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ACSS — Administragdio Central do Sistema de Saude, I.P.

CA - Conselho de Administragdo

DD - Diligéncias Devidas

DGTF — Diregdo-Geral do Tesouro e Finangas

EPD — Encarregado de Protegdo de Dados

GC - Gabinete de Comunicagdo

GJ - Gabinete Juridico

| - Impacto

IGAS — Inspecdo Geral das Atividades em Saude

IGF — Inspegao Geral de Finangas

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

PAA - Plano Anual de Auditoria

PCA - Presidente do Conselho de Administragdo

PO - Probabilidade de Ocorréncia

PPRGCIC — Plano de Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgdo e Infragdes
Conexas

RH — Recursos Humanos

SAl — Servigo de Auditoria Interna

SAL — Servigo de Aprovisionamento e Logistica

SF — Servigos Farmacéuticos

SGD —Servigo de Gestao de Doentes

SGF — Servico de Gestdo Financeira

SGH - Servico de Gestdo Hoteleira

SGRH — Servico de Gestdo de Recursos Humanos

SGSIC - Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo
SIET — Servigo de Instalagdes, Equipamentos e Transporte

SPAG — Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo
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N.2 Agdo: 2026/ Relatério Intercalar do PPRGCIC

Designagdo da a¢do: Acompanhamento do Plano de Prevengao de Riscos de Gestdo, incluindo

os de Corrupgao e Infragdes Conexas

Servicos envolvidos na acdo: Servigo de Aprovisionamento e Logistica (SAL), Servigo de Gestdo

de Doentes (SGD), Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH), Servico de Gestdo de Recursos Humanos

(SGRH), Servigo de Gestdo Financeira (SGF), Servicos Farmacéuticos (SF), ervigo de Gestdo de

Sistemas de Informagéo e Comunicagdo (SGSIC), Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo

(SPAG), Servigo de Instalagdes, Equipamentos e Transporte (SIET), Gabinete de Comunicagdo

(GC), Encarregado de Protecdo de Dados (EPD), Gabinete Juridico (GJ) e Conselho de

Administragdo (CA)

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

Interna)

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

Tempo utilizado na realizagao da agao:

Fase

Data

Inicio dos trabalhos (pedido de informagéo)

17-09-2025

Envio de informagédo ao SAI

18-09-2026 a 20-10-2026

Conclusdo dos trabalhos 20-10-2026
Reporting 20-10-2026
Reunido final com PCA 20-10-2026
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O Servigo de Auditoria interna (SAl) do Instituto Portugués de Oncdlogia do Porto Francisco
Gentil, E.P.E. (IPOP) incluiu no seu Plano Anual de Auditoria (PAA), para 2026, o presente
relatério de reporte intercalar do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupgdo e Infragbes Conexas — PPRGCIC, tendo o mesmo sido validado pelo Conselho de

Administragdo (CA).

Em outubro de 2024, o Servigo de Auditoria Interna (SAl) procedeu a 5.2 revisao do Plano de
Prevengdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgdo e Infragdes Conexas (PPRGCIC), em

articulagdo com os servigos abarcados pelo plano.

A avaliagdo intercalar incidiu sobre os riscos de grau elevado e maximo, permitindo assim dar
cumprimento ao Regime Geral de Prevengdo da Corrupgao [alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2 do
Decreto-lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro. Importa ainda referir que, decorrente dos
requisitos do Sistema de Gestdo Anticorrupgdo implementado no IPOP em 2026, certificado de
acordo com a Norma ISO 37001, foi acrescida a esta avaliagdo a monitorizagdo dos riscos de grau

moderado.

Deste modo, o presente relatdrio intercalar teve por base 17 matrizes de risco, que compdem
um total de 59 riscos e 124 medidas preventivas do PPRGCIC. O Servigo de Auditoria Interna
preparou as matrizes, por servico, e procedeu ao envio das mesmas aos responsaveis a
17.09.2026, tendo o seu preenchimento decorrido até 20.10.2026. O SAl efetuou uma andlise
critica as respostas obtidas, tendo articulado com os diversos servicos o esclarecimento de

duvidas para a elaboragdo do relatdrio final.

Apés a andlise das matrizes pelo SAl, concluiu-se pela diminuigdo de 9 riscos e incremento de 1
risco. No que respeita as medidas preventivas, conclui-se que das 124 medidas associadas aos

riscos monitorizados, 80 estdo implementadas, 38 em curso e 6 ainda se encontram por

implementar.
RELATORIO INTERCALAR DO PPRGCIC 2026 - PPRGCIC
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I. Legislagdo aplicavel

O atual Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo, aprovado pelo Decreto-Lei n.2 109-E/2021,

de 9 de dezembro, prevé o controlo da execugao 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 avalia¢do, de relatério de
avaliacdo anual, contendo nomeadamente a quantificagdo do grau de implementagdo das
medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da sua plena

implementagdo.

De forma a proceder & monitorizagdo do atual PPRGCIC (5.2 revisdo, aprovado em 2024), dando
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 relatério intercalar, com vista

a analise da implementag¢do das medidas preventivas mencionadas no mesmo.

Apds aprovacdo pelo Conselho de Administragdo (CA) do IPOP, o Relatério de Avaliagdo deverd
ser publicitado no Portal interno e na pagina oficial da Internet, no prazo de 10 dias contados

desde a aprovagdo.

O Relatério devera ser, igualmente, comunicado aos membros do Governo responsaveis pela
respetiva direcdo, superintendéncia ou tutela, e aos servicos de inspe¢dao da respetiva drea
governativa (IGAS, IGF, ACSS e DGTF), bem como ao MENAC, no prazo de 10 dias apds a sua

aprovagao.
Il. Enquadramento no Ambito do Sistema de Gestdo Anticorrupgdo (ISO 37001)

O IPOP dispde de um Sistema de Gestdo Anticorrupgdo implementado de acordo com a Norma
ISO 37001 e certificado desde maio de 2026, que prevé a monitorizagdo periddica dos riscos de
corrupcdo e infragbes conexas e das respetivas medidas de controlo. Neste contexto, e para

além das exigéncias legais decorrentes do Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo, a

RELATORIO INTERCALAR DO PPRGCIC 2026 - PPRGCIC
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presente avaliacdo intercalar abrange igualmente os riscos classificados com grau moderado,

contribuindo para a melhoria continua do sistema.

A agdo de acompanhamento e avaliagdo intercalar incidiu sobre os riscos de grau moderado,
elevado e méximo do PPRGCIC (reavaliados no Relatério de Execugdo de 2025) e o grau de
implementagdo das medidas preventivas e corretivas no periodo de janeiro a outubro de 2026
(analise de conformidade), tendo recolhido evidéncias de suporte dessa implementagdo (andlise

substantiva).

Conclui-se pela inexisténcia de limitages ao dmbito no presente acompanhamento e avaliagdo

intercalar de 2026.

Conforme mencionado anteriormente, a avaliagdo e controlo da execucdo do PPRGCIC ocorre
em dois momentos, designadamente uma avaliagdo intercalar e uma avaliagdo anual. A
monitorizagdo do Plano é levada a cabo pelo Servico de Auditoria Interna (Decreto-Lei n.2
52/2022) e inclui:
e Aatualizagdo da avaliagao dos riscos quanto a probabilidade de ocorréncia e o impacto;
¢ A verificagdo do estado de implementagdo das medidas preventivas, identificacdo dos
motivos de eventuais desvios ou atrasos na sua execugdo e definicdo dos respetivos
prazos de implementagao;
e O apuramento dos resultados obtidos com a implementagdo das medidas;

e Aemissdo de recomendacdes que acrescentem valor a instituicdo, quando aplicavel.

RELATORIO INTERCALAR DO PPRGCIC 2026 - PPRGCIC
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O processo de avaliagdo/monitorizagdo do PPRGCIC divide-se em quatro fases:

Servigo de
Auditoria Interna

o Revisdo: Definigdo das\
medidas preventivas e
Avaliagdo do impacto e da
probabilidade de ocorréncia do
evento de risco

e Revisdo e Avaliagao:
Aprovagdo do Plano e
Relatorios  Anual e
Intercalar

e Revisdo e Avaliagao:
Compilagdo e andlise das
respostas (matrizes)
enviadas pelos servigos

Servigo de
Auditoria Interna

» Revisdo e Avaliagdo: o Avaliagio: Indicagio do e Envio dos documentos

:aet‘;;:s(}édzeg:’:{;d:: estado de implementagdo das o Avaliagido: Apuramento aos membros do Governo
ol v medidas preventivas e envio da taxa de execugdo das Respopséveis . Pf'a
ao SAl medidas preventivas respetiva diregao,
i | superintendéncia ou

¢ Avaliagao Intercalar: - IRBYERAD & AveRagho: tutela € MENAC

enviar apenas riscos de Servigos do IPO
grau elevado, méaximo e Porto

Qnderado /

Figura 1 - Processo de avaliagio/monitorizagdo do PPRGCIC

Elaboragdo do Plano e

Relatérios para CA / jeietho do

Administragao

Tendo em consideragdo que aquando da elaboragdo do Relatério de Execugdo de 2025 foi
realizada uma reavaliagdo do grau de risco de todos os riscos que compdem o PPRGCIC, a
avalia¢do intercalar baseou-se nos graus de riscos reavaliados como ponto de partida para a

avaliagdo intercalar.

A metodologia utilizada pelo SAI na avaliagdo intercalar do PPRGCIC baseou-se no documento
intitulado “Guia n.2 1/2023 — setembro” e emitido pelo Mecanismo Nacional Anticorrupgao
(MENAC). Este guido prevé a recolha e andlise de informagdo sobre a execugdo e eficacia das

medidas preventivas/corretivas relativas a cada um dos riscos.

Numa fase inicial, o Servico de Auditoria interna preparou as matrizes, por servigo, e procedeu
ao envio das mesmas aos responsaveis a 17.09.2026, tendo solicitado informagdo e evidéncias
sobre o ponto de situagdo da implementacdo das medidas preventivas, a eficicia das medidas
e, para 0s casos em que 0s servicos consideram que as medidas preventivas ndo sao eficazes, a
indicagdo de medidas corretivas alternativas. Solicitamos ainda informagdo do prazo para

implementagdo das medidas ainda ndo implementadas e das medidas adicionais.

As respostas foram remetidas ao SAl de 18.09.2026 a 20.10.2026. O SAI efetuou uma analise
critica as respostas obtidas, tendo articulado com os diversos servigos o esclarecimento de

davidas para a elaboragdo do relatorio final.
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Desta forma, a avaliago intercalar teve por base as 17 matrizes de risco, que comp&em 59 riscos

e 124 medidas preventivas/corretivas do PPRGCIC em vigor. Os riscos e as medidas preventivas

distribuem-se por tipologia da seguinte forma:

Governance 25 96 9 28
Operacional 101 142 23 39
Compras e contratagdo publica 8 11 3
Financeiro** 1 8 0 0
Informagdo financeira** 3 0
Produgdo** 5 0 0
Sistemas de Informagdo 18 43 12 32
Imagem / Reputagdo 3 4 2 3
Legal/ Compliance 12 15 3 4
Auditoria 5 8 1 3
Recursos Humanos 19 26 6 10

* Riscos de grau moderado, elevado e maximo, e respetivas medidas preventivas

** A avaliacdo intervalar ndo incidiu sobre riscos destas tipologias, dado que n&o contém riscos de grau
moderado, elevado ou méximo

Tabela 1 - Tipologia dos riscos moderados, elevados e maximos e respetivas medidas preventivas: PPRGCIC 2024
e monitorizados no Relatério Intercalar de 2026

Os 59 riscos e as 124 medidas preventivas, monitorizados no presente relatorio intercalar,

encontram-se distribuidas pelos seguintes servigos/areas:

35
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5
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o ) 4?} ,&‘\? 5 &
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Grafico 1 - Total de riscos moderados, elevados e maximos e respetivas medidas preventivas identificadas,
monitorizados no Relatério Intercalar de 2026
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A avalia¢do intercalar do PPRGCIC incidiu sobre a probabilidade de ocorréncia do risco, o

impacto do risco, o estado de Implementagdo das medidas preventivas e a eficacia dessas

medidas preventivas. Assim, apresenta-se a andlise do estado de implementagdo das medidas,

por area/servigo, bem como a analise da eficécia das medidas e impacto no grau de risco, por

tipologia de risco.

4.1.Anélise das respostas as Matrizes de Risco

4.1.1. Anidlise do estado de implementacao das medidas

A data do presente relatério intercalar, a informagdo recolhida permitiu ao SAl quantificar a

implementagdo das referidas medidas. Conclui-se que a 30.09.2026 encontravam-se

implementadas 80 medidas (65% das 124 medidas preventivas), 38 medidas encontravam-se

em curso (30%) e 6 medidas ainda se encontravam por implementar (5%).

freas de isco| {0 Parondd|

Transversal 11 28 3 15 15/100% 0| 0% 0| 0% 0] 0%
Area Clinica 8 18 5 10 3| 30% 6| 60%| 1| 10%| o 0%
Existéncias 16 30 4 6 4| 67% 2| 33% 0| 0% 0] 0%
Imobilizado 5 11 3 6 2| 33% 2| 33% 2| 33% 0] 0%
SGD 13 26 5 10 5| 50% 4| 40% 1| 10% 0] 0%
SAL 10 15 3 5 4| 80% 1| 20% 0] 0% 0| 0%
SF 8 13 1 2 1| 50% 1| 50% 0] 0% 0] 0%
SPAG 7 12 2 4 2| 50% 2| 50%| O] 0%| o] 0%
SGF 29 44 1 1 1/100% o 0% 0| 0% 0] 0%
Projetos** 6 11 0 0 0| nfa 0| nfa 0| nfa 0| n/a
T 19 48 12 31 18| 58% 12| 39% 1| 3% o] 0%
Comunicagdo 5 8 3 5 5/100% of 0% 0] 0% 0] 0%
SGH 12 19 4 6 3| 50% 3| 50% 0] 0% o 0%
SIET 8 13 2 4 2| 50% 2| 50% 0] 0% 0] 0%
SGTD** 4 5 0 0 0| nfa 0| nfa 0| n/a 0l n/a
Qualidade** 4 0 0 0| nfa 0| nfa 0| n/a 0| nfa
EPD 3 4 1 2 0l 0% 2|100% o] 0% 0l 0%
Auditoria 7 11 1 3 3|100% o 0% 0] 0% o 0%
GJ 6 8 2 2 1| 50% 1| 50% o] 0% 0] 0%
RH 19 31 7 12 11| 92% o] 0% 1| 8% 0] 0%
ToTAL 200 | 360 59 124 go| 6s%| 38| 31%| | sx| o ox

*Riscos de grau moderado, elevado e maximo, e respetivas medidas preventivas

**Matrizde Risco sem riscos de grau moderado, elevado e méximo

Tabela 2 - Estado de implementagio das medidas preventivas monitorizadas no Relatério Intercalar de 2026
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De seguida, apresenta-se a analise efetuada ao estado de implementagao das medidas

preventivas por drea de risco/servigo:

4.1.1.1. Transversal

Foram identificados nesta area, um risco elevado e dois riscos moderados, e identificadas 15
medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente

relatério intercalar conclui-se pela implementagdo plena de todas as medidas.

Em curso

(=]

Transversal 15 0 0
100% 0% 0% 0%

Tabela 3 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Transversal

4.1.1.2. Area Clinica

Foram identificados nesta area, cinco riscos moderados e identificadas 10 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério
intercalar conclui-se pela implementagéo plena de 3 medidas, por 6 medidas em implementagao
4 das quais relacionadas com exames realizados no exterior e os outros 2 com auditorias clinicas
regulares e de codificagdo clinica cuja conclusdo se encontra prevista para 31.12.2026. Concluiu-

se ainda por 1 medida ndo implementada, relacionada com a formagdo interna de codificadores.

Em curso
3 6 1
30% 60% 10% 0%

Tabela 4 - Estado de implementac3o das medidas na érea de risco Area Clinica

o

4.1.1.3. Existéncias

Foram identificados nesta area, 4 riscos moderados e identificadas 6 medidas

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

RELATORIO INTERCALAR DO PPRGCIC 2026 - PPRGCIC
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intercalar conclui-se pela implementagdo plena de 4 medidas e por 2 medidas em
implementagdo relacionadas com reposicdo de stocks e material a consignagao, cujo prazo de

implementacgdo previsto é 1.2 semestre de 2027.

Areasde | Node | Neode Estado de implementacdo das medidas

| Risco |  riscos Medidas Sim Em curso Nio n/a

Existéncias 4 6 4 2 0 0
67% 33% 0% 0%

Tabela 5 - Estado de implementacio das medidas na drea de risco Existéncias

4.1.1.4. Imobilizado

Foram identificados nesta &rea, 3 riscos moderados e identificadas 6 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério
intercalar conclui-se pela implementacgdo plena de 2 medidas, por 2 medidas em implementagao
e por 2 medidas ndo implementadas. As 2 medidas que se encontram por implementar estao
diretamente dependentes da concretizagdo da medida atualmente em curso relativa a
elaboracdo do procedimento de ofertas e doagdes, cuja conclusdo esta prevista até 31.12.2026.
Apoés a sua aprovagdo e entrada em vigor, serdo implementadas as medidas subsequentes

referentes a respetiva divulgacdo e a realizagdo de agdes de sensibilizagado.

hreasde | Nede | Nede Estado de implementagao das medidas _

Risco riscos Medidas Sim Em curso Nao n/a
Imobilizado 3 6 2 2 2 0
33% 33% 33% 0%

Tabela 6 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Imobilizado

4.1.1.5. Servico de Gestdo de Doentes (SGD)

Foram identificados nesta drea, 5 eventos de riscos moderados e identificadas 10 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério
intercalar conclui-se por 5 medidas implementadas, 4 em curso e pela ndo implementagdo de 1
medida. Quanto as medidas em curso, 2 estdo relacionadas acessos de informagdo e 2 com

exames realizados no exterior (tipologias de risco: Governance e Operacional), prevendo-se a

RELATORIO INTERCALAR DO PPRGCIC 2026 - PPRGCIC
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. implementagdo plena até 31.12.2026. A medida ndo implementada implica alteragdes ao

procedimento de alta clinica, a ocorrer até 31.12.2026. -

Em curso

4 1 0
50% 40% 10% 0%

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

4.1.1.6. Servigo de Aprovisionamento e Logistica (SAL)

Foram identificados nesta area, um total de 3 eventos de risco (2 riscos mpderados e 1 elevado)
e identificadas 5 medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data
do presente relatério intercalar conclui-se pela implementacdo plena de 4 medidas e por 1
medida em curso. Quanto 3 medida em curso (tipologia de risco: Compras e contratagdo
publica), relativa ao levantamento das necessidades junto dos servigos para preparag¢dao dos
respetivos concursos publicos, esta medida encontra-se implementada pelo SAL, contudo os

resultados da mesma ndo estio a ter a eficacia pretendida, por isso foi estabelecida uma medida

corretiva.

Sim Em curso N3o nfa

SAL 3 5 4 1 0 0
80% -20% 0% 0%

Tabela 8 - Estado de implementagéo das medidas na area de risco Servigo de Aprovisionamento e Logistica

4.1.1.7. Servigos Farmacéuticos (SF)

Foram identificados nesta drea, um total de 1 everito de risco moderado e identificadas 2
medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente
relatério intercalar conclui-se que uma das medidas se encontra implementada, estando a outra
em fase de implementagdo, relacionada com o transporte de medicagdo, com conclusao

prevista até 31.12.2026.
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Aressde | N2de | Neode | Estadode implementagio das medidas
. Risco | @“_‘ ‘Medidas Sim Em curso Nio nfa
SF 1 2 1 1 0 0
50% 50% 0% 0%

Tabela 9 - Estado de implementag&o das medidas na area de risco Servigos Farmacéuticos

4.1.1.8. Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo (SPAG)

Foram identificados nesta drea, um total de 2 eventos de risco moderado e identificadas 4
medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente
relatério intercalar conclui-se pela implementagdo plena de 2 medidas, estando as outras 2
medidas em fase de implementacao, relacionadas com tarefas periédicas de reporte a Tutela,

com conclusdo prevista para 31.12.2026.

| " | Sim
SPAG 2 4 Z : : :
50% 50% 0% 2

Tabela 10 - Estado de implementag&io das medidas na drea de risco Servigo de Planeamento e Apoio a Gestdo

4.1.1.9. Servico de Gestdo Financeira (SGF)

Foram identificados nesta drea, um total de 1 evento de risco moderado e identificada 1 medida
preventiva/corretiva para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério

intercalar conclui-se pela implementagao plena da medida (tipologia de risco: Operacional).

Areasde | Node | Nsede |  Estadodeimplementagio das medidas

_miﬂ’ | "W m Sim Em curso Nio nfa

SGF 1 1 1 0 0 0
100% 0% 0% 0%

Tabela 11 - Estado de implementacdo das medidas na drea de risco Servigo de Gestdo Financeira
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4.1.1.10. Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagdo (SGSIC)

Foram identificados nesta area, um total de 11 eventos de risco moderado e 1 risco elevado e
identificadas 31 medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do
presente relatério intercalar conclui-se pela implementacdo plena de 18 medidas e por 12
medidas em curso (tipologia de risco: Sistemas de Informag@o), relacionadas com seguranca,
backups, atualizagdes e monitorizagdo. Conclui-se igualmente pela ndo implementagdo de 1
medida (tipologia de risco: Sistemas de Informacao), que requer investimento, razdo da sua ndo

implementacdo 3 data. Quanto as medidas em curso, prevé-se a implementagdo de 9 até

31.12.2026 e das restantes em 2027.

Em curso
18 12 1 0
58% 39% 3% 0%

Tabela 12 - Estado de implementaggo das medidas na area de risco Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo
e Comunicagao =

4.1.1.11. Gabinete de Comunicagdo (GC)

Foram identificados nesta area, um total de 3 eventos de risco moderado e identificadas 5

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

relatério intercalar conclui-se pela implementagdo plena das 5 medidas.

Impresso no IPOPorto

Comunicagdo

Em curso

5

-0

0

100%

0%

0%

Tabela 13 - Estado de implementagio das medidas na drea de risco Gabinete de Comunicagéo

4.1.1.12. Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH)

Foram identificados nesta area, um total de 4 eventos de risco moderado e identificadas 6
medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente

relatério intercalar conclui-se que 3 medidas se encontram implementadas em pleno e 3
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medidas em curso (tipologia de risco: Operacional). Quanto as medidas em curso, uma é da area

de téxtil hospitalar cujo prazo previsto é 31.12.2026, e as outras sao atividades continuas.

Sim Em curso Ndo nfa
3 3 0 0
50% 50% 0% 0%

Tabela 14 - Estado de implementagio das medidas na drea de risco Servigo de Gestdo Hoteleira

4.1.1.13. Servico Instalagdes, Equipamentos e Transportes (SIET)

Foram identificados nesta drea, um total de 2 eventos de risco moderado e identificadas 4
medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente
relatorio intercalar conclui-se que 2 medidas se encontram implementadas em pleno e 2
medidas em curso (tipologia de risco: Operacional) relacionadas com os planos de manutengao

de instalagBes, com prazo de implementacdo de uma para 31.12.2026 e da outra para 2027.

Sim
2 2 0 0
50% 50% 0% 0%
Tabela 15 - Estado de implementacdo das medidas na drea de risco Servigo InstalagGes, Equipamentos e

Transportes

4.1.1.14. Encarregado de Protegdo de Dados (EPD)

Foi identificado nesta drea, um evento de risco moderado e identificadas 2 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério
intercalar conclui-se que as 2 medidas se encontram em implementagdo (tipologia de risco:

Legal/ Compliance).

 Areasde | Node | Nede

EPD 1 2 0 2 0 0
0% 100% 0% 0%
Tabela 16 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Encarregado de Protecdo de Dados
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4.1.1.15. Auditoria Interna (Al)

Foi identificado nesta &rea, um evento de risco moderado e identificadas 3 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatorio
intercalar conclui-se pela implementac3o plena das medidas preventivas (tipologia de risco:

Auditoria).

Auditoria

Sim

Em curso

Ndo

nfa

3

0

0

0

100%

0%

0%

0%

Tabela 17 - Estado de implementag3o das medidas na drea de risco Auditoria Interna

4.1.1.16. Gabinete Juridico (GJ)

Foi identificado nesta drea, um evento de risco elevado e um moderado e identificada 2 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia doé mesmos. A"data do presente relatério
intercalar conclui-se que 1 medida esta implementada'em ple'ho e 1 encontra-se em
implementagdo, relacionada com pareceres em tempo oportuno (tipologia de risco: Legal/

Compliance), com conclusdo prevista até ao 12 semestre de 2027.

GJ

Sim

Em curso

nfa

1

1

0

50%

50%

0%

0%

Impresso no IPOPorto

Tabela 18 - Estado de implementacdo das medidas na drea de risco Gabinete Juridico

4.1.1.17. Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH)

Foram identificados nesta drea, um total de 7 eventos de risco moderado e identificadas 12
medidas preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente
relatério intercalar, verificou-se a plena implementacéo de 11 medidas, permanecendo uma

medida por implementar, relativa ao saldo de horas, cuja conclusdo se encontra prevista até

31.12.2026.
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Areasde | Node | Nede |  Estadode implementasio das medida
 Risco | riscos | Medidas | sim Em curso N3o n/a
RH 7 12 11 0 1 0
92% 0% 8% 0%

Tabela 19 - Estado de implementagéio das medidas na area de risco Servigo de Gestdo de Recursos Humanos

4.1.2. Andlise da eficacia 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 intercalar 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 no PPRGCIC em vigor.

Assim, conclui-se que, na data de elaboragdo do presente relatério, a implementacdao das

medidas preventivas resultou na diminuigdo do grau de risco de 9 riscos e no incremento de 1:

i = 3
i Rl Diminuir | Manter | Aumentar
Governance -2 7 0
Operacional 101 142 23 39 -2 20 1
Compras e contratagdo publica 8 11 3 5 0 3 0
Financeiro** 1 8 0 0 0 0 0
Informagdo financeira** 3 0 0 0 0 0 0
Producdo** 5 7 0 0 0
Sistemas de Informagdo 18 43 12 32 -2 10 0
Imagem / Reputagdo 3 4 2 3 0 2 0
Legal/ Compliance 12 15 3 4 -1 2 0
Auditoria 5 8 1 3 0 1 0
Recursos Humanos 19 26 6 10 -2 4 0
TOTAL 20 | 380 59 124 s [ [ 1

* Riscos de grau moderado, elevado e méximo, e respetivas medidas preventivas

** A avaliagdo intervalar no incidiu sobre riscos destas tipologias, dado que ndo contém riscos de grau moderado, elevado ou maximo

Tabela 20 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdo das medidas preventivas
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Pela anélise efetuada, e no que respeita a diminuig@o do grau de risco, conclui-se pela reducao
de 9 riscos, nas tipologias Governance, Operacional, Sistemas de Informagdo, Legal/Compliance
e Recursos Humanos. Esta diminuicdo esta diretamente relacionada com a eficécia 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 Compras e contratagdo publica, Imagem/Reputacdo e Auditoria
mantiveram o grau de risco revisto aquando do Relatério de Execugdo 2025, pelo que ndo se
verificaram alteragSes nos critérios de frequéncia (probabilidade de ocorréncia) e severidade

(impacto/consequéncias).

Um risco da tipologia Operacional aumenta o grau de risco atribuido aquando da Gltima anélise
(Relatério de Execugdo Anual do PPRGCIC 2025), pelo facto de se terem verificado alteragdes
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 diminuicdo do grau de risco de 2 risco do

Servico de Gestdo de Doentes:

Violagio da privacidade (acesso/protegdo de
dados)

Violagdo do sigilo e divulgagéo de informagdo .
A 4 Fraco
| PO e confidencial dos trabalhadores ! 3 Modgrato ! 2 N

Tabela 21 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdio das medidas preventivas: tipologia de risco
Governance

4.1.2.2. Tipologia de risco: Operacional

Na tipologia de risco Operacional, conclui-se pela diminuigdo do grau de 2 riscos e pelo aumento

do grau de 1 risco, distribuidos pelas seguintes matrizes de risco:
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Desaparecimento de téxteis hospitalares Moderado

Imobilizado Cadastro da instituigdo desatualizado B ! 3 Maderado v 1 2

Recurso excessivo ou injustificado a meios
complementares de diagndsticos realizados no
exterior, sem verificagdo prévia da capacidade
instalada

1 3 | Moderado | & 2 3

AreaClinica

Tabela 22 - Impacto no grau de risco da eficacia da implementacio das medidas preventivas: tipologia de risco
Operacional

4.1.2.3. Tipologia de risco: Sistemas de Informagdo

Na tipologia de risco Sistemas de Informagdo, conclui-se pela diminuigdo do grau de 2 riscos do

Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagdo e Comunicagao:

o] i I
Fiabilidade da informagao das varias
© SPAG aplicagdes informaticas de registo de atividade | 2 2 Moderado v 1 2
|(falha nos registos) '
SGSIC falhas no manuseio de Informagdo 1 3 Moderado v 1 2

Tabela 23 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdo das medidas preventivas: tipologia de risco
Sistemas de Informagdo

4.1.2.4. Tipologia de risco: Recursos Humanos

Na tipologia de risco Recursos Humanos, conclui-se pela diminuigdo do grau de 2 riscos do

Servigo de Gestdo de Recursos Humanos:

Registo de tempos de trabalho e controlo de
assiduidade inadequados

: N3 o cancelamento do processamento de |
Recursos Humanos 2K p
salarios B

Tabela ‘24 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagdio das medidas preventivas: tipologia de risco
Recursos Humanos

Recursos Humanos
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4.1.2.5. Tipologia de risco: Legal/ Compliance

Na tipologia de risco Legal/ Compliance, conclui-se pela diminui¢do do grau de 1 risco do

Gabinete Juridico:

Prejuizos financeiros e reputacionais para o
IPOP decorrentes de processos judiciais

Juridico 1 3 Moderada

Tabela 25 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementacdo das medidas preventivas: tipologia de risco
Legal/Compliance

Em suma, a analise efetuada permitiu concluir pela eficicia de medidas preventivas definidas,
com impacto direto na redugdo do grau de risco de 9 riscos, correspondendo a diminuicdo de 2
riscos classificados como Elevados e 7 riscos classificados como Moderados. N3o obstante,
conclui-se pelo aumento do grau de 1 risco Moderado, em consequéncia de as respetivas

medidas preventivas/corretivas ndo se encontrarem ainda plenamente implementadas.

Diminuigdo do
isc [Fe . =
fratge vigo Moderado !'
Aumento do Molierade & 1
grau de risco

Tabela 26 - Impacto no grau de risco - altera¢des no grau de risco definido no Relatério de Execugdo 2025 vs
Relatério Intercalar 2026

RELATORIO INTERCALAR DO PPRGCIC 2026 - PPRGCIC

Auditoria Interna Pagina 24



Impresso no IPOPorto

@ Instituto Portugués de Oncologia o Porto Francisco Gentil, EP.E

IPOPORTO

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 informacao e evidéncia sobre o ponto de situagao da implementagdo das medidas

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

0O acompanhamento e avaliagdo do presente relatdrio intercalar, no que respeita a sua execugdo
e eficdcia, incidiu sobre os riscos moderados, elevados e maximos do PPRGCIC — 59 riscos (30%
do total de riscos do PPRGCIC), com 124 medidas preventivas/corretivas associadas (34% do
total de medidas do PPRGCIC), pelo que da andlise ao grau de implementagdo dessas medidas,
o SAl concluiu:
e pela implementagdo plena de 80 das 124 medidas preventivas/corretivas identificadas
(grau de implementagdo de 65%);
e que 38 medidas preventivas/corretivas se encontram em implementagdo (30% do
total);
e que permanece um residual de 5% de medidas preventivas/corretivas ndo

implementadas.

No gue respeita a eficacia das medidas preventivas e ao seu impacto no grau de risco, o SAl
conclui pela redugdo do grau de risco de 9 riscos e pelo aumento do grau de risco de 1 risco,
correspondendo, respetivamente, a 15% e 2% do universo de riscos moderados, elevados e

maximos constante do PPRGCIC, apds a revisdo efetuada no Relatorio de Execugdo de 2025.

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

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

grau de implementagdo das medidas preventivas/corretivas do mesmo.

No ambito do Relatério de Execugdo de 2025 foram emitidas as recomendacdes:

= A realizagdo, de forma regular, de auditorias a codificagdo clinica por codificadores
auditores = EM IMPLEMENTAGAO;

= A realizagdo de agdes de formagdo para os codificadores do IPOP (internas efou
externas) =& EM IMPLEMENTACAO;

= Proceder a revisio dos documentos internos (regulamentos, procedimentos e politicas)
desatualizados & EM IMPLEMENTACAO;

= A implementacio de medidas adicionais que permitam garantir que todos os
trabalhadores comunicam a acumulagdo de fungdes, como por exemplo a publicagdo
em Boletim Informativo e envio de email a todos os trabalhadores (redundéncia), da
necessidade de entrega no SGRH = IMPLEMENTADA;

= Atualizacso do atual PPRGCIC & luz da redugdo do grau de risco ocorrida em 2024 e
2025, bem como do processo de implementagdo da Norma NP 1SO 37001 - requisitos
para a implementagdo do Sistema de Gestdo Anticorrupcao = NAO IMPLEMENTADA;

= A disponibilizagdo de a¢des de formagdo, em formato e-learning, sobre a temadtica
Anticorrupgdo dirigida a dirigentes do IPOP =» EM IMPLEMENTACAO;

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

legal, sem as matrizes anexas, dado o seu conteuido sensivel e reservado, com excecao
do MENAC = IMPLEMENTADA.

Assim, verifica-se que, 3 data do presente relatorio, das recomendagdes formuladas no Relatorio
de Execugdo de 2025, 2 encontra-se implementada, 4 em implementagdo e 1 ndo

implementada.
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Outras recomendagdes:
= Nova atualizagdo do atual PPRGCIC a luz da redugdo do grau de risco que se tem vindo
a verificar aquando das reavaliacdes anuais e intercalares do PPRGCIC, bem como a luz
do processo de implementagdo da Norma NP ISO 37001 - requisitos para a
implementacgdo do Sistema de Gestdo Anticorrupgao;

= A publicacio do presente relatério intercalar, tal como previsto no diploma legal, sem

as matrizes anexas, dado o seu contetudo sensivel e reservado, com excecdo do

MENAC.
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