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A.  Sumadario Executivo
A. 1. Introdugdo

Nos termos do disposto do n° 1, do artigo 20.°, do Anexo II, dos Estatutos dos Hospitais,
Centros Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E., do Decreto-Lei n. 18/2017,
de 10 de fevereiro, ¢ da responsabilidade do Auditor Interno (Al) a avalia¢do do sistema de
controlo interno, sendo competéncia do Conselho de Administragdo (CA) assegurar a sua
implementa¢do e manutengao.

O presente relatorio tem como principal objetivo reportar ao CA os aspetos considerados de
maior relevancia, identificados no decurso do trabalho com referéncia ao ano de 2016 pelo
Servigo de Auditoria Interna (SAI)., com impacto direto no sistema de controlo interno (SCI),
assim como. expor as situagdes relativas a 2015 atualmente implementadas. e as pendentes de
implementacgio.

De acordo com o n° 1, do artigo 19.°, do Anexo II, dos Estatutos dos Hospitais, Centros
Hospitalares e Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E., do referido Decreto-Lei, o trabalho
realizado deve ter incidéncia, na avaliagdo dos processos de controlo interno no dominio
contabilisticos, financeiro. operacional, informatico e de recursos humanos. O SAI durante o
ano de 2016 nao abrangeu a totalidade dos dominios referidos, em parte, resultado do tempo
despendido pelos servicos para disponibilizar a informagao solicitada / proceder a realiza¢do do
principio do contraditdrio e pela monitorizagao das recomendagdes efetuadas em 2015 e 2016.

Em cada assunto identificado segue-se a seguinte estrutura:
e Descri¢do da limitac¢do identificada
e Implicages dessa limitagao
e Recomendagdes para medidas corretivas
e (Categoria do Risco
. Orgﬁo responsavel pela implementagao da medida corretiva

A.2. — CONCEITO

A ISA 315 refere: “o controlo interno é o processo concebido, implementado e mantido pelos
encarregados da governagdo, pela geréncia e por outro pessoal para proporcionar seguran¢a
razodavel acerca da consecucdo dos objetivos de uma entidade com respeito a fiabilidade do
relato financeiro, eficdcia e eficiéncia das operacdes, e cumprimento das leis e regulamentos
aplicaveis. O termo “controlos” refere-se a quaisquer aspetos de um ou mais dos componentes
do controlo interno.”

B. Descrigao do trabalho efetuado

A avaliacdo do SCI teve em conta, i) a avaliagdo dos riscos inerentes e, ii) o nivel de
formalizagdo e julgamento existente em cada controlo chave.

Nestas circunstancias, o trabalho desenvolvido para a avalia¢do do sistema de controlo interno
incluiu: 1) Reunides com os responsaveis departamentais intervenientes: ii) Leitura e analise das
normas internas da instituicdo.



C. Aspetos de controlo interno detetados e recomendacées

Ponto Identificado: 1.1 Recolha dos valores cobrados pelas maquinas de admissdo
(Consulta Externa)

Orgdo responsavel pela detecdo: Al Grau de risco: Médio
Categoria do Risco: RO Data da recomendagao: Maio 2016
Descrigio: Auséncia de segregacdo de fungdes no procedimento de recolha dos

valores cobrados pelas maquinas de admissdo, situadas na entrada da
consulta externa. Quem procede a recolha dos valores nas maquinas ¢ a
tesoureira do CHL., profissional igualmente responsavel pela rececio e
conferéncia dos valores na tesouraria.

Implicagdes: Auséncia de controlo no procedimento de recolha de meios monetarios
liquidos.

Aumento do risco associado a possiveis erros de contagens, assim
como, lacunas na delimita¢do do perimetro de atuagdo dos funcionarios
com diferentes responsabilidades no seu processo de atuagio.

Medida Que se proceda a recolha dos valores cobrados pelas maquinas de
Corretiva: admissdo localizadas na entrada da consulta externa, por um assistente
técnico distinto do profissional que desempenha fungdes de tesoureira.

Ponto Por informagdo da Diretora do SGF, a recolha de valores ndo sofreu
de Situacdo:  qualquer alteragdo ao procedimento anterior.

Responsavel pela implementagdo: SGF/SGD Prazo de Implementagéo:



Ponto identificado: 1.2 Emissdo de referéncia multibanco para pagamento de taxas

moderadoras
Orgdo responsavel pela detegdo: Al / SSI Grau de risco: Médio
Categoria do Risco: RO Data da recomendacio: Novembro 2016

Descrigao:

Resultado da implementagdo de novo aplicativo de gestdo das taxas
moderadoras. foi comunicado pelo Diretor do SSI que atualmente ** O
SONHO V2 ndo permite a emissdo de referéncia multibanco para o
pagamento de taxas moderadoras em divida®.

Implicagdes:

Maior probabilidade de valores contabilizados como acréscimo de
proveitos, e consequentemente, maior dificuldade no processo de
cobranga. Um elevado nimero de taxas moderadoras eram liquidadas
através de referéncia multibanco.

Por informacao do SGF, “Estamos a receber muito menos valores de
taxas moderadoras. Uma das razées tem a ver com o facto dos avisos
do SONHO ndo terem referéncia multibanco (...).”

Medida
Corretiva;

Que se proceda a realizacdo das diligéncias necessarias junto dos
responsaveis da SPMS, para desenvolvimento do moédulo de
recebimento de taxas moderadoras através de referéncia multibanco.

Ponto

de Situagdo:

Por informagao do Diretor do SSI a data da entrega deste relatorio: “4
aplicagdo esta parametrizada e deverd arrancar entre esta semana e a
proxima, dependendo da decisdo do CA e do SGD”.

Em 2017 o SAI ir4 proceder a avaliagdo efetiva da implementagio.

Responsavel pela implementagio: SSI Prazo de Implementagao:



Ponto identificado: 1.3 Controlo na prescri¢do de MCDT

Orgdo responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Médio

Categoria do Risco: RO Data da recomendagao: Maio 2016

Descri¢éo:

Possibilidade de requisicdo de MCDT através de episodios ja
encerrados.

Implicagdes:

Auséncia de controlos ao nivel do sistema informatico sobre episodios
Jja encerrados. com possibilidade de implicag¢des financeiras.

Medida
Corretiva:

Que seja implementado e/ ou otimizado um conjunto de controlos no
sistema informatico que inviabilize a utilizagdo de episodios ja
encerrados para a requisi¢ao de novos MCDT.

Ponto
de Situagéo:

Por informagdo do Diretor do SSI “Para episidios ja fechados, o
SClinico impede os pedidos de Imagiologia (os pedidos sdo feitos no
SClinico) mas ndo dos restantes MCDTs (os pedidos sdo feitos nas
proprias aplicagdes de MCDTs). ™

“Foi solicitado a SPMS que desenvolva mecanismos para bloguear os
pedidos de qualquer MCDT para episidios ja fechados, questdo que
estd ja em andlise pela SPMS. "

A situagdo reportada permanece pendente de resolug¢do por parte do
SPMS.

Responsavel pela implementagao: SSI Prazo de Implementagio:



Ponto identificado: 1.4 Assinatura do documento comprovativo de fecho de caixa

Orgdo responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Médio

Categoria do Risco: RO Data da recomendagao: Maio de 2016

Descricao:

Inexisténcia na generalidade das folhas individuais de conferéncia de
caixa de assinatura do AT responsavel pela entrega dos valores na
tesouraria.

Implicagdes:

A auséncia de assinatura dos funcionarios constitui uma falha no
controlo. com implicagdes diretas na  possibilidade de
responsabilizacdo da conferéncia efetuada.

Medida

Corretiva;

Que se proceda a obrigatoriedade de efetuar assinatura do documento
comprovativo de fecho de caixa. entregue a tesouraria pelos AT, para
sua garantia e asser¢do do efetivo fecho de caixa por esse utilizador.

Ponto

de Situagdo:

Por informag¢do do Diretor do SGD. “Foi divulgada informagdo
internamente no SGD para que todos os profissionais cumpram com
este procedimento.”

Por informagdo da Diretora do SGF, “.. a maior parte das AT ndo
assinam o documento .

Responsavel pela implementagdo: SGD Prazo de Implementagéo:



Ponto identificado: 1.5 Utilizagdo da rubrica *“792 - «Proveitos e ganhos
extraordindrios — recuperagdo de dividas» ™

Orgao responsavel pela detecdo: Al Grau de risco: Baixo
Categoria do Risco: RCO Data da recomendag¢do: Maio 2016
Descri¢io: O POC-MS, atual normativo contabilistico aplicavel ao CHL,

contempla a utilizagdo da rubrica 792 - «Proveitos e ganhos
extraordindrios — recuperagdo de dividas». Esta conta regista o
montante recebido e considerado anteriormente como incobravel.
Credita-se, por débito da conta 268 - «Devedores e credores diversos»,
subdivisdo adequada. quando se cobram dividas que tinham sido
consideradas incobraveis e contabilizadas como custo em exercicios
anteriores

Os atuais procedimentos contabilisticos utilizados pelo CHL. ndo
contemplam a utiliza¢do da rubrica.

Implicagoes: O recebimento de taxas moderadoras caducadas, anteriormente
contabilizadas como custo do exercicio, sdo atualmente registadas de
igual forma ao recebimento de uma taxa moderadora do proprio ano.
nao procedendo em conformidade com o normativo contabilistico em

vigor.
Medida Que se proceda 4 implementagdo da rubrica 792 - « Proveitos e ganhos
Corretiva: extraordindrios — recuperag¢do de dividas». cumprindo o normativo

contabilistico aplicavel ao CHL.

T

Foi mencionado pelo SGF: “Ndo concordamos com a recomenda¢do

Ponto s
() ¥

de Situagao:
A recomendagdo efetuada ndo constitui uma apreciagdo de melhoria
efetuada pelo SAIL A recomendagdo € unicamente baseada no
cumprimento do Normativo Contabilistico (POC-MS) atualmente
aplicavel ao CHL, o qual deve ser cumprido.

Responsavel pela implementagdo: SGF Prazo de Implementagdo:



Ponto identificado: 1.6 Procedimentos de cobranga de taxas moderadoras (MCDT)

Orgao responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Baixo

Categoria do Risco: RSI/RO Data da recomendagdo: Maio 2016

Descricgao:

Implicagdes:

Possibilidade de melhorias nas condutas existentes para cobran¢a das
taxas moderadoras.

Foram reportadas debilidades nas linhas orientadoras dos servigos
analisados, nomeadamente, no encaminhamento do utente para a
cobrang¢a de taxa moderadora.

A auséncia de condutas eficazes na cobran¢a das taxas moderadoras
constitui um atraso no recebimento efetivo dos meios monetarios
liquidos. contribuindo para o aumento do montante registado como
acréscimo de proveitos.

Medida
Corretiva;

Que se proceda a revisdo dos procedimentos de cobrang¢a de taxas
moderadoras. A atual organizacdo dos servigos analisados ndo &
favoravel ao pagamento da taxa pelo utente, contribuindo para o
elevado nimero de acréscimos constituidos mensalmente.

Consideramos benéfico o levantamento completo pelo SGD, dos
Servigos que se encontram em situagdo idéntica aos identificados, para.,
se possivel. modificar as condutas orientadoras dos utentes para o
pagamento da taxa moderadora.

Ponto

de Situagdo:

Por informagdo do Diretor do SGD, “4 disponibilidade dos valores a
cobrar de TM apenas apos a realiza¢do dos MCDT resulta por um
lado da defini¢ao legal que associa a cada ato praticado uma TM e
por outro lado da estrutura dos diversos SI em funcionamento no CHL
a data da auditoria, situagdo diferente da atual.,

Face ao novo SIH (SONHOv2) 56 apos este estar a funcionar em pleno
é que poderdo ser analisadas de forma mais concreta esta
recomendacdo. =

O SAL apenas ap6s a implementagao plena do novo SIH (SONHOv2),
vai proceder a nova analise da recomendacdo efetuada.

Responsavel pela implementagdo: SGD Prazo de Implementacao:



Ponto identificado: 2.1 Contabiliza¢io de incentivos

Orgio responsavel pela detegio: Al Grau de risco: Médio
Categoria do Risco: RO Data da recomendagdo: Setembro 2016
Descrigdo: Incumprimento com o nimero “XXVIII — Faturagdo™, do ponto “3.2 —

Contabilizagdo dos incentivos”. da Circular Normativa n.°
16/2016/DPS/ACSS, de 1 de julho de 2016.

A contabilizagdo dos acréscimos de proveitos, ndo incorpora os valores
respeitantes aos incentivos, em parte, devido a auséncia de informagéo
completa e atual na plataforma SICA.

Implicagdes: ~Incumprimento com a legislagdo em vigor aplicavel ao CHL.
el Que se proceda a realizacdo da contabilizagdo do acréscimo de
VIC . . . .
; : proveitos mensal respeitante aos incentivos.
Corretiva:
Ponto Em reunido com a Diretora do Servigo de Planeamento e Informagio

de Situagio:

para a Gestdo (SPIG), foi debatida a possibilidade de incorpora¢do na
contabiliza¢do dos acréscimos de proveitos, os valores respeitantes aos
incentivos. Apesar de alguns indicadores ndo estarem disponiveis em
tempo oportuno, fomos informados que é exequivel proceder ao
calculo do valor com uma margem de erro limitada.

Pelo exposto, procedeu-se a inclusdo do montante relativo aos
Incentivos na especializagdo relativa ao més de setembro de 2016.

Responsavel pela implementagdo: SPIG /SGF Prazo de Implementagdo: Implementado
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Ponto identificado: 2.2 Tempestividade do reporte detalhado da produgio mensal para

validagdo pela ACSS

Orgio responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Médio
Categoria do Risco: RO Data da recomendacéo: Setembro 2016
Descrigdo: Atraso na inser¢do das alteragdes relativas a Circular Normativa n.°

16/2016/DPS/ACSS. de 1 de julho de 2016, na aplica¢do SIGED e
consequentemente no envio mensal dos ficheiros justificativos da
produgdo realizada a ACSS.

[mplicagdes:

O desfasamento temporal de dois meses ¢ excessivo, e tem implica¢des
diretas na valida¢ao da produgdo mensal.

Medida
Corretiva;

Que se desenvolva as providéncias necessarias, de forma urgente, para
inser¢do das alteragdes resultantes da Circular Normativa n.°
16/2016/DPS/ACSS, de 1 de julho de 2016, na aplicacdo SIGED, e
consequentemente se proceda a emissdo da totalidade dos ficheiros
Justificativos da produgdo realizada a ACSS pendentes de reporte.

Ponto

de Situagao:

Pelo Despacho n.° 68/2016, do Vogal Executivo, Dr. Licinio de
Carvalho, em 26 de setembro de 2016, deliberou: “Que os Servicos de
Gestdo de Doentes e de Planeamento e Informagdo para a Gestdo
promovam as corregoes hecessarias (...), dentro de 60 dias.”.

O SGD promoveu as recomendagdes efetuadas.

Responsavel pela implementagao: SGD Prazo de Implementacdo: Implementado
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Ponto identificado: 3.1 Artigos a consignacdo — Erros de integracio

Orgio responsavel pela detecao: Al Grau de risco: Elevado
Categoria do Risco: RO Data da recomendacio: Novembro 2016
Descrigao: Existéncia de erros de integragio do Sofiware StockScan / Esteris+ no

SISPRO. comprometendo a realizagdo do pedido de compra. Nio se
encontra implementado um controlo eficaz sobre os erros de
integragdo, assim como procedimentos para a sua resolugéo.

Implicagdes:

A auséncia de controlos sobre os erros de integragdo implica atrasos
concretos na emissdo das notas de encomenda, e consequentemente na
faturac@o dos fornecedores. Por outro lado, aumenta a possibilidade de
erros na gestdo dos stocks dos artigos a consignagdo no CHL.

Medida
Corretiva;

Que se proceda a criagdo de -alertas” (e-mail) obrigatorios pelos
fornecedores de soffware envolvidos no registo e reporte dos artigos a
consignag¢do. com a identificacdo da totalidade dos erros de integragio
existentes durante o periodo definido, de preferéncia semanal.

Referenciar no Servigo de Sistemas de Informacdo um elemento
responsavel pelo acompanhamento da interligagdo entre as aplicagdes
até que a situagdo descrita se mostre normalizada e que possa ser o
interlocutor do CHL com as empresas adjudicatarias, uma vez que os
erros ndo respeitam exclusivamente a questdes relacionadas com
gestdo de stocks.

Ponto

de Situagdo:

Pelo Despacho do Dr. Licinio de Carvalho, de 2016.12.18:

(

“Urgente 1. A Sra. Eng.? Alexandra Borges, Vogal Executiva, para
os devidos efeitos. 2. Aguarda-se informag¢do de retorno para
promogdo das recomendagoes do Servigo de Auditoria Interno. 3.
Com conhecimento dos Servi¢os de Aprovisionamento, Cardiologia

¢ Farmacia. 4. Copia ao Conselho de Administragdo (4) "

Sem desenvolvimento.

Responsavel pela implementagdo: SA / SSI Prazo de Implementagéo:
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Ponto identificado: 3.2 Artigos a consignagdo - Erros na reconciliagiio dos artigos

Orgio responsével pela detecdo: Al Grau de risco: Elevado
Categoria do Risco: RO Data da recomendag¢@o: Novembro 2016
Descrigao: Os principais fornecedores de artigos a consignagio. nas suas visitas ao

CHL, realizam com uma periodicidade semestral ou trimestral,
inventario dos seus artigos. Caso ndo seja identificado um dos artigos,
mesmo que ndo tenha sido efetuado reporte do seu consumo pelo CHL,
consideram este como consumido.

Esta situacdo resulta da auséncia de procedimentos definidos/
implementados, no acompanhamento dos fornecedores nas suas
contagens.

Implicagdes:

A auséncia de um processo eficiente de reconciliagdo de stocks.
dificulta a identificacdo de possiveis erros no registo dos artigos
consumidos, assim como, incrementa a complexidade de validagio da
faturagdo do fornecedor.

Medida
Corretiva:

Que se proceda a implementacdo de procedimentos de
acompanhamento dos fornecedores de artigos a consigna¢do nos seus
processos de inventariagdo. A contagem deve ser realizada por um
elemento da empresa. e obrigatoriamente por um elemento do servigo
responsavel do CHL. A contagem deve ser devidamente documentada.
através da elaboragdo de uma listagem com a identificacio da
totalidade dos artigos identificados, respetivas quantidades,
divergéncias, data de contagem, e intervenientes no processo.

Ponto
de Situagdo:

Pelo Despacho do Dr. Licinio de Carvalho. de 2016.12.18:

“Urgente 1. A Sra. Eng.” Alexandra Borges, Vogal Executiva, para
os devidos efeitos. 2. Aguarda-se informagdo de retorno para
promog¢do das recomendagées do Servico de Auditoria Interno. 3.
Com conhecimento dos Servi¢os de Aprovisionamento, Cardiologia
e Farmacia. 4. Copia ao Conselho de Administragdo (4) "

Sem desenvolvimento.

Responsavel pela implementagdo: SA/Cardiologia Prazo de Implementagdo:

13



D. Deficiéncias relativas ao ano de 2015 ndo implementadas

Deticiéncia detetada: 2.2 Seguros de acidentes de trabalho (Contratos de Prestagio de

Servigos Médicos)

Orgdo responsavel pela detegio: Al Grau de risco: Baixo

Categoria do Risco: RCO Data da recomendagao: Setembro 2015

Descrigdo:

Os contratos celebrados com as empresas prestadoras de servigos
meédicos obrigam, no quadro da prestagdo de servigos, a celebrarem e
manter valido um seguro de acidentes de trabalho.

Verificamos que ndo ¢ efetuada qualquer monitorizagdo pelo CHL

\

relativamente a validade dos seguros de acidentes de trabalho das
empresas em causa.

Implicagdes: Possibilidade de ocorréncia de perdas monetarias diretas para o CHL.
Medida O SA deve proceder a monitorizagdo dos seguros de acidente de
Cotretiva: trabalho, para a totalidade das empresas de prestacdo de servigos
médicos, de forma a garantir o cumprimento do contrato.
Anualmente, ou com periodicidade inferior caso necessario, deve
efetuar uma monitorizagdo da validade / renovag¢do dos seguros.
P Por informa¢do da Diretora do SA: “Os documentos de habilitagdo

de Situagdo:

(certiddes de auséncia de dividas a Seguranga Social, as Finangas,
Registo Criminal, Seguro de Acidentes de Trabalho, etc.) tém que estar
validos no momento de formalizagdo do contrato, sendo que
posteriormente ndo se moniloriza a situagdo dos adjudicatarios
relativamente a habilitagdo que comprovaram ter no momento da
outorga do contrato, sendo que tal monitorizag¢do, a acontecer deve ser
no momento da eventual renovagdo do contrato, se for aplicavel.”

Responsavel pela implementagdo: SA Prazo de Implementagao:
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Deficiéncia detetada: 3.3 Emisséo da nota de encomenda - Consignados

Orgdo responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Baixo
Categoria do Risco: RO Data da recomendagdo: Maio 2015
Descri¢do: Verificamos que existe um elevado desfasamento temporal entre o

momento do consumo dos artigos consignados e a emissdo da nota de
encomenda para o fornecedor proceder a fatura¢do dos artigos.

Implicagdes: O elevado desfasamento temporal entre 0 momento do consumo e a
emissdo da respetiva nota de encomenda, dificulta a identifica¢do e
retificagdo de possiveis erros efetuados durante os registos dos
consumos, assim como. impossibilita a manuten¢do de um controlo
eficaz sobre o material consignado no CHL devido ao elevado numero
de produtos consumidos e ndo faturados.

Em ultima instancia, a concentragdo de varios pedidos de compras, no
tempo. para emissdo de uma Unica nota de encomenda, inviabiliza uma
analise tempestiva da realidade econémico-financeira do CHL
(especializagdo mensal).

Medida Recomendamos que sejam definidos dias fixos para elabora¢do de

Corretiva: notas de encomenda relativas aos diversos servigos requisitantes,
excetuando situagdes urgentes, de forma a assegurar que semanalmente
todos os pedidos de compra se materializam em notas de encomenda.

Deve-se garantir mensalmente que nenhum consumo desse més fica
sem emissdo de nota de encomenda.

Apenas foi implementada parte da recomendacgdo, permanecendo a
restante por implementar “Deve-se garantir mensalmente que nenhum

Ponto

de Situagéo: ;
consumo desse més fica sem emissdo de nota de encomenda.”
Foi verificado no processo de reconciliagdo efetuado com fornecedores
de material a consignagdo durante o ano de 2016, a existéncia de um
numero significativo de consumos por regularizar, nomeadamente
devido a falta de envio de nota de encomenda pelo SA.

Responsavel pela implementagdo: SA  Prazo de Implementagio:

15



E. Conclusio

A compilagdo das deficiéncias reportadas expde um conjunto de lacunas no Sistema de
Controlo Interno que requerem corre¢do segundo as recomendagdes efetuadas, ou
através de propostas dos servigos intervenientes.

A existéncia de um Sistema de Controlo Interno. ndo se traduz na auséncia de erros
humanos. irregularidades ou fraudes, na medida em que existem diversos fatores que
podem influenciar negativamente a operacionalidade do SCI.

Durante o ano de 2016, foram implementados novos procedimentos com impacto direto
no SCI. No entanto, considerando a necessidade crescente na melhoria de processos e
controlos, e no sentido de fazer face a um ambiente em constante transformacio, é
basilar a existéncia de um SCI rigoroso. conferindo maior fiabilidade aos processos
organizacionais.

Verificamos a existéncia de duas recomendagdes relativas ao ano de 2015, que néo
foram implementadas durante o ano de 2016. Destacamos a deficiéncia ntimero: “3.3
Emissdo da nota de encomenda — Consignados”, a qual teve consequéncias negativas
significativas na gestdo dos artigos consignados durante o ano de 2016.

16



F. Deficiéncias relativas ao ano de 2015 implementadas

Deficiéncia detetada: 1.1 Principios contabilisticos (especializa¢do)

Orgao responsavel pela detecio: Al Grau de risco: Elevado
Categoria do Risco: RCO Data da recomendagdo: Marg¢o 2015
Descri¢io: O processo de conferéncia / registo contabilistico relativo aos artigos

rececionados no armazém geral (AG), assim como no servigo
farmacéutico (SF), apenas ¢ concretizado no momento do recebimento
da fatura, comprometendo o principio da especializagdo mensal.

Segundo a circular informativa n.° 01/2011/UOGF, de 5 de janeiro de
2011, emitida pela ACSS. = 4 periodicidade da especializac¢do deverd
ser efetuada mensalmente para que a presta¢do de contas dos
diferentes meses do ano reflita adequadamente as operagoes.”

Implicagodes:

A entrada da mercadoria em sistema apenas ¢ efetivada no momento
do recebimento e conferéncia da fatura, considerando que, um elevado
numero de artigos sd@o acompanhados de guias de remessa ¢ nio de
fatura, o processo fica suspendo até ao recebimento da mesma.

O procedimento implementado gera saidas sem existéncia em sistema,
assim como, inviabiliza uma anélise diaria real do srock em armazém
pelos servigos utilizadores.

O principio da especializacdo ndo é cumprido.

Medida
Corretiva:

Recomendamos que para os casos em que a mercadoria ndo seja
acompanhada de fatura, a conferéncia em sistema seja efetuada com
base na guia de remessa e na nota de encomenda: credita a rubrica
faturas em rececdo e conferéncia. a qual por seu lado é saldada no
momento do recebimento da fatura.

Responsavel pela implementagdo: SA / SGF  Prazo de Implementagdo: Implementado

17



Deficiéncia detetada: 1.2 Contabilizagdo dos artigos relativos ao Servigo de Patologia

Clinica (SPC)
Orgio responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Elevado
Categoria do Risco: RO; RCO Data da recomendagdo: Margo 2015

Descrigéo:

O registo contabilistico dos artigos relativos ao SPC ¢ efetuado
segundo “entrada por saida”. ou seja, a totalidade dos artigos
assocliados a este servigo sdo contabilizados como gasto no momento
da sua conferéncia e ndo no seu consumo.

Implicagdes:

Os efeitos das transagdes e de outros acontecimentos devem ser
contabilizados quando ocorrem.

O atual sistema desvirtua os ativos do CHL, uma vez que em nenhum
momento € possivel observar o montante relativo as existéncias do
SPC.

No que diz respeito aos gastos, existe uma contabiliza¢do pela
conferéncia da fatura e ndo pelo seu efetivo consumo. inviabilizando
qualquer analise de evolugdo dos custos sobre este servigo.

Medida
Corretiva:

Recomendamos a constituicdo de um armazém periférico para os
artigos associados ao SPC, a semelhan¢a do que ja acontece para
outros servicos do CHL. de forma a garantir a contabilizagdo nos
ativos da mercadoria existente neste servigo, assim como, permitir o
registo como gasto apenas no momento do seu efetivo consumo.

Responsavel pela implementag¢do: SA/SF/SPC Prazo de Implementagao: Implementado
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Deficiéncia detetada: 1.3 Profissionais vinculados a institui¢io e contratados em regime
de prestagdo de servigo

Orgao responsavel pela dete¢do: Al Grau de risco: Elevado

Categoria do Risco: RCO Data da recomendagdo: Setembro 2015

Descricdo: Pelo n.° 3, do Despacho n.° 1317-B/2014, de 24 de janeiro de 2014, do
Ministério da Saude “Os profissionais vinculados as instituicoes
contratantes ndo podem ser por elas contratados em regime de
prestagdo de servi¢o.”

Verificamos a existéncia de profissionais vinculados ao CHL e
igualmente contratados por empresas que realizam prestacdo de
servicos no CHL.

Implicagdes: Incumprimento da Legislagdo em vigor.

Medida Recomendamos que o SGRH proceda a identificagdo dos profissionais
Corretiva: na situagdo identifica para término imediato da presta¢do de servigo, e
atuacdo de acordo com a legislagdo em vigor.

Responsavel pela implementagdo: SGRH Prazo de Implementagdo: Implementado
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Deficiéncia detetada: 2.1 Identifica¢do dos lotes consumidos (artigos consignados) —

Bloco Operatorio Central (BOC)

Orgao responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Médio

Categoria do Risco: RO Data da recomendagdo: Maio 2015

Descri¢do:

Verificamos que o registo dos artigos consignados consumidos no
BOC ndo se encontra a ser efetuado com base nos lotes efetivos
consumidos, apesar de estes serem incluidos de forma correta no
momento da sua rece¢io.

Implicagdes:

A ndo inclusdo em sistema do lote correto no momento do consumo do
artigo, gera uma falha grave ao nivel da gestdo de stocks, assim como,
dificulta a identificagdo do utente em caso de necessidade, uma vez
que na maioria dos casos o material consignado fica implantado no
doente.

Medida
Corretiva;

Recomendamos que seja elaborada uma circular interna a
disponibilizar aos profissionais que trabalhem com material
consignado, para a importancia de associar o artigo consumido ao lote
efetivamente consumido.

Mensalmente a Enf. Chefe deve proceder a verificagdo de um conjunto
de intervengoes de forma aleatoria. de forma a garantir que os lotes
inseridos em sistema sdo efetivamente os lotes consumidos.

Responsavel pela implementagdo: BOC Prazo de Implementacdo: Implementado
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Deficiéncia detetada: 3.1 Hemodinamica: Inser¢do do codigo interno do CHL e da

codifica¢do de dispositivos médicos (CDM)

Orgio responsavel pela dete¢ao: Al Grau de risco: Baixo
Categoria do Risco: RSI Data da recomendacdo: Setembro 2015
Descricdo: Verificamos que os pedidos eletronicos de reposi¢do de material

consignado despoletado pela unidade de Hemodindmica néo
contemplam a codificagdo dos dispositivos médicos (CDM), assim
como o codigo interno do CHL referente aos produtos consumidos.

Implicagdes:

A ndo inclusdo do CDM, assim como do codigo interno do CHL pelos
servigos requisitantes na elabora¢do do pedido de reposigdo. implica
um incremento assinaldvel de tempo na elabora¢dio da nota de
encomenda. assim como de provaveis erros na elaboragdo da mesma
pelos responsaveis do SA.

Medida
Corretiva;

O software utilizado pela unidade de hemodinamica, designado de
“stock scan” dispde dos campos para identificagdo do cédigo interno
CHL e do CDM. A empresa INFORTUNCANO, responsavel pelo
software, disponibilizou a matriz com a totalidade dos artigos.

Recomendamos que o SA auxilie a unidade de hemodindmica na
inclusdo dos codigos dos artigos na matriz disponibilizada.

Responsavel pela implementagdo: SA /Hemod. Prazo de Implementagdo: Implementado
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Deficiéncia detetada: 3.2 Recegdo dos produtos pertencentes ao Servi¢o da Patologia

Clinica (SPC)
Orgio responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Baixo
Categoria do Risco: RSI Data da recomendacdo: Marg¢o 2015

Descricéo:

Os artigos relativos ao SPC estdo identificados no médulo do Sistema
Hospitalar Integrado (SHI) relativos a farmacia, no entanto,
verificamos que a rece¢do dos mesmos ¢ efetuada pelos armazéns
gerais (AG) e ndo pelo servigo da farmacia (SF).

O AG devido a falta de competéncias técnicas. ndo realiza a rece¢io
dos artigos. e encaminha-os para o SPC. onde se procede a abertura
dos mesmos e a sua efetiva rece¢io.

O SPC utiliza sofiware distinto do utilizado pelo CHL para gestdo de
stocks.

Implicagdes:

A conferéncia de faturas, pertencente ao SA, ndo tem informagio do
momento em que os artigos relativos ao SPC deram entrada no CHL,
consequéncia da utilizacdo de soffware distinto por este servi¢o. Em
circunstancia de atraso/extravio da documentagdo recebida, € de dificil
controlo pelo SA.

Medida
Corretiva:

Recomendamos que a rece¢do da mercadoria relativa ao SPC seja
realizada pelo Servigo Farmacéutico.

Os procedimentos efetuados para os medicamentos devem de ser
estendidos para estes produtos, nomeadamente a inser¢do das
quantidades recebidas no SHI, mddulo do SF.

Responsavel pela implementagio: SF/SPC/SA Prazo de Implementagao: Implementado
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Deficiéncia detetada: 3.4 Pedidos de compra (gases medicinais — nio medicamento)

Orgdo responsavel pela detegdo: Al Grau de risco: Baixo
Categoria do Risco: RO Data da recomendagdo: Dezembro 2015
Descricdo: Os pedidos internos de compra relativos a gases medicinais nio

medicamento. ndo seguem os procedimentos aprovados para os gases
medicinais medicamento.

Os pedidos sdo elaborados por email e enviados diretamente para o
SA, enquanto deveriam ser efetuados eletronicamente através de
requisicao tipo.

Implicagdes:

Os procedimentos verificados implicam um acréscimo do tempo
consumido por parte do SA na elabora¢gdo da nota de encomenda.
assim como fragilidades adicionais nos controlos instituidos sobre os
pedidos de compra.

Medida Recomendamos a implementacdo nos gases medicinais ndo

Corretiva: medicamento. dos procedimentos utilizados para os gases medicinais
medicamento, de forma a garantir a correta a¢do na elabora¢do do
pedido de compra.

Responsavel pela implementagdo: SF Prazo de Implementagio: Implementado
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Deficiéncia detetada: 3.5 Manutengdo da rede de gases medicinais — Servigo de

Instalagdes e Equipamentos (SIE)

Orgao responsavel pela dete¢do: Al Grau de risco: Baixo

Categoria do Risco: RO Data da recomendacio: Dezembro 2015

Descri¢do:

Verificamos uma relevante falha de informagdo na elaboragdo das
folhas de obra relativas as manutengdes preventivas/corretivas da rede
de gases medicinais.

As intervengdes sdo da responsabilidade de uma empresa em regime
de contrato de prestagao de servi¢o, supervisionada pelo SIE.

Implicagdes:

Possibilidade de ocorréncia de erros na faturag¢do decorrente da falta de
informacdo detalhada sobre o equipamento intervencionado.

Dificuldade em manter um historico das intervencdes realizadas sobre
o equipamento, devido ha inexisténcia de informagdo do momento da
intervencdo (Ex. numero de horas trabalhadas).

Medida
Corretiva;

Recomendamos que a folha de obra deve conter informagdo suficiente
sobre as a¢des realizadas de forma a garantir a seguinte identificagdo:
nimero da requisicdo efetuada pelo CHL: equipamento
intervencionado, assim como, a descri¢do detalhada dos materiais
aplicados.

De igual modo, todas as intervengdes deverdo incluir a “quantidade™ de
horas trabalhadas pelos equipamentos, fator determinante na avaliagdo
dos mesmos.

Responsavel pela implementagéo: SIE Prazo de Implementagéo: Implementado
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G. Definicdo das categorias e graus de risco

Os pontos identificados foram qualificados de acordo com as categorias de risco abaixo
definidas e com o grau de risco atribuido:

Categoria de riscos

Risco de estratégia: (RE) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para o
CHL, consequente de decisdes estratégicas inadequadas, da deficiente implementacdo das
decisoes ou da incapacidade de resposta a alteragdes no meio envolvente;

Risco operacional: (RO) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para o
CHL, consequente de falhas na atividade desenvolvida, de fraudes internas e externas, do nio
acompanhamento da execu¢do do orcamento, de processos de decisdo internos ineficazes, de
recursos humanos insuficientes ou inadequados ou da inoperacionalidade das infraestruturas;

Risco de “compliance”: (RCO) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos
para o CHL., consequente de violagdes ou da ndo conformidade relativamente a leis.
regulamentos, determinagdes especificas, contratos. regras de conduta, praticas instituidas ou
principios éticos, que se materializem em sangdes de caracter legal ou na impossibilidade de
exigir o cumprimento de obrigagdes contratuais:

Risco dos sistemas de informacdo: (RSI) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos
negativos para o CHL, em resultado da inadaptabilidade dos sistemas de informagdo a novas
necessidades, da sua incapacidade para impedir acessos ndo autorizados, bem como garantir a
integridade dos dados e assegurar a continuidade da atividade em casos de falha;

Risco de reputa¢do: (RP) consiste na possibilidade de ocorréncia de impactos negativos para o
CHL, consequente de uma perce¢do negativa da imagem publica do Centro Hospitalar,
fundamentada ou ndo, por parte de utentes, fornecedores, colaboradores, 6rgios de imprensa ou
pela opinido plblica em geral.

Graus de risco

Elevado: Assuntos que apresentam riscos / impactos significativos e que deverdo ser resolvidos
com a maior brevidade possivel.

Moderado: Assuntos que apresentam riscos € / ou montantes relevantes, razoavelmente
controlados pela entidade, que deverao ser adequadamente monitorizados.

Baixo: Assuntos que apresentam alguns riscos e / ou que iriam melhorar o sistema de controlo
interno e a eficiéncia geral.

O Auditor Interno

(Vitor Rodrigues)
=W
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