CENTRO HOSPITALAR

POVOA DE VARZIM . VILA DO CONDE, EPE

PLANO DE PREVENGAO DE RISCOS
DE CORRUPGAO € INFRAGOES

CONEXAS

sdhel Rocha
Enfermeira Dirpty



CENTRO HOSPITALAR

POVOA DE VARZIM . VILA DO CONDE, EPE

_—_%

I-NOTA INTRODUTORIA

A Lei n.2 54/2008, de 4 de Setembro criou o Conselho de Preven¢do da Corrupgédo (CPC)
que desenvolve uma atividade de 4mbito nacional no dominio da prevencdo da corrupgdo
e infragGes conexas.
0 Conselho de Prevengdo da Corrupgdo aprovou, em 1 de Julho de 2009, a Recomendacao
n.2 1/2009, a qual estabelece que os érgdos dirigentes maximo das entidades gestoras de
dinheiros, valores ou patriménio publicos, seja qual for a sua natureza, devem elaborar
planos de gestéo de riscos de corrupgdo e infragdes conexas.
A Recomendagdo sobre a elaboracdo do Plano de Gestio de Riscos de Corrupgao e
Infragdes Conexas define que:
i.  Sejam identificados, relativamente a cada 4rea ou departamento, os riscos de
corrupgio e infragdes conexas;
ii.  Com base na referida identificagfio de riscos, sejam indicadas as medidas adotadas
que previnam a sua ocorréncia;
iii.  Sejam definidos e identificados os varios responsaveis envolvidos na gestdo do
plano;
iv.  Seja elaborado um relatério anual sobre a execugéo do plano.
Dando cumprimento a essa recomendagio o Conselho de Administragio do Centro
Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, EPE (CHPVVC), aprovou em 15/12/2011 o seu

Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgio e Infragdes Conexas (PPRCIC).
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Foi efetuada a monitorizagdo do Plano com o objetivo de analisar em que medida o
preceituado estava a ser implementado e cumprido, tendo sido elaborado um relatério
anual de acompanhamento da execugdo do Plano.

O Plano de Prevengdo de Riscos é um instrumento de gestio que permite ao Centro
Hospitalar identificar os principais riscos inerentes as diferentes atividades e a forma de
preven¢do/tratamento.

O Plano é, também, um instrumento central na gestdo da estratégia do Centro Hospitalar,
pelo que a gestdo de riscos deve ser um processo continuo e em constante
desenvolvimento aplicada a estratégia da organizacio e a implementagdo dessa mesma
estratégia.

Trés anos volvidos sobre a elaboragdo e vigéncia do Plano, entende o Conselho de
Administragdo do CHPVVC ser adequado proceder 3 revisio do Plano, tomando em
consideragdo, ainda, a Recomendagio n. 5/2012, de 7 de Novembro do Conselho de
Prevengdo da Corrupgdo, de forma a incluir no Plano os mecanismos de gestfio de conflitos
de interesses.

A revisdo do Plano de Prevengio de Riscos e InfragBes conexas tem de levar em
consideragdo as necessidades especificas do CHPVVC, os seus objetivos, contexto onde se
insere, a estrutura e os servicos que presta, pelo que foi solicitado aos responsaveis de

servigo do CHPVVC a sua colaboracio.
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II - CARACTERIZACAO DO CENTRO HOSPITALAR POVOA DE VARZIM/VILA DO
CONDE, EPE

1. CARACTERIZAGAO DO CHPVVC

O Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, E.P.E. é uma entidade publica
empresarial, criada pelo Decreto-Lei n® 180/2008, de 26 de Agosto, resultando da
transformagdo do Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde, SPA, resultante, por

sua vez, da fusdo entre o Hospital S. Pedro Pescador e Hospital Distrital de Vila do Conde.

O CHPVC rege-se pelos seus estatutos definidos no DL n.2 233/2005, alterado e
republicado pelo DL n.2 12/2015, de 26 de Janeiro, pelo regime do Sector Piblico
Empresarial previsto no DL n.2 133/2013, de 03 de Qutubro, pelos Principios de Bom
Governo das empresas do sector empresarial do estado constantes do anexo da Resolugdo
do Conselho de Ministros n.2 49/2007, pelo respetivo Regulamento Interno do CHPVVC,
EPE, pela Lei n.2 27/2002, de 08 de Novembro (regime juridico da gestdo hospitalar), pela
Lei n.2 48/90 (Lei de Bases da Satde), alterado pela Lei n.2 27/2002, de 8 de Novembro, e

demais normas em vigor para o Servigo Nacional de Sadde.

2. MISSAO E ATRIBUICOES
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O Centro Hospitalar tem como missdo proporcionar cuidados de satde diferenciados
numa perspetiva de qualidade, de integragdo com os cuidados primarios e continuados,

aos utentes dos concelhos da Pévoa de Varzim e de Vila do Conde e populagdes limitrofes.

O Centro Hospitalar intervém, de acordo com as &reas de influéncia e redes de
referenciacdo, cumprindo os contratos programa celebrados, em articulagdo com as
institui¢bes integradas na rede de prestagdes de cuidados de saide, sem prejuizo do

direito de livre escolha dos doentes provenientes de outras areas geograficas.

O Centro Hospitalar desenvolve, no dmbito das suas competéncias e funcionalidades,
atividades complementares como as de ensino pré e pés graduado, investigacdo e
formagdo, promovendo a articulagdo com os Centros de Saude e os demais Hospitais

integrados no Servigo Nacional de Satide sempre que necessario.

Destaca-se ainda os Protocolos celebrados com as Faculdades de Medicina do S. Jodo e

ICBAS na 4rea da cirurgia.

0O Centro Hospitalar e as pessoas que constituem a sua equipa de trabalho orientam-se na
sua atuagdo pelo espirito de colaboragdo e cortesia, pela ética nas relagdes do trabalho,
pelo respeito da dignidade e direitos da pessoa humana e pelo respeito pela boa gestéo
dos dinheiros publicos. Os principios estruturais e duradouros que guiam a atuacdo e o
comportamento do Centro Hospitalar sdo, nomeadamente, o da cultura do conhecimento
como um bem em si mesmo, da cultura da exceléncia técnica e do cuidar, assegurando os
melhores niveis de resultados e de servico prestado aos utentes e a cultura interna do
trabalho em equipa, como garante da qualidade e eficiéncia e de um bom clima

institucional.

Nos termos do art. 5° do Regulamento Interno, na sua atuagiio o Centro Hospitalar tem

como objetivos:

v" Prestar cuidados de satide de qualidade, acessiveis em tempo oportuno, de acordo

com o seu plano funcional;

v" Ter eficicia técnica e eficiéncia, num quadro de desenvolvimento econémico e

financeiro sustentavel;
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v" Garantir a melhoria continua da qualidade assistencial;
v" Promover a formagio e investigacao;

v" Dar cumprimento as metas contratualizadas com o Ministério da Satde, através de

contratos especificos e de planos de a¢io.

3. INSTALACOES E AREA DE INFLUENCIA

O CHPVVC integra duas unidades de prestacdo de cuidados de saide (correspondentes aos
extintos hospitais distritais da Pévoa de Varzim e de Vila do Conde), distando entre si
aproximadamente 3 km. As instalagdes sdo perten¢a da Santa Casa da Misericérdia.

Na unidade da Pévoa de Varzim, edificio de quatro pisos e sede da institui¢fio, encontram-
se localizados todos os Servicos de Internamento, com exce¢do do servico de Medicina
Interna. Encontram-se ainda nesta unidade o Servigo de Urgéncia, Bloco Operatdrio, Bloco
de Partos e um conjunto de gabinetes afetos ao servico de Consulta Externa, e ainda as
instalacdes de diversos servigos de apoio clinico.

Conta, ainda, com diversos servicos de apoio nas areas administrativas e dos servicos
gerais e servigo juridico e contencioso.

O Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, o Aprovisionamento, a Saiide Ocupacional, a
Gestdo de Risco e os vestidrios centrais situam-se num corpo de edificio de construgio
recente.

O ultimo piso do corpo central é destinado a Biblioteca, salas de formagio e gabinetes
médicos.

0 arquivo clinico, servigo de instalagdes e equipamentos e alguns armazéns do Servico de
Aprovisionamento estdo instalados num edificio préximo ao Hospital que foi cedido pela

Cdmara Municipal da Pévoa de Varzim.
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Na unidade de Vila do Conde, edificio de apenas dois pisos, encontra-se o Servigo de
Internamento de Medicina Interna, a Unidade de Cirurgia de Ambulatério e gabinetes de
consulta externa, bem como servigos de apoio clinico e nio clinico.

Dispde, ainda, de alguns gabinetes de meios complementares de diagnéstico e de
gabinetes afetos aos Servigos de Recursos Humanos, Financeiros, Planeamento e Apoio 2
Gestdo, entre outros servigos administrativos e de apoio na area dos servigos gerais.

O CHPVVC, tnico hospital publico existente nos municipios da Pévoa de Varzim e de Vila
do Conde, tem como hospitais de referéncia, a ULS de Matosinhos, o Hospital de S. Jodo
EPE, o Instituto Portugués de Oncologia, o Hospital Magalhies de Lemos e, ainda, o Centro
Hospitalar do Porto, em particular no 4mbito do protocolo do tratamento dos
traumatismos cranio-encefalicos.

Ao nivel da rede de Cuidados de Satide Primarios (CSP), o CH articula-se com os Centros de
Saiude que lhe referenciam utentes, nomeadamente os Centros de Satide da Pévoa de
Varzim e de Vila do Conde. A rede de Cuidados de Satide Primarios (CSP) do CHPVVC,
E.P.E. esta organizada no denominado Agrupamento de Centros de Saude (ACES) do
Grande Porto IV e abrange os concethos da Pévoa de Varzim e Vila do Conde, agrupando as
Unidades Funcionais de Prestagdo de Cuidados de Satide, nomeadamente:

- 12 Unidades de Satide Familiares (USF);

+ 2 Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP);

- 2 Unidades de Cuidados na Comunidade (UCC);

- 2 Unidade de Saude Publica (USP).

A distribuigdo das varias Unidades de Satide Familiares (USFs) por concelho segue o

indicado na figura abaixo:
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4. ESTRUTURA ORGANIZATIVA DO CHPVVC

A estrutura funcional do CH assenta, no dmbito da lei, no seu Regulamento Interno que
consubstancia a sua Missdo, no seu Organigrama, Orgdos Sociais Dirigentes, Diretores de
servicos de agdo médica e de Apoio, Orgdos de staff e comissdes de Apoio Técnico,
conforme se expde:

- Regulamento Interno;

- Organigrama.

4.1 Organigrama da Instituicdo

O Decreto-Lei n.2 326/2007, de 28 de Setembro, que institucionalizou o Centro Hospitalar,
prevé a elaboragdo do Regulamento Interno da entidade e do qual é parte integrante o
Organigrama da instituicio.

O Centro Hospitalar encontra-se organizado em trés areas distintas:
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- Servigos de prestagdo de cuidados de saude;
- Servigos de apoio a prestagdo de cuidados de satde;

- Servigos de apoio a gestdo e logistica.
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4.2 Orgdos Sociais

O Conselho de Administragdo, nomeado a 19 de Margo de 2015 pela Resolugdo n.2 17/205,

é composto pelos seguintes elementos:
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* Presidente do Conselho de Administragio:

Dr. José Manuel de Aratijo Cardoso

e Vogais:
Dr. Manuel Basto Carvalho
Dr. Pedro Miguel Pinto Pinheiro Monteiro
Diretor Clinico Dr. Joaquim Monteiro Silva

Enfermeira Diretora Dr. Maria Isabel Silva Alves Rocha Macedo

e Fiscal Unico
Dr. Jodo Aratijo
O tempo de mandato, regime de exercicio de fun¢des e as competéncias do fiscal Ginico, sdo
os constantes dos art. 152 e 162 dos Estatuto, constantes do anexo Il ao DL n.2 233/2005,

de 29 de Dezembro, na redagdo do DL n.2 12/2015, de 26 de Janeiro

Conselho Consultivo
A composi¢do, mandatos, as competéncias e o funcionamento do conselho Consultivo sdo
os constantes dos art. 189, 192 e 202 dos Estatutos constantes do anexo II do DL n.2

233/2005, de 29 de Dezembro, na redagdo do DL n.2 12/2015, de 26 de Janeiro.

4.3. Recursos

4.3.1. Recursos Humanos

Embora o Programa de Assisténcia Econémica e Financeira tenha terminado, tem-se
assistido a uma politica de Gestdo de Recursos Humanos de cariz restritivo na
Administragdo Publica Portuguesa. Em 2014 assistiu-se a manutencido de medidas de
controlo a contratagdo de pessoas bem como a um maior controle na monitorizagio das
despesas com esta rubrica. No Setor Empresarial do Estado, em particular, é evidente a
reducdo efetiva do endividamento com a imposi¢do de rigorosas restricoes orcamentais,

que naturalmente tem consequéncia direta na Gestdo de Recursos Humanos.
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No final de Dezembro de 2014, os efetivos globais em fungdes no Centro Hospitalar
totalizavam 604 elementos. Este niimero corresponde a um decréscimo de 4,3% dos
efetivos globais relativamente ao periodo homdlogo, sendo o sector profissional dos

Enfermeiros o que contribuiu para o decréscimo do nimero absoluto de efetivos em 9

elementos.
T5 — Distribuicdo de Efetivos

Grupo Profissional/Carreira 2013 2014 a

na Peso ne Peso Ne %
Conselho de Administragio 5 i1 4 i1 -1 -20,0%
Médicos 120 | 19% 118 | 20% -2 7%
Técnicos Superiores de Salde io1m 5 Po1%w 1] 0,0%
Técnicos Superiores 28 | 4w 28 | 5% o 0,0%
Enfermeiros 215 | 34% 206 | 34% 9 4.2%
Técnicos Diagnastico e Terapéutica 31 | 5% 30 | 5% -1 -3,2%
Assistentes Técnicas 77} 12% 70 1 12% 7 91%
Assistentes Operacionais 146 | 23% 139§ 23% 7 -4.8%
Informaticos 4 HI 4 4 I 1] 0,05

631 604 27 4.3%

Ndo obstante, a estrutura profissional de 2014 manteve-se muito idéntica a de 2013 nao

registando alteragdes significativas.

Em suma, sdo os Enfermeiros (34%), os Assistentes Operacionais (23%) e os Médicos
(20%), que maior peso tém na estrutura de Recursos Humanos do CHPVVC,

representando 77% dos efetivos totais.

4.3.2. Recursos Financeiros

O Contrato Programa (CP) para 2014 estipulou um financiamento de 23.954.327,0€, o que
representa um aumento percentual face a 2013 de 15,0%, que se traduz, em termos
absolutos, num acréscimo de 3.213.039,0€, concorrendo para um valor equilibrado do
EBITDA.
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No ano de 2014, o CHPVVC integrou a seguinte estrutura de custos e de proveitos
(podendo quanto ao mais cftr. Relatério de Gestdo e Contas de 2014 disponivel no sitio do

CHPVC da internet):

Estrutura de Custos 2014
Custos Consumos (Farm., Mat.Clinico e Outros) 11,23
Operacionais 26.969.449 € Fornecimento e Servigos Externos 19,85%
Totais Custos com Pessoal 66,5%

Outros Custos 2,5%

Estrutura de Proveitos 2014

Proveitos
Operacionais 25.499.426 € Prestagdo de Servigos 93,4%
I Totais Outros Proveitos 6,6%

1.CONCEITO DE RISCO E GESTAO DE RISCO

Organizag6es de todos os tipos e tamanhos enfrentam influéncias e fatores internos e
externos que tornam incerto se e quando elas atingirdo os seus objetivos. O efeito que essa
incerteza tem sobre os objetivos da organizacdo é chamado de “risco”.

O risco pode ser definido como a combinagdo da probabilidade de um evento e das suas
consequéncias (Isso/IEC Guide 73). Todas as atividades de uma organiza¢do envolvem
risco, abrindo caminho a “possibilidade de ocorréncia de eventos ou situagGes cujas
consequéncias constituem oportunidades para obter vantagens (lado positivo) ou entio
ameagas ao sucesso (lado negativo).”1

De salientar que a pratica de qualquer ato ou a sua omissio, seja licito ou ilicito, contra o
recebimento ou a promessa de qualquer compensagdo que nio seja devida, para o préprio
ou para terceiro, constitui uma situagdo de corrupg¢do. Existem outros crimes, préximos da
corrupgdo, os quais sdo igualmente prejudiciais ao bom funcionamento das institui¢cées e
dos mercados. Alguns exemplos deste tipo de crimes sdo o suborno, o peculato, o abuso de
poder, a concussdo e o trafico de influéncia. Comum a todos estes crimes é a obtencio de
uma vantagem (ou compensagdo) ndo devida, confluindo assim para infraces conexas a

corrupgdo.

! Norma de Gest&o de Riscos, FERMA (Federation of European Risk Management Associations), 2003

12
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A gestdo de risco € o “processo através do qual as organizacdes analisam metodicamente
os riscos inerentes as respetivas atividades, com o objetivo de atingirem uma vantagem
sustentada em cada atividade individual e no conjunto de todas as atividades.”?

O ponto central da gestdo de riscos é a identificagdo e tratamento dos riscos, com o
objetivo de acrescentar valor de forma sustentada a todas as atividades da organizac3o.
Isto permite melhorar a governagéo, ao estabelecer uma base confidvel para a tomada de
decisGes, melhorar a eficiéncia e eficicia operacional, através de prevengio de perdas e
gestdo de incidentes, e, assim, melhorar a aprendizagem organizacional e aumentar a
resiliéncia da organizacio.

A gestdo de riscos deve ser um processo continuo e em constante desenvolvimento, e deve
traduzir a atribui¢do de responsabilidades na gestdo dos riscos a todos os profissionais,
inerentes as fungdes desempenhadas, promovendo uma cultura de responsabilidade e de

eficiéncia operacional em todos os niveis de organizagdo.

2. A GESTAO DE CONFLITOS

O Conselho de Prevengdo da Corrup¢do emitiu a Recomendagdo n.2 5/2012, de 7 de
Novembro, dirigida a todas as entidades de natureza publica (ainda que constitufdas ou
regidas pelo direito privado), no sentido de elaborar mecanismos de acompanhamento e
de gestdo de conflitos de interesses, integrados nos seus planos de prevencéo de riscos, os
quais devem ser devidamente divulgados dentro da organizagio.

A par da problematica da corrupgio, a matéria da gestdo de conflitos de interesses é um
tema atual de enorme relevancia nas relagdes entre os cidadios e as entidades ptblicas,
pelo que o seu tratamento adequado promove uma cultura de integridade e transparéncia,
com todos os beneficios resultantes para a gestdo Publica.

«0 conflito de interesses no setor publico pode ser definido como qualquer situacio em
que um agente publico, por for¢a do exercicio das sua fun¢des, ou por causa delas, tenha
de tomar decisdes ou tenha contacto com procedimentos administrativos de qualquer

natureza, que possam afetar, ou em que possam estar em causa, interesses particulares,

2 Norma de Gestdo de Riscos, FERMA, 2003

13
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seus ou de terceiros, e que por essa via prejudiquem ou possam prejudicar a isengio e o
rigor das decisbes administrativas que tenham de ser tomadas, ou que possam suscitar a
mera duvida sobre a isen¢do e o rigor que sio devidos ao exercicio de fun¢des piiblicas.»?
Assim tem adquirido particular relevo na relagio entre os cidaddos e o Estado questdes
como a ética do servico publico, o acesso a informagdo, a transparéncia nos
procedimentos, bem como a eficiéncia, eficicia, e economia na atuagio da administragéo.
Neste sentido, o Conselho de Prevengdo de Corrupgdo considera “fundamental refor¢ar o
sentido e alcance das medidas tendentes a uma cultura administrativa de rigor e
transparéncia neste dominio” e recomenda, aos gestores e 6rgdos de direcio de todas as
entidades, que “criem e apliquem nas suas organizagdes medidas que previnam a
ocorréncia de conflitos de interesses”.*

Para tal o CPC enumera a titulo de exemplo um conjunto de medidas, desde as mais gerais,
como a elaboragdo de manuais de boas praticas e c6digos de conduta e promogdo de uma
cultura organizacional na qual impere uma forte intolerancia as situagdes de conflitos de
interesses, como as mais concretas, como a identificagdo de potenciais situaces de
conflito de interesses relativamente a cada area funcional da organizagio, caracterizagio
de areas de risco, nomeadamente as que resultam de situag¢des de acumulagio de fungdes.
Ainda neste ambito, o CPC sugere a realizagdo de agdes de formacdo profissional de
reflexdo e sensibilizagdo para este tema, a subscrigdo pelos profissionais de declaragdes de
inexisténcia de conflitos, devendo todas estas medidas e a¢des estarem em consonincia

com o ambito e termos do Plano de Prevengio.

No que respeita a este tema, o CHPVVC dispde de um conjunto de disposicdes em varios
normativos internos que visam prevenir as situagdes suscetiveis de gerar conflitos de
interesses.

Assim, os membros do Conselho de Administragio nio intervém nas decisdes que
envolvam os seus proprios interesses, estando-lhes vedado, pelas normas internas que

regulam o funcionamento deste 6rgdo de gestdo, votar sobre assuntos em que tenham,

: Recomendagdo n.2 5/2012, Conselho de Prevengio da Corrupgdo (CPC), de 7 de Novembro de 2012
* Recomendacsio n.2 5/2012, CPC, de 7 de Novembro de 2012

14
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direta ou indiretamente, por conta prépria ou por terceiro, um interesse em conflito com a
empresa.

As normas reguladoras dos procedimentos de despesa e de delegacio de competéncias e o
Codigo de Conduta preveem também disposicdes especificas em matéria de prevengio de
conflitos, que definem as condutas que devem ser observadas neste dominio.

Salienta-se que o CHPVVC, aprovou, em 2009, o Cédigo de Etica, aplicavel a todos os
profissionais, onde se preveem medidas tendo em vista a preven¢io de eventuais conflitos
de interesses na organizagdo, nomeadamente o expresso no ponto 16 do Cédigo.

Além disso, os membros o Conselho de Administracio cumpriram a obrigacdo de
apresentacdo dos elementos a que se refere o ponto 22 dos principios de Bom Governo,
anexo a Resolugdo do Conselho de Ministros n.2 49/2007, de 28 de Margo, a Inspegio

Geral de Finangas e ao 6rgdo de administragdo da empresa.

3. CARACTERIZAGAO DOS RISCOS POR AREAS

Na avaliagdo das areas de risco pretende-se identificar, analisar e gerir os riscos que

afetam os objetivos e interesses do CHPVVC.

Elencamos os riscos existentes que podem levar ou facilitar a pratica de atos de corrupgio
ou andlogos a estes, primeiramente a um nivel geral, focalizando-se, depois, em areas
chave de atuagdo, por drea de intervencdo, identificando medidas e acdes concretas de

prevencdo da corrupgdo e infragdes conexas.

Alias, de acordo com a Lei n2 54/2008, de 4 de Setembro, que cria o CPC, “sdo
consideradas atividades de risco agravado, designadamente, as que abrangem aquisi¢bes
de bens e servigos, empreitadas de obras publicas e concessdes sem concurso, as permutas
de iméveis do Estado com iméveis particulares, as decisdes de ordenamento e gestio
territorial, bem como quaisquer outras suscetiveis de propiciar informacgéo privilegiada

para aquisi¢des pelos agentes que nelas participem ou seus familiares.”

Por outro lado, de acordo com o predmbulo da Recomendagio 1/2009, de 1 de Julho, “as
areas da contratagao publica e da concessio de beneficios publicos contém riscos elevados

de corrup¢do que importa prevenir através de planos adequados de prevencgio.”
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Para a presente revisdo do Plano de Prevencdo, foi solicitado o apoio dos responsaveis de
servigo e unidades funcionais para o mapeamento dos processos com maior probabilidade
de ocorréncia de riscos de corrupgdo e infragdes conexas, a identificagio de novas
atividades e riscos associados e quais as medidas de controlo ou prevencio dos riscos de
cada servico ou unidades, submetida a avaliacio e apreciagio do Conselho de
Administracdo.

Com base na informagdo recolhida e de acordo com as areas consideradas de risco
agravado pelo CPC, foram identificadas as seguintes dreas de risco, destacando-se em cada
uma delas 0s processos suscetiveis de comportar maiores riscos de corrupgio e infragdes

conexas:

Servigo de Aprovisionamento e de Logistica
Servigo de Gestdo de Recursos Humanos
Servigo de instalagdes e Equipamentos

Servico de Gestdo Financeira

YV V V V V

Servigo de Saude Ocupacional

Para funcionar de forma eficaz o processo de gestio e prevencdo de riscos exige o
empenho dos membros do conselho de Administragio, a atribuicio de responsabilidades
dentro da Instituigdo, bem como a atribuigdo de recursos adequados para a formagio e o
desenvolvimento de uma sensibilizacio ao risco de Deste modo, cabe ao Conselho de
Administragdo a responsabilidade de definir a diregdo estratégica e os critérios de gestio
do risco, e criar o ambiente para que a gestdo dos riscos funcione de forma eficaz. Aos
responsaveis/coordenadores dos servigos e unidades cabe a responsabilidade de cumprir
o Plano na respetiva parte, de identificar, recolher e comunicar ao Conselho de
Administragdo as probabilidades de ocorréncia do risco e a respetiva gravidade,
responsabilizando-se pela implementagio e eficicia das medidas de controlo interno de

forma a mitigar o risco nas suas 4reas de atuagio.

O servigo de auditoria interna tem também um papel importante na implementagio do
Plano de Prevengdo, dando apoio e participando de forma ativa no processo de gestdo do
risco, e acompanhando a execugdo das medidas do Plano e na elaboragio do respetivo

relatério anual
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Na defini¢do e avaliagdo do risco, a presente revisido do Plano toma como referéncia o
guido do CPC, o qual estabelece que os riscos devem ser classificados em concordancia
com uma escala de risco elevado, moderado e fraco. O grau de risco é definido em fungéo
de duas variaveis, a probabilidade de ocorréncia das situagbes que comportam o risco e a

gravidade das consequéncias das infragbes que pode suscitar.

Assim a escala do risco é a seguinte:

Probabilidade de ocorréncia (PO) e gravidade da consequéncia (GC):

1 - Baixo;
2 - Médio;
3 - Alto
Graduagdo do risco (GR):
1- Fraco;
2 - Moderado;
3 - Elevado
GRADUACAO DO RISCO
Probabilidade ‘ -1
Baixa '. Média Alta
Gravidade I !
Alta ! Moderado Elevado Elevado
' I
. B l
Média Fraco | Moderado Elevado
|
L Ee— — L
|
Baixa Fraco Fraco Moderado
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