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ACSS — Administra¢do Central do Sistema de Satde, I.P.
CA - Conselho de Administragdo

CT - Central de Transportes

DC - Diregdo Clinica

DD - Difigéncias Devidas

DGTF - Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas

EPD - Encarregado de Protegdo de Dados

EPOP —Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

FCAC - Fung¢do de Conformidade Anticorrupgdo

GA — Gestores de Area

GCI — Gabinete de Comunicagdo e Imagem

GJ — Gabinete Juridico

GQ - Gabinete de Qualidade

GP| — Gabinete de Projetos e Investimentos

| = Impacto

IGAS — Inspegdo Geral das Atividades em Salde

IGF — Inspe¢do Geral de Finangas

IPOP — Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, E.P.E.
MENAC — Mecanismo Nacional Anticorrupgdo

PAA - Plano Anual de Auditoria

PCA — Presidente do Consetho de Administragdo

PO — Probabilidade de Ocorréncia

PPRGCIC — Plano de Prevencio de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgdo e Infragdes Conexas
RAl — Responsével de Acesso a Informagdo

RGPC — Regime Geral de Prevengdo Anticorrupcdo

RH — Recursos Humanos

SAl - Servigco de Auditoria Interna

SAL - Servico de Aprovisionamento e Logistica

SF — Servigos Farmacéuticos

SGAC - Sistema de Gestdo Anticorrup¢do

SGD - Servigo de Gestdo de Doentes

SGF — Servico de Gestdo Financeira

SGH — Servigo de Gestdo Hoteleira

SGRH — Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

SGSIC — Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo e Comunica¢do
SIET — Servigo de Instalagbes, Equipamentos e Transporte
SPAG - Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo

SGTD — Servico de Gestdo de Transporte de Doentes
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N.2 Agdo: 2025/ Relatdrio de Execugdo Anual do PPRGCIC

Designacdo da a¢io: Acompanhamento do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo
os de Corrupgdo e Infragbes Conexas

Servicos envolvidos na agdo: Servico de Aprovisionamento e Logistica (SAL), Servico de Gestdo
de Doentes (SGD), Gabinete de Comunicagdo e Imagem (GCl), Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH),
Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH), Servigo de Gestao de Sistemas de Informagédo
e Comunicacdo (SGSIC), Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo (SPAG), Servico de
Instalacbes, Equipamentos e Transporte (SIET), Servico de Gestdo Financeira (SGF), Servigos
Farmacéuticos (SF), Servico de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD), Gabinete de Qualidade
(GQ), Encarregado de Prote¢do de Dados (EPD), Gabinete de Projetos e Investimentos (GPl),
Gabinete Juridico (GJ), Servico de Auditoria Interna (SAl), Diregao Clinica (DC) e Conselho de

Administracdo (CA)

Equipa de Auditoria: Andreia Toga (Auditora Interna) e Patricia Pinhel (Técnica de Auditoria

Interna)

Tipo de acdio de auditoria: PAA aprovado em 18/12/2025

Tempo utilizado na realizagdo da agdo:

__ Fase Data =
Inicio dos trabalhos (pedido de informacgio) 07/04/2026
Envio de informacdo ao SAI 15/04/2026 a 24/04/2026
Conclus3o dos trabalhos 30/04/2026
Reporting 27/04/2026 a 30/04/2026
Reunido final com PCA 30/04/2026
RELATORIO DE EXECUCAO ANUAL DO PPRGIC 2025 - PPRGCIC
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Em 2024, o Servico de Auditoria Interna (SAl) procedeu a 5.2 revisdo do Plano de Prevencdo de
Riscos de Gestio, incluindo os de Corrupgéo e InfracBes Conexas (PPRGCIC), em articulagdo com

os servigcos abarcados pelo plano.

A avaliagdo anual teve por base as 20 matrizes de risco, que compde os 200 riscos e 360 medidas
preventivas do PPRGCIC. O Servigo de Auditoria interna preparou as matrizes, por Servico, €
procedeu ao envio das mesmas aos Responsaveis a 07.04.2026, tendo o seu preenchimento
decorrido até 24.04.2026. O SAl efetuou uma andlise critica as respostas obtidas, tendo
articulado com os diversos servigos o esclarecimento de duvidas para a elaboragdo do relatério

final.

Ap6s a analise das matrizes pelo SAl, concluiu-se pela diminuigdo de 35 riscos, durante o ano de
2025. No que respeita as medidas preventivas, conclui-se que das 360 medidas associadas aos
riscos, 278 estdo implementadas, 66 em curso e 12 ainda se encontram por implementar e 4

medidas serdo eliminadas na préxima versdo do PPRGCIC (ndo aplicaveis).

I. Legislacdo aplicavel

Em dezembro de 2021, foi aprovado o Decreto-Lei n.2 109-E/2021, que cria 0 Mecanismo
Nacional Anticorrupgdo (MENAC), entidade administrativa independente, com personalidade
juridica de direito publico e poderes de autoridade, dotada de autonomia administrativa e

financeira, e aprova o Regime Geral da Prevenc¢do da Corrupgao.

O atual Regime Geral da Prevengdo da Corrup¢3o define a obrigatoriedade de implementacao
de um programa de cumprimento normativo que inclua um plano de prevencdo de riscos de
corrupgdo e infragdes conexas, um cédigo de conduta, um programa de formagdo sobre esta
temadtica, e um canal de dentncias. Adicionalmente, as entidades abrangidas designam, como
elemento da dire¢do superior ou equiparado, um responsavel pelo cumprimento normativo,

que garante e controla a aplicagdo do programa de cumprimento normativo (n.22do Art.26.9).

RELATORIO DE EXECUCAO ANUAL DO PPRGIC 2025 - PPRGCIC
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Atualmente, no IPO Porto o Responsével pelo Cumprimento Normativo é o vogal executivo do

CA.

O IPO Porto possui, desde 2011, um Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupgdo e Infragdes Conexas — PPRGCIC. No ano de 2024 o SAl procedeu a atualizagdo do
PPRGCIC, com a colaboragdo de todos os intervenientes, tendo sido aprovado pelo CA, em
outubro de 2024, a 5.2 revisdo do PPRGCIC do Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Francisco Gentil, EPE (IPOP). Esta revisdo teve por base o disposto no Decreto-Lei n.2 109-
E/2021, de 9 de dezembro, e no Decreto-Lei n.2 52/2022, de 4 de agosto, que aprova oS

Estatutos do Servico Nacional de Saude.

De forma a proceder a monitorizacdo do PPRGIC, o Decreto-Lei n.2 109-£/2021, de 9 de
dezembro, prevé o controlo da execugdo do PPRGCIC em dois momentos:
* Elaboracdo, no més de outubro, de relatério de avaliagdo intercalar para os riscos

avaliados com grau elevado;

¢ Elaboragdo, no més de abril do ano seguinte a que respeita a avaliagdo, de relatério de
avaliagdo anual, contendo nomeadamente a quantificagdo do grau de implementag¢do das
medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da sua plena

implementagdo.

Assim, de forma a dar cumprimento a alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2 do referido Decreto-Lei e
de acordo com o definido no ponto 5 do referido PPRGCIC, o SAl elabora o presente relatdrio de
execucdo anual, com vista a analise da implementacdo das medidas preventivas mencionadas

no mesmo.

Apos aprovagdo pelo Conselho de Administragdo (CA) do IPOP, os Relatdrios de Avaliagdo
deverdo ser publicitados no Portal interno e na pagina oficial da Internet, no prazo de 10 dias

contados desde a elaboragdo.

Os Relatérios deverdo ser, igualmente, comunicados aos membros do Governo responsaveis
pela respetiva direcdo, superintendéncia ou tutela, e aos servigos de inspecdo da respetiva area
governativa (IGAS, IGF, ACSS e DGTF), bem como ao MENAC, no prazo de 10 dias apds a sua

elaboracgao.
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I). Atualizacdo do PPRGCIC '

O SAIl procedeu a 5.2 revisdao do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupgao e Infragées Conexas (PPRGCIC) em 2024, aprovado em outubro, atualizando o mesmo
através da inclusdo de novas areas de risco, respetivos riscos e correspondentes medidas
preventivas. Também foram tidas em conta as alteracGes decorrentes do Decreto-Lei n.2 109-
E/2021. Prevé-se nova revisdo do Plano para 2026, com inclusio das novas estruturas/dreas,
nomeadamente a avaliacgdo de risco da nova fungdo do Responsavel pelo Cumprimento
Normativo (RCN) e da Fungdo de Conformidade Anticorrupgdo (FCAC), uma vez que o IPOP
iniciou em 2025 um processo de implementacdo de um Sistema de Gestdo Anticorrupgdo
(Norma NP ISO 37001), tendo j4 sido realizada a auditoria externa da TUV Austria, aguardando

a emissdo do certificado a presente data (30.04.2026).

lll. Programa de Cumprimento Normativo

O atual Regime Geral da Prevenc¢do da Corrupgdo define a obrigatoriedade de implementagdo
de um programa de cumprimento normativo. O IPOP, como entidade abrangida pelo referido
regime e no sentido de promover boas praticas na organizac¢ao, a fim de prevenirem, detetarem
e sancionarem atos de corrupgdo e infracbes conexas, tendo adotado as medidas necessérias,

incluindo as que ultrapassam este Plano:

Cddigo de Conduta Etica

=>» O Cddigo de Etica foi revisto em setembro de 2024, a luz da legislagdo em vigor, encontra-se
disponivel para todos os colaboradores na intranet (publicado em Boletim Normativo) e para os
cidaddos em geral no sitio da internet da institui¢do®. Este documento estabelece um conjunto
de principios e valores que contribuam para um adequado desempenho profissional com altos
padrdes de qualidade e transparéncia na prestagdo de servigo pablico. Em particular, no que a

Corrupgdo e Infragcbes Conexas diz respeito, o Codigo apresenta, nos pontos 7.4, 7.5 e 7.6,

1 https://ipoporto.pt/wpsite 2020/wp-content/uploads/2024/10/Codigo-de-Conduta-Etica- Rev.-set-
2024 publicado.pdf

RELATORIO DE EXECUGAO ANUAL DO PPRGIC 2025 - PPRGCIC
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normas de conduta para “Impedimentos e Conflito de Interesses”, “Regime de Ofertas” e

“Acumulagdo de fungbes”, respetivamente.

Programa de Formacdo

=> O IPO Porto promove agdes de formacdo obrigatérias sobre a temética do Regime Geral de
Prevencdo da Corrupgdo e do Sistema de Gestdo Anticorrupgdo (Norma NP SO 37001), para
todos os seus colaboradores, promovendo, deste modo, a responsabilidade individual de cada
um. Desta forma, e em cumprimento do Art.2 9.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, estd disponivel
uma acdo de formagdo interativa, em formato de e-learning e de cardcter obrigatério, incluida
no Plano de Formagdo da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP). Encontra-se
igualmente em preparagdo uma agdo de formagdo, para disponibilizagdo em e-learning, sobre

esta temdtica dirigida a dirigentes.

Canal de Dentincias

=> Tal como preconizado pelo Decreto-Lei n.2 109-E/2021, e pelo Art.2 1.2 da Lei n.2 93/2021,
de 20 de dezembro, que define o regime geral de protecdo de denuncias de infragbes, o IPO
Porto possui um Regulamento de Comunicagdo Interna de Irregularidades e Denuncia de
Infragdes, atualizado em setembro de 2024, 3 luz da legislagdo em vigor, e que se encontra
disponivel para todos os colaboradores na intranet (publicado em Boletim Normativo) e para os
cidaddos em geral no sitio da internet da instituicdo?:

e Canal de denancias (https://ipoporto.wiretrust.pt/) para a comunicagdo/dentincia de
infragdes e que cumpre com o regime de confidencialidade e prote¢do dos
denunciantes.

O IPO Porto dispde igualmente de:

e Um e-mail préprio (irregularidades@ipoporto.min-saude.pt) e morada postal (Servigo

de Auditoria Interna — IPO Porto, EPE, Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida, 4200-
072 Porto) para a comunicacao de irregularidades (em conformidade com o Decreto-

Lei n.2 52/2022).

2 https://ipoporto.pt/wpsite 2020/wp-content/uploads/2024/09/1319 Rev-4 Regul-comunicacac-interna-de-
irregularidades APROVADO.pdf
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O tratamento preliminar destas comunicagdes é realizado pela Equipa Gestora do Canal de
Dendncias, constituida por 2 elementos do Servigo de Auditoria Interna e 2 elementos do

Gabinete Juridico, que reportam ao Conselho de Administragdo.

Responsdvel pelo Cumprimento Normativo

= Foi nomeado como Responsdavel pelo Cumprimento Normativo (RCN) o Vogal do Conselho
de Administracdo (elemento da direcdo superior ou equiparado) apoiado pela Técnica de
Auditoria Interna do IPO Porto, formando assim uma equipa que garante a adogdo e

implementagdo do programa de cumprimento normativo.

Adicionalmente, e reconhecendo a importancia desta temdtica para a organiza¢do, o Conselho
de Administrag¢ao iniciou, em 2025, um processo de implementagdo do SGAC (Sistema de Gestdo
Anticorrupgao — Norma NP ISO 37001) no IPOP, que também engloba o cumprimento da
legislacdo relativa ao Regime Geral de Prevengdo da Corrupgdo (Decreto-Lei n.2 109-E/2021) e

ao Regime Geral de Protec¢do de Denunciantes de InfracGes (Lei n.2 93/2021).

Dado este ser um projeto de relevancia estratégica para o Instituto, foram envolvidos todos os
trabalhadores e criada a Funcdo de Conformidade Anticorrupgdo (FCAC). O RCN passou a ser
igualmente responsavel pela FCAC, apoiado pelo Servigo de Auditoria Interna, Gabinete Juridico

e Gabinete da Qualidade.

A ac¢do de acompanhamento e avaliagdo anual incidiu sobre a totalidade dos riscos do PPRGCIC
e o grau de implementacao das medidas preventivas e corretivas no ano de 2025 (analise de
conformidade), tendo recolhido evidéncias de suporte dessa implementagdo (analise

substantiva).

Conclui-se pela inexisténcia de limitagdes ao ambito no presente acompanhamento e avaliacdo

anual de 2025.
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Conforme mencionado anteriormente, a avaliagdo e controlo da execugdao do PPRGCIC ocorre
em dois momentos, designadamente uma avaliagdo intercalar e uma avaliagdo anual. A
monitorizacdo do Plano é levada a cabo pelo Servico de Auditoria Interna (Decreto-Lei n.2
52/2022) e inclui:

e A atualizagdo da avaliagdo dos riscos quanto a probabilidade de ocorréncia e o impacto;

e A verificagdo do estado de implementa¢do das medidas preventivas, bem como

identificagdo dos motivos de eventuais atrasos na implementagdo das mesmas;
e O apuramento dos resultados obtidos com a implementag¢ao das medidas;

¢ A emissdo de recomendac¢des que acrescentem valor a instituicdo, quando aplicavel.

O processo de avaliagdo/monitorizagdo do PPRGICI divide-se em quatro fases:

Servigo de
Auditona Interna

Revisdo: DefinicAo das\

medidas  preventivas e 0 Rﬂis_ioe Avaagio
Servicode Avaliaclo do impacio e da « Revisdo e Avaliacio: Aprovagao do Plano e
Auditoria interna probabitidade de ocorrénda do Compilacio e andlise das Relatbrios Anual e
evento de risco respostas {matrizes) Intercalar
.,. — enviadas pelos setvi
;rRewsageAvaI?gao: = Avaliagio: Indicagdo do it * Envio dos documenks
m:;i?;zze Z’:{;Lﬁ estado de implementacio das * Avaliagio: Apuramento CPeTET CHINETELL
risco aossenﬁ 5 medidas preveniivas e envio da taxa de execugio das Responsdveis ~ pela
50 a0 SAl medidas preventivas respefiva diregdo,
Avaliagao intercalar: superiniendéncia o
= : is iacio: tute
enviar apenas fiscos de Servigos 4o IPO ;3;9‘"520 ed A":'MGW- {ap MENAG
grauelevado Porto ofacdn, Soatanote Consetho de

Admmnistracao

Relatbrios para CA /

Figura 1 - Processo de avaliagio/monitorizagéio do PPRGICI

A avaliacdo do risco decorre da classificagdo dos riscos de acordo com critérios de frequéncia
(probabilidade de ocorréncia) e severidade (impacto/consequéncias), sendo que a
graduacgdo/rating do risco depende da combinagdo de ambos. Nas figuras abaixo apresentam-

se os critérios e o rating do risco numa matriz:
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Moderado

* A prevencéo do risco decorre » A prevencio adequada do risco pode

adequadamente das medidas requerer medidas preventivas adicionais

preventivas/ corretivas adotadas relativamente as que ja existam

anteriormente s Aandlise do histérico de avaliacdo da
Probabilidade |» O histérico de eficicia das eficicia das medidas preventivas /corretivas
de Ocorréncia |medidas, ou seja, 0 adotadas, considerando um intervalo de
(PO) desconhecimento da ocorréncia do  [tempo com alguma consisténcia {pelo

risco num intervalo de tempo com menos 1ano) revela alguns sinais que

alguma consisténcia {pelo menos 1 |suscitam a utilidade de ado¢do de medidas

ano) é referencial objetivamente preventivas adicionais tendo em vista

adequado para este posicionamento [robustecer a eficicia da prevengio

* A ocorréncia do risco pode traduzir- [e A ocorréncia do risco pode traduzir-se

se numa redugdo da eficiéncia do numa redug¢do da eficiéncia e eficicia do

procedimento ou da fungio a que procedimento ou da funcio a que esta

estd associado, requerendo a revisdo |associado, requerendo a revisdo do proprio

do préprio procedimento procedimento e dos correspondentes

e Trata-se de um impacto intemo, objetivos que lhe estdo associados
Impacto (1) 1 .

com implicacdes no plano processual [ Trata-se de um impacto interno, com

da entidade ou organizagio implicagdes no plano processual e

produtivo da entidade ou organizagdo

Figura 2 - Critérios de classificagdo de risco

Probabilidade de Ocosréncia (PO)
BAIXA (1) MEDIA (2) ALTA (3)
= | BAXOQ) Minimo Moderado
[ g
g2 MEDIO (2 Moderado
£
& ALTO (3) Moderado

Figura 3 - Matriz de classificagdo de risco

A metodologia utilizada pelo SAl na avaliagdo anual da execuc¢do do PPRGCIC baseou-se no
documento intitulado “Guia n.2 1/2023 - setembro” e emitido pelo Mecanismo Nacional
Anticorrupg¢do (MENAC). Este guido prevé a recolha e anélise de informagdo sobre a execugdo e

eficacia das medidas preventivas/corretivas relativas a cada um dos riscos.

Numa fase inicial, o Servigo de Auditoria interna preparou as matrizes, por Servigo, e procedeu
ao envio das mesmas aos Responsaveis a 07.04.2026, tendo solicitado informacdo e evidéncias
sobre o ponto de situagdo da implementacgdo das medidas preventivas, a eficicia das medidas
e, para os casos em que 0s servigos consideram que as medidas preventivas nao sdo eficazes, a
indicagdo de medidas corretivas alternativas. Solicitamos ainda informacdo do prazo para

implementacdo das medidas ainda ndo implementadas e das medidas adicionais.
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As respostas foram remetidas ao SAl de 07.04.2026 a 24.04.2026. O SAl efetuou uma analise
critica as respostas obtidas, tendo articulado com os diversos servicos o esclarecimento de

davidas para a elaboracdo do relatério final.

Desta forma, a avaliagdo anual teve por base as 20 matrizes de risco, que compde os 200 riscos
e 360 medidas preventivas/corretivas do PPRGCIC em vigor, aprovado em 2024. Os riscos e as

medidas preventivas distribuem-se por tipologia da seguinte forma:

Governance 25 96
Operacional 101 142
Compras e contratacdo publica 8 11
Financeiro 1 8
Informagdo financeira 3 0
Produgdo 5 7
Sistemas de Informagdo 18 43
Imagem / Reputagio 3 4
Legal/ Compliance 12 15
Auditoria 5 8
Recursos Humanos 19 26

Tabela 1 - Tipologia dos riscos e medidas preventivas

Os 200 riscos e 360 medidas preventivas encontram-se distribuidas pelos seguintes

servigos/dreas:

60— S

50 — —
40 S
30

" |l \

B il o |
0 I I il I ll |I l' 0 I ll e on o 0l
G‘Q}é}&\\@{zﬁ‘b&.@"&o & F g S @“ -\@@ & & & ‘305><~°‘® ¢«

f\@;&”’bo & \&"O ¢ (/o@"‘\ . o ¥

W N.2 de Riscos  # N.2 de Medidas

Grafico 1 - Total de riscos e respetivas medidas preventivas identificadas
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A avaliagdo anual do PPRGCIC incidiu sobre a probabilidade de ocorréncia (PO) do risco, o
impacto (1) do risco, o estado de Implementagdo das medidas preventivas e a eficacia das
medidas preventivas. Assim, apresenta-se a andlise do estado de implementag3o das medidas,
por &rea/Servigo, bem como a anélise da eficacia das medidas e impacto no grau de risco, por

tipologia de risco.

4.1.Anilise das respostas as Matrizes de Risco

4.1.1. Analise do estado de implementagdo das medidas

A data do presente relatério de execugdo anual, a informagdo recolhida permitiu ao SAIl
quantificar a implementagdo das referidas medidas. Conclui-se que a 31.12.2025 encontravam-
se implementadas 278 medidas (78% das 360 medidas preventivas que compde o PPRGCIC), 66
medidas encontravam-se em curso (18%), 12 medidas ainda se encontravam por implementar

(3%) e 4 medidas (1%) serdo eliminadas na pr6xima versdo do PPRGCIC (ndo aplicaveis):

Em curso | n/a
Transversal 11 28| 24 86% 3| 11% 1 4% 0: 0%
Diregdo dinica 8 18| 11§ 61% 6| 33% 1} 6% 0i 0%
Existéncias 16 30| 26 87% 4] 13% 0 0% 0 0%
Imobilizado 5 11 6! 55% 3| 27% 21 18% 0 0%
SGD 13 26| 14| 54%| 10 38% 1} 4% 1i 4%
SAL 10 15| 13} 87% 2} 13% 0] 0% 0 0%
SF 8 13| 11| 85% 1| 8% 0f 0% i} 8%
SPAG 7 12 7t 58% 4| 33% 1 8% 0f 0%
SGF 29 44| 41 93% 3| 7% ol 0% 0, 0%
Projetos 6 11| 11{100% 0| 0% 0! 0% 0 0%
T 19 48| 31} 65%| 15| 31% 2 4% 0 0%
Comunicag¢do 5 8 4! 50% 21 25% 1f 13% 1} 13%
SGH 12 19| 15| 79% 21 11% 1 . 5% 1; 5%
SIET 8 13| 11/ 85%| 1 8%| 1 8% o 0%
SGTD 4 5 S .100% 0 0% 0 0% 0; 0%
Qualidade 4 5 4 80% 1! 20% 0] 0% 0l 0%
EPD 3 4 1f 25% 3| 75% 0 0% 0f 0%
Auditoria 7 11| 11}100% 0] 0% 0 0% 0 0%
GJ 6 8 6; 75% 2| 25% 0 0% 0f 0%
RH 19 31| 26} 84% 4] 13% 1} 3% 0 0%

Tabela 2 - Estado de implementagéio das medidas preventivas (geral)
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De seguida, apresenta-se a analise efetuada ao estado de implementagdo das medidas

preventivas por area de risco/Servico:

4.1.1.1. Transversal

Foram identificados nesta area, um total de 11 eventos de risco e identificadas 28 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 24 medidas, por 3 medidas em curso,
e 1 medida ndo implementada, cuja implementacdo se prevé ocorrer até final de 2026 (tipologia
de risco: Governance — Revisdo do Cédigo de Conduta Etica). As 3 medidas em curso (tipologia

de risco: Governance), relativas a acesso a arquivos/registos e recebimento de ofertas, serdo

implementadas até 2027.

Em curso
24 3 1
86% 11% 4% 0%

(=]

Tabela 3 — Estado de implementacgédo das medidas na drea de risco Transversal

4.1.1.2. Dire¢do Clinica

Foram identificados nesta drea, um total de 8 eventos de risco e identificadas 18 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucdo anual conclui-se pela implementagao plena de 11 medidas, por 6 medidas em curso e
pela ndo implementacdo de 1 medida. A medida ndo implementada (tipologia de risco:
Operacional), relativa a formacdo interna aos médicos codificadores, sera implementada em
2026. Quanto as medidas em curso, relacionadas com MCDT ao exterior, auditorias da produgdo
realizada e auditorias & codificacdo clinica (tipologia de risco: Operacional), prevé-se a sua

implementagdo até 31.12.2026.

Dire¢do Clinica

Sim

Em curso

N3o

n/a

18

11

(=]

61%

33%

6%
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Tabela 4 - Estado de implementag¢do das medidas na area de risco Clinica

4.1.1.3. Existéncias

Foram identificados nesta area, um total de 16 eventos de risco e identificadas 30 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execugdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 26 medidas e por 4 medidas em curso.
Quanto as medidas em curso (tipologia de risco: Operacional), relacionadas com material a

consignagdo e registos informaticos de consumos e abates, prevé-se a sua implementagdo até

ao final de 2026.

Em curso
26 4 0
87% 13% 0% 0%

(=]

Existéncias

Tabela 5 ~ Estado de implementagdo das medidas na area de risco Existéncias

4.1.1.4. Imobilizado

Foram identificados nesta area, um total de 5 eventos de risco e identificadas 11 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 6 medidas, por 3 medidas em curso e
pela ndo implementagdo de 2 medidas (tipologia de risco: Operacional). Prevé-se a
implementacdo até final de 2026 quer das medidas em curso, relativas a revisdo de

procedimentos e verificagdo peri6dica dos bens, quer das ndo implementadas, relacionadas com

a revisdo de um procedimento em curso.

Em curso

Imobilizado 6 3 2 0
55% 27% 18% 0%
Tabela 6 — Estado de implementaciio das medidas na rea de risco Imobilizado
RELATORIO DE EXECUCAO ANUAL DO PPRGIC 2025 - PPRGCIC
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4.1.1.5. Producdo e Gestdo de Doentes {SGD)

Foram identificados nesta area, um total de 13 eventos de risco e identificadas 26 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 14 medidas, por 10 medidas em curso
e pela nao implementagdo de 1 medidas. Acresce 1 medida preventiva que deixou de ser
aplicdvel e serd eliminada na préxima revisdo do plano. A medida ndo implementada (tipologia
de risco: Operacional), relativa a procedimento de alta administrativa sera implementada
durante o ano 2026. Quanto as medidas em curso (tipologia de risco: Governance e
Operacional), relacionadas com informagdo clinica e MDCT’s ao exterior, prevé-se a sua

implementagdo até 31.12.2026.

Sim Em curso Ndo n/a
SGD 13 26 14 10 1 1
54% 38% 4% 4%

Tabela 7 - Estado de implementacdo das medidas na area de risco Servigo de Gestdo de Doentes

4.1.1.6. Servico de Aprovisionamento e Logistica (SAL)

Foram identificados nesta area, um total de 10 eventos de risco e identificadas 15 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execug¢do anual conclui-se pela implementacao plena de 13 medidas e por 2 medidas em curso.
Quanto as medidas em curso (tipologia de risco: Compras e contratagcdo publica), relativas a

avaliagdo de fornecedores e ao levantamento das necessidades dos servi¢os, prevé-se a sua

implementacdo até final de 2026.

Em curso

2
13%

0%

Tabela 8 - Estado de implementacio das medidas na drea de risco Servigo de Aprovisionamento e Logistica
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4.1.1.7. Servigos Farmacéuticos (SF)

Foram identificados nesta area, um total de 8 eventos de risco e identificadas 13 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execugao anual conclui-se pela implementagdo plena de 11 medidas e por 1 medida em curso.
Quanto a medida em curso, relativa ao transporte da medicacdo (tipologia de risco:
Operacional), prevé-se a sua implementacdo até junho de 2026. Acresce 1 medida preventiva

que deixou de ser aplicavel e vai ser eliminada na préxima revisao do plano.

SF

Sim

Em curso

N3o

n/a

13

11

1

0

1

85%

8%

0%

8%

Tabela 9 - Estado de implementacdo das medidas na area de risco servigos Farmacéuticos

4.1.1.8. Servico de Planeamento e Apoio a Gestido (SPAG)

Foram identificados nesta area, um total de 7 eventos de risco e identificadas 12 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execug¢do anual conclui-se pela implementacgdo plena de 7 medidas, pela ndo implementacdo de
1 medidas e por 4 medidas em curso (tipologia de risco: Operacional e Governance), cuja
implementagdo se prevé até final do ano de 2026. Quanto a medida ndo implementada, de

tipologia Governance, relativa a mapa de distribuicdo de tarefas, prevé-se a sua implementagdo

no segundo semestre de 2026.

Em curso
7 4 1 0
58% 33% 8% 0%

Tabela 10 - Estado de implementacédo das medidas na area de risco Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo
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4.1.1.9. Servico de Gestdo Financeira (SGF)

Foram identificados nesta area, um total de 29 eventos de risco e identificadas 44 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execugdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 41 medidas e por 3 medidas em curso
(tipologia de risco: Operacional e Produgdo). Prevé-se a implementagdo de 2 das medidas em
curso durante o ano de 2026, referentes a elaboragdo/aprovagdo de procedimentos, e a outra
medida em curso esta relacionada com o acompanhamento do contrato programa, que é um

trabalho continuo.

SGF

29

Sim

Em curso

Nao

nfa

41

3

0

0

93%

7%

0%

0%

Tabela 11 - Estado de implementagdo das medidas na drea de risco servigo de Gestdo Financeira

4.1.1.10. Gabinete de Projetos e Investimentos (GPI)

Foram identificados nesta drea, um total de 6 eventos de risco e identificadas 11 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de

execugdo anual conclui-se pela implementacdo plena das 11 medidas identificadas.

Projetos

11

Sim

Em curso

Ndo

11

0

(=]

100%

0%

0%

Tabela 12 — Estado de implementagio das medidas na area de risco Gabinete de Projetos e investimentos

4.1.1.11. Servico de Gestdo de Sistemas de Informag¢do e Comunicagao (SGSIC)

Foram identificados nesta area, um total de 19 eventos de risco e identificadas 48 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de

execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 31 medidas, por 15 medidas em curso
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(tipologia de risco: Sistemas de Informagdo e Governance), cuja implementagdo se prevé até
final do ano de 2026 (ainda que parcial), e pela ndo implementagdo de 2 medidas. Quanto as
medidas ainda ndo implementadas (tipologia de risco: Sistemas de Informacdo), prevé-se a
implementagdo de 1 em 2026 sobre o plano formativo e da outra até ao final de 2027, uma vez

que requer investimento.

Sim Em curso Nio n/a
Ti 19 48 31 15 2 0
65% 31% 4% 0%

Tabela 13 - Estado de implementagdo das medidas na drea de risco Servigo de Gestdo de Sistemas de Informacio
e Comunicagéo

4.1.1.12. Gabinete de Comunica¢do e Imagem (GCl)

Foram identificados nesta area, um total de 5 eventos de risco e identificadas 8 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucao anual conclui-se pela implementac¢do plena de 4 medidas, por 2 medidas em curso e
pela ndo implementa¢do de 1 medida. A medida ndo implementada, relacionada com a
atualizagdo dos conteudos no site institucional (tipologia de risco: Imagem/Reputacdo), tem
previsdo de implementac¢do até primeiro semestre de 2026, e as medidas em curso, relativas a
doacdes em espécie (tipologia de risco: Operacional) serdo implementadas até 31.12.2026.
Acresce 1 medida preventiva que deixou de ser aplicavel e vai ser eliminada na préxima revisdo

do plano.

Em curso

Comunicagio 4 2 1 1
50% 25% 13% 13%

Tabela 14 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Gabinete de Comunicagdo e Imagem (GCi)
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4.1.1.13. Servico de Gestdo Hoteleira (SGH)

Foram identificados nesta drea, um total de 12 eventos de risco e identificadas 19 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execugdo anual conclui-se pela implementagéo plena de 15 medidas, por 2 medidas em curso e
pela ndo implementacdo de 1 medida. A ndo implementac¢do de 1 medida (tipologia de risco:
Operacional) relativa a gestdo de contratos, é justificada pela falta de recursos humanos e
quanto as medidas em curso (tipologia de risco: Operacional), aguardam a entrega e
operacionalizacdo de equipamento. Acresce 1 medida preventiva que deixou de ser aplicavel e

vai ser eliminada na préxima revisao do plano.

Sim Em curso nfa
SGH 12 19 15 2 1 1

79% 11% 5%

Tabela 15 - Estado de implementag3do das medidas na drea de risco Servigo de Gestado Hoteleira

4.1.1.14. Servico de Instalagées, Equipamentos e Transporte (SIET)

Foram identificados nesta area, um total de 8 eventos de risco e identificadas 13 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucdo anual conclui-se pela implementacgdo plena de 11 medidas, por 1 medida em curso e
pela ndo implementagdo de 1 medida. A medida ndo implementada, bem como a medida em
curso estdo relacionadas com a elaboragdo do procedimento de manutengdo das instalagbes
(tipologia de risco: Operacional), contudo apesar do procedimento ndo se encontrar

formalizado, é executado na pratica, pelo que prevé-se a implementacao de ambas durante o

ano de 2026.

Em curso
11 1 1 0
85% 8%

Tabela 16 — Estado de implementacio das medidas na drea de risco Servico de Instalagdes, Equipamentos e
Transporte
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4.1.1.15. Servico de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD)

Foram identificados nesta area, um total de 4 eventos de risco e identificadas 5 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de

execugdo anual conclui-se pela implementagdo plena da totalidade das medidas.

5 o
100% 0% 0% 0%

Tabela 17 — Estado de implementag3o das medidas na érea de risco Servigo de Gestdo de Transporte de Doentes

4.1.1.16. Gabinete de Qualidade (GQ)

Foram identificados nesta drea, um total de 4 eventos de risco e identificadas 5 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 4 medidas e por 1 medida em curso
(tipologia de risco: Legal/Compliance) relativa a revisdo de um procedimento, cujo prazo

previsto de implementagdo é 30.06.2026.

Sim Em curso N3o n/a

Qualidade 4 5 4 1 0 0
80% 20% 0% 0%

Tabela 18 - Estado de implementagio das medidas na area de risco Gabinete de Qualidade (GQ)

4.1.1.17. Encarregado de Protecdo de Dados (EPD)

Foram identificados nesta area, um total de 3 eventos de risco e identificadas 4 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execugdo anual conclui-se por 3 medidas em curso e pela implementacdo plena de 1 medida
ndo obstante a atividade de Compliance ser uma atividade permanente do EPD em toda a sua

intervencdo (Obrigacdo legal RGPD). Prevé-se a implementagdo das 3 medidas em curso

RELATORIO DE EXECUCAO ANUAL DO PPRGIC 2025 - PPRGCIC

Auditoria Interna Pagina 24



@ Instituto Pertugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EP.E

IPOPORTO

(tipologia de risco: Legal/Compliance) relativas a elaboragdo de procedimentos, no segundo

semestre de 2026.

Sim Em curso Nio n/a
EPD 3 4 1 3 0 0
25% 75% 0% 0%

Tabela 19 —- Estado de implementagio das medidas na area de risco Encarregado de Prote¢do de Dados

4.1.1.18. Servigo de Auditoria Interna

Foram identificados nesta drea, um total de 7 eventos de risco e identificadas 11 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de

execucdo anual conclui-se pela implementacgao plena da totalidade das medidas.

Sim Em curso N&o n/a
Auditoria 7 11 11 0 0 0
100% 0% 0% 0%

Tabela 20 - Estado de implementag&o das medidas na drea de risco Auditoria Interna

4.1.1.19. Gabinete Juridico (G))

Foram identificados nesta area, um total de 6 eventos de risco e identificadas 8 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execuc¢do anual conclui-se pela implementagdo plena de 6 medidas e por 2 medidas em curso
(tipologia de risco: Legal/Compliance) relativas a emissdo de pareceres, cuja implementacdo se

prevé para o segundo semestre de 2026.

Sim Em curso Ndo nfa
GJ 6 8 6 2 0 0
75% 25,0% 0,0% 0%

Tabela 21 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Gabinete Juridico
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4.1.1.20. Servigo de Gestio de Recursos Humanos (SGRH)

Foram identificados nesta drea, um total de 19 eventos de risco e identificadas 31 medidas

preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de

execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 26 medidas, por 4 medidas em curso,

(tipologia do risco: RH e Governance — relativas a mecanismos de verificacdo, aprovagao de

procedimento e elaboragdo de relatério anuais) e pela ndo implementacdo de 1 medida

(tipologia do risco RH — relativa a atualizagdo do regulamento de hordrios), prevendo-se a

implementagdo das 5 durante o ano de 2026.

Em curso

26

4

o

84%

13%

0%

Tabela 22 - Estado de implementacéo das medidas na rea de risco Servigo de Gestdo de Recursos Humanos
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4.1.2. Anilise da eficicia das medidas e impacto no grau de risco

A eficicia da implementacdo das medidas preventivas podera ter impacto no grau do risco
definido. Nesse sentido, a analise a execugdo anual do PPRGCIC incluiu a avaliagdo, nas diversas
matrizes, da eficacia das medidas implementadas, bem como qual o impacto no grau de risco
definido, ou seja, se resulta numa alteragdo ao grau de risco previsto na Gltima avaliagdo do

PPRGCIC, ou seja, execugdo anual de 2024 e intercalar 2025.

Assim, conclui-se que a 31.12.2025 a implementagdo das medidas preventivas resultou na

diminuic¢do do grau de risco:

Diminuir Manter Aumentar
Governance 25 926 -4 21 0
Operacional 101 142 -11 91 1
Compras e contratag3o ptiblica 8 11 -6 2 0
Financeiro 1 8 0 1 0
Informagdo financeira 3 0 0
Produgdo 5 7 -3 2 0
Sistemas de Informagdo 18 43 0 18 0
Imagem / Reputagdo 3 4 0 3 0
Legal/ Compliance 12 15 -7 0
Auditoria 5 8 0 0
Recursos Humanos 19 26 -4 17 1

Tabela 23 - Impacto no grau de risco da eficacia da implementagdo das medidas preventivas

Pela andlise efetuada, e no que respeita a diminuigdo do grau de risco, conclui-se pela redugcdo
de 35 riscos. Esta diminuigdo estd diretamente relacionada com a eficacia das medidas
implementadas, que permitiram reduzir, na maioria das situagdes, a probabilidade de

ocorréncia do risco, e em alguns casos o impacto do risco.

Os riscos da tipologia “Financeiro”, “Informagdo financeira”, “Sistemas de Informagao”,
“Imagem/Reputagdo” e “Auditoria”, mantiveram o grau de risco atribuido aquando da ultima
anélise de Execucdo do PPRGCIC, anual em 2024 e intercalar em out.2025, pelo que ndo se
verificaram alteragdes nos critérios de frequéncia (probabilidade de ocorréncia) e severidade

(impacto/consequéncias).
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Dois riscos da tipologia “Operacional” e “Recursos Humanos”, aumentaram o grau de risco
atribuido aguando da ultima anélise de Execugdo Anual do PPRGCIC, em 2024, pelo facto de se
terem verificado alteracBes nos critérios de frequéncia (probabilidade de ocorréncia) tendo sido

definidas medidas para 2026.

4.1.2.1. Tipologia de risco: Governance

Na tipologia de risco Governance, conclui-se pela diminuigdo do grau de risco em 4 riscos das

matrizes do Servico de Gestdo de Doentes (1 risco), do Servico de Gestdo de Sistemas de

Informac3o e Comunicagdo (1 risco) e da matriz Transversal (2 riscos):

Servigo de Gestdo
de Doentes

Alteragdo njo aprovada de dados de

|identificag3o dos utentes

SGSIC

Acessa indevido a aplicagdes e produtos
disponibilizados online

Tranversal

Comportamentos inadequados, quebra de
valores éticos e valores funcionais

Moderado

Moderado

Minimo

Insuficiente reporte de atos de corrupgdo, de
mé conduta ou violagdo dos deveres
profissionais, por receio de rataliagdo

Moderado

Tabela 24 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdo das medidas preventivas: tipologia de risco

Governance

4.1.2.2. Tipologia de risco: Operacional

Na tipologia de risco Operacional, conclui-se pela diminuicdo do grau de risco em 11 riscos,

distribuidos pelas seguintes matrizes de risco:
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Conflito de interesses e/ou suborno na gestio
de projetos cofinanciados - proposta de
contratacdo de servigo de auditoria externa Moderado
nos projetos cofinaciados sem respeito pelos
principios da transparéncia e concorréncia

Desvio de valor /apropriagdoindevida na
gestdo de projetos financiados pela FCTtendo
IPO Porto como instituicdo proponente -
transferéncia aos parceiros de verbas
recebidas da FCT

Projetos

Falha no acompanhamento da execugio dos
projetos e na monitorizagao dos respetivos
gastos levando a Instituigdo a incorrerno
duplo financiamento

Moderado

Desaparecimento de téxteis hospitalares

Auséncia do cumprimento dos contratos de
assisténcia técnica

Moderado

Inexisténcia de avaliagdo dos fornecedores
quanto ao prazo e qualidade dos materiais Moderado
entregues

Servico de Gest% |Pagamentos ndo registados e ndo
Financeira contabilizados corretamente
Recegdo em sistema sem conferéncia da f
Existéncias qualidade ou quantidade das existéncias Moderado
efetivamente recebidas

Moderado

imobilizado Cadastro da instituigdo desatualizado Moderado

SGD Taxas moderadoras ndo cobradas Moderado

Gabinete da N3o renovagdo da acreditagio pelo CHKS Moderado

Qualidade {Institucional e dos Centros de Referéncia}

Tabela 25 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdo das medidas preventivas: tipologia de risco
Operacional

Apesar da diminuicdo em 11 riscos, verificou-se 0 aumento do grau de 1 risco na tipologia

Operacional, pelo facto de ndo se realizarem de forma regular auditorias a codificagdo clinica:

Areaclinica Erros na codificagdo clinica

Tabela 26 ~ Impacto no grau de risco da NAO eficicia da implementaciio das medidas preventivas: tipologia de
risco Operacional
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4.1.2.3 Tipologia de risco: Compras e Contratagao Puiblica

Na tipologia de risco Compras e Contracgdo Publica, conclui-se pela diminui¢do do grau de risco
em 6 riscos, todos pertencentes a matriz de risco do Servico de Aquisigbes e Logistica. Associado
a estes riscos, estdo definidas 9 medidas preventivas, encontrando-se 8 implementadase 1 em

curso, relativa a informac@o necesséria para a preparagao dos concursos.

Auséncia ou incorreta elaboragdo do plano

2 3 A 4 1 2 Moderado
anual de compras

Cadernos de encargos pouco claros,

A BN N 1 2 Moderado v 1 2
incompletos ou discriminatérios

Aquisi¢des por Ajuste Direto e Consulta Prévia
ao mesmo fornecedor ou entidades 2 3 v 1 2 Moderado
relacionadas

Repeticdo de procedimentos de aquisi¢do do
mesmo bem ao longo do ana (fracionamento 3 3 h 2 3
da despesa)

Escolha das entidades a convidar de forma
arbitrdria

1 2 Moaderado A4 1 2

Avalia¢do das necessidades combase em
deficiente ou errénea formulag¢do da 1 2 Moderado v 1 2
necessidade e comn arbitrariedade

Tabela 27 —- Impacto no grau de risco da eficicia da implementac¢io das medidas preventivas: tipologia de risco
Compras e Contratagdo Publica

4.1.2.4 Tipologia de risco: Producgdo

Na tipologia de risco Produgdo, conclui-se pela diminuigdo do grau de risco de elevado para
moderado em 3 riscos da matriz do Servigo de Gestdo Financeira, como resultado da diminuicdo
da probabilidade de ocorréncia. Associado a estes riscos estao definidas 5 medidas preventivas,
das quais 4 se encontram totalmente implementadas e 1 em curso, relacionada com o

acompanhamento do contrato programa, que é um trabalho continuo.
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Incobrabilidade voluntdria com intuito de

beneficio ou perddo Mederado

Atos clinicos néo faturados, faturados
incorretamente ou nao faturados Moderado
oportunamente

Servico de Gestao
Financeira

Tempestividade da validagdo da faturagao
pela ACSS

Moderado

Tabela 28 — Impacto no grau de risco da eficacia da implementacdo das medidas preventivas: tipologia de risco
Produgdo ’

4.1.2.5 Tipologia de risco: Legal/Compliance

Na tipologia de risco Legal/Compliance, conclui-se pela diminui¢do do grau de risco de 7 riscos,
da matriz de risco do Gabinete de Qualidade, da matriz do Gabinete Juridico e da matriz da
Protec¢do de Dados. Associado a estes riscos estdo definidas 9 medidas preventivas, das quais 8
se encontram totalmente implementadas e 1 em curso, relacionada com a Prote¢do de Dados e

cuja implementagdo se prevé para o segundo semestre de 2026.

N3o cumprimento dos planas de

Gabinete de acompanhamento resultantes das auditorias
Qualidade {6Q) |da qualidade, em processos de acreditagdo e
certificacda institucional

Moderado

Deficiente qualidade e fiabilidade dos
documentos produzidos, de suporte a deciséo,
por erros técnicos e/ou por extemporaneidade

Moderado

na sua elaboragdo
Conflitos de Interesse reais ou apercebidos
que coloquem em causa a imparcialidade dos Moderado
Gabinete Juridico |analistas

(G)) N&do cumprimento da legislagdo em vigor
relativa drea da contratagdo publica
Incumprimento dos prazos judiciais,
designadamente de apresentagdo de
Contestagio, alegagdes efou contra Moderado
alegacdes, em defesa dos interesses
institucionais

Moderado

Pareceres nio realizadas em tempo oportuno Moderado b 4
Protegdo de

Dados(EPD) Ndo cumprimento da legislagdo em vigor
relativa a proteg¢do de dados

Moderado v 1

Tabela 29 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdo das medidas preventivas: tipologia de risco
Legal/Compliance
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4.1.2.6 Tipologia de risco: Recursos Humanos

Na tipologia de risco Recursos Humanos, conclui-se pela diminui¢do do grau de risco de 4 riscos,
todos pertencentes a matriz de risco do Servigo de Gestdo de Recursos Humanos. Associado a

estes riscos, estdo definidas 5 medidas preventivas, que se encontram implementadas na

totalidade.

Desgaste fisico @ mental prolongado dos
colaboradores, com efeitos na retengiode 2 3
colaboradores {"burnout")

Moderado

Formagdo profissional insuficiente em dreas
criticas, podendo levar a redugdes do nivel de

; o 2 2 A 4 1 2 Moderado
servigo prestado e aumento da exposigiio a
Servigo de Gestdo riscos -
de Recursos Horarios ndo aprovados efou desatualizados 2 2 Moderado hd 1 2
(SGRH)

Erros na avaliagdo de desempenho,
designadamente:

- Objetivos desajustados as tarefas realizadas;
-Potencial discricionariedade no processo de 2 2 Maderado v 1 2
avaliagdo do profissional;

- Deficiente fundamentagdo das decisdes da
avaliagdo

Tabela 30 — Impacto no grau de risco da eficicia da implementacfio das medidas preventivas: tipologia de risco
Recursos Humanos

Apesar da diminui¢do em 4 riscos, verificou-se o aumento do grau de 1 risco na tipologia
Recursos Humanos, pelo facto de apesar de existirem medidas implementadas, as mesmas nem
sempre sdo eficazes dado ndo existir forma de garantir que todos os trabalhadores comunicam

a acumulagao de fungbes.

Servico de Gestdo |
de Recursos

Profissionais com acumulag¢do de fungdes ndo

autorizadas efouilegais
Humanos (SGRH} fouileg

Tabela 31 - Impacto no grau de risco da NAO eficicia da implementaciio das medidas preventivas: tipologia de
risco Recursos Humanos
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Em suma, a analise efetuada permitiu concluir pela eficacia das medidas preventivas definidas,
com impacto direto no grau de risco, ou seja, a eficdcia das medidas determinou a redu¢do de
35 riscos em 2025: 1 Maximo, 7 Elevados, 26 Moderados e 1 Fraco. Nao obstante, durante o ano
de 2025, concluiu-se pelo impacto negativo em 2 riscos, cujo grau aumentou, conforme

apresentado na seguinte tabela:

v 1
Diminuigdo Moderado w 7
do grau de -
! "
PiSe I\i(lderado  Fraco v 26
~ Fraco | Minimo v 1
Aumento || | Egagq Moderado s 2

Tabela 32 - Impacto no grau de risco — alteragdes no grau de risco definido na Gltima analise de Execugdo Anual do
PPRGCIC, em 2023, e Execucdo Intercalar em out/2025 vs Relatério de Execugio 2025

Efetuando uma andlise comparativa do acompanhamento do PPRGCIC em vigor, conclui-se por
uma redugdo de 52% dos riscos com maior grau (moderado, elevado e maximo), o que reforga
a eficacia da implementacdo das medidas preventivas, ou seja, um aumento do controlo interno
no IPOP e consequente reducdo da necessidade de adogdo de medidas adicionais de gestdo de

risco:

Anilise e N.2de |N.2apés | N.2apés
classificagdo |riscosno | Rel.Ex. Rel.Ex.
dorisco | PPRGCIC | 2024 [Interc/25

Diminui¢do desejdvel |Reavaliar asMedidase/ou

do graude risco definir medidas adicionais
Diminuig¢do desejavel |Reavaliar as Medidase/ou
25 13 10 4 =21 ! . e .
do graude risco definir medidas adicionais
Diminui¢do desejdvel |Reavaliaras Medidase/ou
Moderado 89 66 72 55 34

do grau de risco definir medidas adicionais

[ | Aumento desejavel do .
~ Fraco | 45 74 74 28 53 R Monitorizar
| graud derisco

A Aumento desejavel do j
Minimo 32 43 43 43 11 . Monitorizar
graud de risco

Tabela 33 — Anélise comparativa da classificagdo do risco nos diferentes momentos de avaliagdo
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O PPRGCIC apresenta-se como uma ferramenta de gestdo que auxilia os diversos intervenientes

na identificagdo e monitorizagdo dos riscos associados a atividade diaria do IPOP.

Os responsaveis dos diversos servigos responderam a solicitagdo do Servigo de Auditoria Interna
e remeteram informag3o e evidéncia sobre o ponto de situagdo da implementagdo das medidas

previstas no PPRGCIC, evidenciando a importdncia deste Plano na sua atividade diaria.

O acompanhamento e avaliagio do presente relatério de execucdo anual de 2025, no que
respeita & sua execucdo e eficdcia, incidiu sobre a totalidade dos riscos e medidas
preventivas/corretivas do PPRGCIC, pelo que da andlise ao grau de implementag¢do dessas
medidas, o SAl concluiu:
e pelaimplementagdo plena de 278 das 360 medidas preventivas/corretivas identificadas
(grau de implementagdo de 78%);
e que 66 das medidas preventivas/corretivas encontram-se em curso (18% do total);
e que permanece um residual de 3% de medidas preventivas/corretivas ndo
implementadas, o que corresponde a 12 medidas, e de 4 medidas (1%) serdo eliminadas

na préxima versdo do PPRGCIC (ndo aplicével).

No que respeita & eficicia das medidas preventivas e o seu impacto no grau de risco, 0 SAl
conclui para o ano de 2025:
e pela redugdo do grau de risco em 35 riscos, o que corresponde a 18% do total de riscos
definidos no PPRGCIC;

e pelo aumento do grau de risco em 2 riscos (1% do total);

e pela reducdo de 52% dos riscos criticos para a instituicdo, desde 2024.

Conclui-se assim por um bom nivel de controlo das atividades e maturidade do processo de
prevencdo de riscos no IPOP, dado que a taxa global de execugdo é elevada. Considera-se
igualmente que estes resultados, nomeadamente a eficacia das medidas implementadas
medida pela diminuigéo do risco, séo o reflexo dos vdrios esforgos envidados pela instituicdo

para implementar as medidas do PPRGCIC.
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O trabalho de acompanhamento e avaliagao do PPRGCIC contou com a colaboragao dos variados
intervenientes analise e recolha de documentagdo de suporte, de forma a aferir e quantificar o

grau de implementacdo das medidas preventivas/corretivas do mesmo.

Deste modo, e apds ter detetado situacdes que requerem agGes corretivas, o Servico de
Auditoria Interna encontra-se apto a efetuar as seguintes recomendagdes para o ano de 2026:
= A realizacdo, de forma regular, de auditorias a codificacdo clinica por codificadores
auditores;
= A realizacdo de a¢bes de formacdo para os codificadores do IPOP {internas e/ou
externas);
= Proceder a revisdo dos documentos internos (regulamentos, procedimentos e politicas)
desatualizados;
= A implementacdo de medidas adicionais que permitam garantir que todos os
trabalhadores comunicam a acumulagdo de fungbes, como por exemplo a publicagdo
em Boletim Informativo e envio de email a todos os trabalhadores (redundancia), da
necessidade de entrega no SGRH;
= Atualizacdo do atual PPRGCIC a luz da reducdo do grau de risco ocorrida em 2024 e
2025, bem como do processo de implementacdo da Norma NP I1SO 37001 - requisitos
para a implementac¢do do Sistema de Gestdo Anticorrupgao;
= A disponibilizagdo de a¢des de formagdo, em formato e-learning, sobre a tematica
Anticorrupgao dirigida a dirigentes do IPOP;

= A publicacdo do presente relatério de execucdo anual, tal como previsto no diploma

legal, sem as matrizes anexas, dado o seu conteudo sensivel e reservado, com excecdo

do MENAC.
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