento.

Nota: Probabilidade de ocorréncia e impacto esperado (3 = alto; 2 = médio e 1 = baixo)

Aferigdo do risco (6-9 = Alto risco; 3-4 = Médio risco; 2-1 = Baixo risco)
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4. Matriz de gestdo de risco do servigo de gestdo de doentes

Actividade/funga Probabilidad Aferica R ta ao Ri
AT Responsaveis Factor potencial de risco o '_' E_l € Impacto erigao | = SR .ao L
processo ocorréncia do risco Medidas Preventivas e de Controlo
- Sendo os MCDT requisitados ao exterior assentes em
Recurso a terceiras entidades prestadoras de MCDT, processos de compra (muitos deles ultrapassados
Requisicio de que nio sejam objecto de adjudicagio ou consulta de 3 3 temporalmente), & fundamental a emissio de listagem de
mercado por parte do SCP; aprovages/adjudicaces pelo SCP dos actos com maior
MCDT's a0 exterior porp ,p o ’I 4 o - P il
. SGD-UGME impacto, seja em quantidade, seja em valor.
na sequéncia da — —
- . Emissdo de Termos de Responsabilidade perantes w o - o
prescrigio médica ! ) N . -Implementacdo de circuitos que distingam a validagdo da
terceiras entidades sem a respectiva autorizagdo ~ L o -
N N . 1 3 Baixo |pertinéncia clinica e a validagao financeira nas
financeira de elemento com competéncia para . N
o autorizagtes de recurso ao exterior.
autorizagdo de despesa;
- Criagdo de procedimentos gue determinem a
obrigatoriedade de apresentagio de identificagio
. documental para registo de uma admiss3o ou de regras de
Deficiente recolha/atualizagdo dos dados dos P g R B & R
) ) cruzamento necessérias a garantir a maior certeza possivel
I B Utentes a pessoas conhecidas, particularmente . P - P N
Identificagao de SGD-Secretariados R o R . o B na identificaggo dos individuos; -Criagdo de um sistema de
o criando dificuldade de identificacdo dos individuos a 1 3 Baixo . e N
Utentes Clinicos N L validagdo da consulta e actualizagao da ficha de
quem é prestada assisténcia - L w ~
identificacdo dos Utentes no RNU aguando os registos de
admissdo de um episadio assistencial; -Realizagdo de
auditorias que visem identificar falhas de dados de
identificacdo em episddios assistenciais ativos.
SG‘DrSecretarlados - Realizagdo de auditorias de validagio da aplicagio dos
Clinicos - B . A
cadigos de isengdes de taxas moderadoras, auséncia de
agdo de subsistemas de salide ou de dados
Falha na cobranga/entrega/conferéncia de valores de g_ . R
Cobranga de Taxas L ) ativos que per m chegar a cobranga efectiva
. Taxas Moderadoras ou atribuicdo indevida de 2 3 o . ’
Moderadoras Servigos L B w de valores;-Auditorias sistematicas ao procedimento de
- ) beneficios de isengdo a Utentes
inanceiros

cobranga e entrega de valores de taxas moderadoras;-
Implementagdo de normas que garantam maior
celeridade na cobranga coerciva de taxas moderadoras.

Nota: Probabilidade de ocorréncia e impacto esperado (3 = alto; 2 = médio e 1 = baixo)
Aferi¢do do risco (6-9 = Alto risco; 3-4 = Médio risco; 2-1 = Baixo risco)
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5. Matriz de gestdo de risco dos servigos financeiros

Actividade/funcio/
processo

Responsaveis

Factor potencial de risco

ocorréncia

Impacto

Afericio Resposta ao Risco

do risco Medidas Preventivas e de Controlo

Cobranga de Taxas
Moderadoras

5.1 Clientes e contas areceber

Servigo de
Gestdo de
Doentes;

Servigos
Financeiros;

Gabinete

Juridico;

Falha na cobranga de
valores de Taxas
Moderadoras ou
atribuigio indevida de
beneficios de isengio a
Utentes conhecidos

- Rotatividade do pessoal em postos de cobranga de taxas moderadoras;

- Revisdo do Procedimento de Cobranga de Taxas Moderadoras —Implementagio de normas que
garantam maior celeridade na cobranca de taxas moderadoras;

- Segregagio de Fungdes entre quem recebe e guem confere e entrega nos Servigos Financeiros;
- RealizagHo de auditorias internas;

- Procurar obter a maior automatizago possivel no processo de facturagio e cobranga de taxas
moderadoras, reduzindo a intervengo humana;

- Obrigar & indicag8o de um motivo para a anulagio da facturaglo e da cobranca de taxas e aum
Médio |registe do funciondrio que efectuou essa anulagdo;

- Fazer depender a anulagdo da facturagio ou da cobranga de uma taxa moderadora 3
autorizagdo superior, obrigado & sua validagdo, excepto nos casos tipificados no procedimento;

car os casos cuja validagio superior possa nio ser necessaria, como por exempla, a
prescrigdo;

-Nos casos de prescrigio obrigar a que a mesma seja invocada por exposigio por escrito do
utente, ndo podendo a cobranga ser anulada sem este suporte documental;

- Nos demais casos obter, sempre que possivel, os comprovativos documentais de suporte &
decis8o de anulagio da facturagio ou da cobranca.

Depdsito de
wvalores cobrados

isponi

Servigo de
Gestdo de
Doentes;

Servigos
Financeiros

RetengHo de valores
cobrados por colaborador

- Auditorias sistematicas ao procedimento de cobranga e entrega de valores de taxas
moderadoras;

- Implementagdo de sistema multibanco nos principais postos de cobranga;

- Entrega diaria dos valores cobrados na Tesouraria, excepto aos fins-de-semana e feriados;
Médio — " &nci
- Definigdo de procedimento a efectuar no caso de faltas ou auséncias dos colaboradores,
principalmente no caso de auséncias prolongadas previsiveis, como a licenga por maternidade e
férias;

- Contagens periddicas dos Caixas do Servigo de Gestdo de Doentes efectuadas pelo Auditor
Interna.

Gestlo de
Tesouraria

5.2 Gestdo de Tesouraria/D

Servigos
Financeiros

Desvio de fundos

- Contagens periddicas dos Caixas dos Servigos Financeiros, efectuadas pelo Auditor Interno;

- Realizagio de reconciliagbes bancérias por Colaborador ndo afeto a tesouraria, com validagio
periodica pelo Auditor Interno;

-Defi
principalmente no caso de auséncias prolongadas previsiveis, como a licenga por maternidade e

¢do de procedimento a efectuar no caso de faltas ou auséncias dos colaboradores,
Medio L
férias;

- Circularizagdo periddica dos saldos de terceiros;

- Reporte mensal dos Servigos Financeiros ao CA sobre a situagio econdmico-financeirae a
evolugdo das contas de receita e despesa do CHMA.

Manutencdo de
Dados Mestre de
Fornecedores

Servigos
Financeiros

Alteragdo de IBAN de
fornecedor ndo
autorizada

- Segregagio de fungBes;

- Circularizag&o periddica de saldos de terceiros.
Médio M I -
- Fazer depender a alteragdo dos dados dos fornecedores de comunicagio escrita realizada pelos
fornecedores e recepcionada por correio, com especial atengdo para os dados relativos ao
pagamento, procurando minimizar os riscos de recepgio de e-mails fraudulentos.

Pagamentos

5.3 Gestdo de Contas a Pagar

Servigos
Financeiros

Pagamentos
preferenciais mais
céleres a determinados
fornecedores;
Pagamentos em
montante superior ao
devido.

- Anélise das antiguidades de saldos a fornecedores;

- Segregagio de fungBes.

- Verificar a implementag8o da obrigatoriedade legal de proceder aos pagamentos por ordem da
ade dos saldos, iniciando os pagamentos nos saldos mais antigos;

- Identificar claramente os terceiros que serdo excepcionados a esta regra, indicando os prazes
de pagamento e o motive para a atribuigdo do tratamento diferenciado (por exemplo
fornecedores exclusivos de um dado farmaco que cortam o fornecimento caso nio se cumpra
um prazo de pagamento mais curto, servicos de profissionais médicos prestados por empresas
em que se procura garantir aos recursos humanos envolvidos um tratamento idéntico aos
trabalhadores do CHMA.

- Procurar obter & maior automatizagdo possivel no processo de pagamento, utilizando
preferencialmente os ficheiros gerados automaticamente pela aplicacdo de contabilidade e
posteriormente carregados no IGCP, reduzindo desta forma a intervengio humana;

Nota: Probabilidade de ocorréncia e impacto esperado (2 = médio e 1 = baixo)
Aferi¢do do risco (3-4 = Médio risco; 2-1 = Baixo risco)
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6. Matriz de gestdo de risco do servigo de compras e patrimonio

bens

Actividade/fungao, P - . Probabilidade Afericio Resposta ao Risco
ffungiof Responséveis Factor potencial de risco L Impacto .ga = pos =
processo ocorréncia do risco Medidas Preventivas e de Controlo
Incorreta estimativa de 2 2 e, Envolver os servigos na avaliagio das necessidades, para
édio
necessidades além do histérico registado no SCP
Salvo motivos justificados, realizacdo de ajustes diretos com
w o convite a vérios fornecedores;
N3o submissdo do i . N .
) ) L 1 3 Médio |Abertura dos procedimentos & categoria, na plataforma
procedimento & concorréncia L
eletrénica
Diversificacdo na constituicio dos juris;
Cumprimenta das regras constantes no Codigo dos
B Contratos Publicos;
Favorecimento de - o s - _—
1 3 Médio |Utilizag3o Unica de critérios de avaliagdo objetivos;
fornecedares o . -
Auditorias internas regulares 3s aguisicdes;
Subscrigiio por todos os membros de juri de declaracio de
incompatibilidade
Aquisicio de bens, Servico de Compras Diversificagdo na constituigio dos jaris;
servigos ou R:s‘:ntt:?;]z;\?i!us Cumprimento das regras constantes no Codigo dos Contratos
empreitadas 4 ¢ Publicos;
o CHMA Procedimento concursal com ) 5 ol utilizagdo Unica de critérios de avaliagio objetivos;
édio
falhas procedimentais Auditorias internas regulares &s aquisigies;
Subscrigdo por todos os membros de juri de declaragio de
incompatibilidade
Fraccionamento de despesa 1 2 Médio | Implementacdo de plano anual de compras
. ) Elaboragio de pasta partilhada, onde conste toda a
N3o cumprimento de todas as . . - . Ly W ;
_— ) 2 2 Médio |informagdo de cada procedimento, até 3 publicagio em site
obrigagdes legais L
praprio
Comunicagio de renovagdes . " h
) ) L Minuta de proposta de renovagdo deverd conter data da
contratuais sem devida 1 3 Médio o T o
- decisdo do Conselho de Administragdo
autorizago
Aguisico de materiais ndo L I . ;
) 1 3 Médio |Constituigdo de juri com pelo menos um elemento da drea
apropriados
EIVIGo 0e Compras EgTEgagan Ue TUNGOEs entre compra/ rececao;
& Patriménio/ Monitorizagio da entrega dos bens/servigos;
Servigo de Logistica Comunicagio pelo Servigo de Compras e Patrimdnio das
R sod a i" u tgl iral] Desconformidades dich ;d F ) ;t 4 Z ) fot
ecepgao ae e Gestao Hoteleira, L. concigoes de fTornecimento acordadas, ao servigo gue ertetua
pgr ; ) quantitativas e qualitativas 1 3 Médio [;N ' soq
materiais Servigo de . N arececdo;
Y entre a aguisigdo e recepgio o i
Instalagdes e Emissdo frequente de listagens com Motas de encomenda
Equipamentos/ “No satisfeitas”
e e
Inexisténcia de controlo sobre 1 1 neEdT Centralizacdo da guarda das garantias bancérias dos Servigos
édio
3 as garantias bancarias Financeiros
Servico de Compras Identificacdo da data de libertacdo da garantia aquando da
e Patrimdnio/ . . o
I " } entrega das mesmas aos Servigos financeiros;
Servigos N3o libertagdo de garantias L ) L .
bancarias at p " 2 1 Médio |Parecer do Servigo de Compras e Patrimdnio e do Servigo de
3 i i i ancarias atempadamente e i ) "
Gestdo de garantias Financeiros/ 4 Instalagbes e Equipamentos para a sua libertagdo
Servigo de
Instalagbes e Definigao de um procedimento de gestao de garantias;
Equipamentos  (N3o gestdo de garantias dos 3 s e, Sensibilizagdo do servigo utilizador do bem sobre a garantia
édio
bens daquele
Aquisiciode  |Servigo de Compras Utilizagdo indevida de 2 2 it Elaboragdo de relatdrios trimestrais referentes aos pedidos
édio
vinhetas médicas e Patrimonio vinhetas de vinhetas médicas
Manter inventario atualizado ;
. B L Entrega aos servigos de relagiio dos bens & sua
Desvio de bens inventaridveis o
) 2 3 responsabilidade;
do hospital N B -
Manual de gestdo de imabilizado
Servigo de Compras ——
P Entrega de autorizagdo do abate aquando do levantamento
" e Patrimdnio/
Gestdo de . do bem;
trimonio Servigo de Ficha de abate ser sempre validada pelo Servigo de
a .
4 Instalagdes e Abate indevido de bens 1 2 N . P P ¢ .
. Instalagdes e Equipamentos ou SSIC e pelo Servigo de
Equipamentos o
Compras e Patrimonio
Auditorias ocasionals aos servigos;
Transfer&ncia indevida de N ) . G ! o
3 1 Relacdo dos bens inventaridveis em cada divisdo

Nota: Probabilidade de ocorréncia e impacto esperado (3 = alto; 2 = médio e 1 = baixo)

Aferi¢do do risco (6-9 = Alto risco; 3-4 = Médio risco; 2-1 = Baixo risco)
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7. Matriz de gestdo de risco do servigo de logistica e gestdo hoteleira

Actividade/fung . . i Probabilidade Aferigio Resposta ao Risco
N Responsdveis Factor potencial de risco . Impacto .
do/processo CELIECES] do risco Medidas Preventivas e de Controlo
) Implementagio de um sistema de verificagio e
R L Recurso excessivo a transportes de N
Servigos Clinicos; e controlo de transportes de doentes por bombeiros;
B N doentes por corporagdes de Cw M
Servigo de Gestao de bombei Aquisigdo do transporte de doentes em fungdo de
ombeiros; -
Transporte de Doentes; . - . L procedimento concursal; promover a informagao e
) L Faturagdo excessiva ou sem aplicagio 2 2 Médio I R .
doentes Servigo de Logistica e N ,, sensibilizagdo dos principais intervenientes na
N ) do normativo legal aplicavel; w B )

Gestdo Hoteleira, prestacdo do servigo (medico / adm) sobre a
problematica dos encargos e riscos associados ao
transporte de doentes
Assegurar a efetiva segregagio de fungtes entre quem

3 L encomenda e as receciona;
Servigo de Logistica e B o R o
N ) o L - Efetiva evidéncia de quem rececionou os materiais e
Gestdo Hoteleira - Recegdo ndo controlada fisica e B e w N o
R T posterior verificagio pelo servigo requisitante;
e w Armazéns, qualitativamente; w )
Verificagao de B v - R . - Assegurar gue as encomendas sdo conferidas em
) Servigo de Instalagdes |Retencdo indevida de materiais; - )
material no ato L quantidade e qualidade por Colaborador com
w e Entrega pelos fornecedores de 2 2 Média . -
darecegdo de . . > . ) . competéncias especificas;

Equipamentos, Servigo |quantidades inferiores as contratadas, o - o B

encomendas ) ) - Revisao dos procedimentos administrativos, com

de ou de diferente qualidade o . .

L reavaliagdo do controlo interno existente;

Infarmatica o B
- Promover a rotatividade de Colaboradores evitando
situacdes de conluio com fornecedores ou colegas

i - Realizagdes de verificagdes por aleatoriamente/ por

Servigo de Logistica e L

N ) . o amostragem aos armazéns;

Gest3o Hoteleira Desvio de materiais; o ‘

. ) . - limitar acesso &s zonas de armazenamento;
Armazenagem Retengio indevida de materiais 2 1

-moniterizagio do controlo interno existente por
auditoria interna

Nota: Probabilidade de ocorréncia e impacto esperado (2 = médio e 1 = baixo)
Aferigdo do risco (3-4 = Médio risco; 2-1 = Baixo risco)
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GOVERNO DE N
? PORTUGAL LCHMA

CENTRO HOSPITALAR DO MEDIO AVE
CODIGO DE ETICA

1. O presente Cédigo de Etica contém os principios de actuagao dos gestores,
demais dirigentes e trabalhadores do Centro Hospital do Médio Ave, no seu
relacionamento com os utentes, com os restantes profissionais, com os 6rgdos
da Administragao Ptblica da Satde, com os fornecedores e outros clientes.

Il. S@o pilares base da actuagdo dos gestores, dos dirigentes e dos

trabalhadores do Centro Hospitalar do Médio Ave:
a) Agir com equidade;
b) Promover a humanizagédo das prestagdes de saude, com respeito
pelos valores da pessoa.
c) Defender a satde, a melhoria de qualidade de vida e a prevengao da
doenga, e com garantia de seguranga, qualidade e eficacia;
d) Garantir a ndo discriminagdo nomeadamente decorrente de
convicgbes religiosas, ética, orientagdo sexual, origem geografica ou
condigbes socioecondmicas,
e) Garantir a confidencialidade da informagao;
f) Prevenir a fraude, a corrupgao, o uso indevido ou ilegitimo de bens e
informagao do hospital, garantindo que nas decisées se nao sobrepde
o proprio interesse dos decisores;
g) Estabelecer um ambiente e organizagdo que previna os erros e
promova a exceléncia, a sustentabilidade, o cumprimento da lei e a
responsabilidade no hospital;
h) Assegurar que a prestagéo de servigos devera respeitar os padroes
aceites de qualidade e tempo de resposta e ser estendida até onde os
recursos disponiveis o permitirem.
i) Respeitar as normas prescritas por organismos de acreditagdo a que
o hospital esteja sujeito, como sejam as relativas a doentes e
profissionais.
j) Actuar com vista @ melhoria da satde, colaborando com os restantes
servicos da comunidade na educagdo e na promogdo da saude da
populagéo;
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k) Adoptar uma politica de comunicagao que reforce a credibilidade do
hospital e mantenha a populagdo informada sobre os projectos, os
servicos disponiveis, a organizagdo e os resultados conseguidos pelo
hospital;

I) Na relagdo com fornecedores e outras entidades actuar de acordo
com principios de boa-fé e pautado por principios éticos previstos no
presente Cédigo.

IIl. No dominio da prestagdo de cuidados os dirigentes e os trabalhadores do
Centro Hospitalar Médio Ave devem observar escrupulosamente os seguintes
principios:

a) Respeitar a liberdade de escolha dos utentes;
b) Garantir o atendimento humano, em tempo util e no respeito pelas
necessidades e preferéncias das pessoas;
c) Agir com competéncia e celeridade adequada a cada caso;
d) Assegurar a prestagéo de servigos de qualidade, que promovam a
salde, previnam a doenga e melhorem a qualidade de vida;
e) Promover o acesso e a continuidade das prestagées de satde;
f) Contribuir para a prestagdo atempada e oportuna de cuidados,
minimizando esperas e atrasos, para utentes e prestadores;
g) Promover a seguranga dos cuidados prestados, evitando dano e/ou
lesd@o que dai possam resultar;
h) Envolver os utentes no processo de prestagao de cuidados, visando,
nomeadamente a obteng&o do consentimento livre e esclarecido;
i) Garantir a privacidade no atendimento de cada utente e o respeito
pela confidencialidade da informag&o clinica;
j) Conformar a sua actuagéo com o principio de que o processo clinico
pertence ao utente;
k) Promover a efectividade nas prestagdes de saulde, disponibilizando-
os a todos os que deles possam beneficiar, de acordo com os
conhecimentos cientificos e experiéncia documentada;
I) Promover a melhoria da saide na comunidade, colaborando na
educagéo e promogao da salde da populagéo;
m) Garantir um ambiente seguro, saudavel e livre de riscos evitaveis
para todos os profissionais, cumprindo os procedimentos que visem a
gestao dos riscos de doenca e de acidentes de trabalho;
n) Pugnar para que no hospital existam e se cumpram politicas,
processos e procedimentos actualizados que garantam um ambiente
seguro, bons cuidados, atendimento pronto e de qualidade.
o) Garantir que os processos que envolvam doentes funcionem de
modo eficaz e com qualidade, nomeadamente através da:
1) Avaliagdo da qualidade de cuidados e que a informagéo recolhida
é utilizada para a melhoria continua dos padroes de seguranga e
qualidade;
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2) Avaliagdo da satisfagdo de doentes e utilizagdo da informagao
produzida para melhorar as condigdes de atendimento dos doentes
e eliminar os factores de insatisfagéo.

p) Tomar todas as medidas necessarias ao cumprimento integral dos
procedimentos e protocolos para atendimento de doentes garantindo,
nomeadamente:
1) O cumprimento das regras e normas de boa pratica que evitem e
minimizem os riscos de estadia e tratamento dos doentes;
2) A prevengao de abusos de poder, de desrespeito pelos direitos e
de qualquer actividade que prejudique ou coloque em risco
desnecessario os doentes;
3) O acompanhamento por familiares e apoio adequado pelo
hospital, nomeadamente social e religioso;
4) A possibilidade de reclamagdo com rapido esclarecimento e
informag&o de retorno ao doente.

IV. No domino do relacionamento pessoal e profissional, os gestores e os
dirigentes e os trabalhadores do Centro Hospitalar do Médio Ave devem pautar
a sua conduta pelos seguintes principios:
a) Respeitar a autonomia dos profissionais de salde, promovendo a
responsabilidade e produtividade;
a) Evitar o conflito de interesse, agindo com probidade;
b) Respeitar os principios referidos neste cédigo, convertendo-se em
modelo de actuagéo, preservando a confidencialidade da informagéo;
c) Manter-se actualizado, nos conhecimentos e competéncias
essenciais da sua actividade, tudo fazendo para detectar e implementar
boas praticas de gestdo.
d) Actuar de modo exemplar do ponto de vista pessoal e profissional,
fazendo cumprir o coédigo de conduta e promovendo os
comportamentos que se enquadrem na cultura e valores do hospital
e) Respeito estrito dos deveres de lealdade, zelo, diligéncia e isencao;
f) Assegurar uma comunicagdo verdadeira, baseada em informagao
fidedigna, livre de qualquer intengdo negativa ou receio de sangéo,
assim promovendo uma cultura de abertura, de aprendizagem e
difus@o do conhecimento;
g) Actuar com garantia de que as decisées nao sao influenciadas pelo
interesse proprio, nomeadamente ndo aceitando doagées, prendas ou
antecipagao de outras vantagens;
h) Tomar todas as medidas para assegurar um ambiente de trabalho
pautado por:
1) Atitudes e comportamentos éticos, de honestidade, justica e
humanidade de tratamento, designadamente, equidade na atribuigdo
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de oportunidades de realizagdo profissional, de trabalho, de
formagéo e de avaliagdo do desempenho;

2) Participagéo e livre expressdo dos profissionais, com prevengéo
de comportamentos inaceitaveis, como sejam o assédio, a
intimidagao e a discriminagéo, seja qual a for a sua forma e género
— sempre possibilitando a exposigdo de motivos, o apelo e a
reclamagéo;

3) Partilha de informagéo, desenvolvimento integral de todas as
pessoas, promogao da autonomia e responsabilidade de todos os
profissionais, cooperagdo e entreajuda com vista & melhoria do
ambiente e de resultados no hospital;

4) Cumprimento integral da legislagdo de trabalho e das demais
normas que o regulam, incluindo as cldusulas do contrato de
trabalho.

V. No dominio da gestdo, os gestores, os dirigentes e os trabalhadores do
Centro Hospitalar do Médio Ave devem respeitar os seguintes principios:

a) Promover a adequada articulagdo com as redes de cuidados de
salde;

b) Realizar uma gest&o criteriosa com controlo rigoroso dos recursos e
prevencgéo do desperdicio, sob todas as suas formas, e actuando de
modo socialmente responséavel;

c) Estabelecer um ambiente de seguranga;

d)Zelar para que sejam comunicadas todas as situagdes que ponham
em risco a seguranga dos utentes, dos funcionarios e profissionais;

e Manter-se informado sobre as politicas de satde e conformar a sua
actuagao com as orientagdes nelas contidas;

f)Promover uma gestdo eficiente dos recursos — nomeadamente
técnicos, materiais, @ humanos, que previna o desperdicio, promova
uma cultura de responsabilidade social e garanta a sustentabilidade do
sistema de satde;

g) Desenvolver as competéncias proprias de gestdio e o
desenvolvimento profissional continuo na organizagéo.

h) Estabelecer regras claras de autonomia, autoridade,
responsabilizagéo e prestagdo de contas na instituigéo;

i) Promover processos e sistemas que garantam a melhoria continua
de qualidade, a partilha da informagéo, a avaliagao de resultados e a
avaliagdo dos gestores e dos outros profissionais de acordo com o
mérito do seu desempenho;

j) Respeitar as normas de trabalho vigentes e promover uma cultura de
transparéncia, aprendizagem e difusao do conhecimento que favorega
a realizagdo dos profissionais, a igualdade de oportunidades e uma
participaga@o activa na vida da instituigao — num ambiente de confianga
e responsabilizagao;
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k) Promover politicas que acautelem o respeito pelo ambiente e a
seguranga nas comunidades;
I) Cumprir os contratos-programa estabelecidos com o Ministério da
Saide, e actuar com vista @ melhoria do acesso, da qualidade e
sustentabilidade do SNS.
m) Colaborar activamente, com 6rgaos de tutela e fiscalizagdo com
vista a melhorar o uso de recursos, a avaliagdo e a qualidade da
informagao.
n) Difus@o no hospital das melhores praticas de gestao.
o) Fazer cumprir a legislagdo em matéria de codificagédo de actos
meédicos e de facturagdo, em especial garantir:
1) A verdade, rigor e completude da informagéo obtida, por regra
adequadamente suportada em processo clinico individual;
2) A prevengdo e o combate de praticas eticamente reprovaveis,
como sejam as falsas declaragoes, a valorizagao indevida dos actos,
a fraude e a falsidade na informago transmitida.
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