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ACSS — Administragdo Central do Sistema de Saude, I.P.
CA — Conselho de Administragdo

DC - Diregdo Clinica

DD - Diligéncias Devidas

DGTF — Dire¢do-Geral do Tesouro e Finangas

EPD - Encarregado de Protegdo de Dados

GCIl — Gabinete de Comunicagdo e Imagem

GJ — Gabinete Juridico

GQ - Gabinete de Qualidade

GP! — Gabinete de Projetos e Investimentos

| — Impacto

IGAS — Inspecdo Geral das Atividades em Saude

IGF — Inspegdo 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 Administragao

PO — Probabilidade de Ocorréncia

PPRGCIC — Plano de Prevencgdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de Corrupgao e InfragBes
Conexas

RH — Recursos Humanos

SAIl — Servico de Auditoria Interna

SAL — Servigo de Aprovisionamento e Logistica

SF — Servicos Farmacéuticos

SGD — Servigo de Gestdo de Doentes

SGF — Servico de Gestdo Financeira

SGH - Servico de Gestdo Hoteleira

SGRH — Servico de Gestdo de Recursos Humanos

SGSIC — Servico de Gestdo de Sistemas de Informacdo e Comunicagao
SIET — Servico de Instalagdes, 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 Acdo: 2024/ Relatorio de Execug¢do Anual do PPRGCIC

Designa¢ao da agdo: Acompanhamento do Plano de Prevencgdo de Riscos de Gestdo, incluindo
os de Corrupg¢ao e InfragcGes Conexas

Servicos envolvidos na ac¢do: Servigo de Aprovisionamento e Logistica (SAL), Servigo de Gestdo
de Doentes (SGD), Gabinete de Comunicagdo e Imagem (GCl), Servigo de Gestdo Hoteleira (SGH),
Servi¢o de Gestao de Recursos Humanos (SGRH), Servigo de Gestdo de Sistemas de Informagao
e Comunicagdo (SGSIC), Servico de Planeamento e Apoio a Gestdo (SPAG), Servico de
InstalagBes, Equipamentos e Transporte (SIET), Servico de Gestdo Financeira (SGF), Servigos
Farmacéuticos (SF), Servigo de Gestdo de Transporte de Doentes (SGTD), Gabinete de Qualidade
(GQ), Encarregado de Protecdo de Dados (EPD), Gabinete de Projetos e Investimentos (GPI),
Gabinete Juridico (GJ), Servico de Auditoria Interna (SAl), Diregdo Clinica (DC) e Conselho de
Administracdo (CA)

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

Interna)

Tipo de agdo de auditoria: PAA aprovado em 14/12/2023

Tempo utilizado na realizagdo da agdo:

Fase b=, Data
Inicio dos trabalhos (pedido de informac&o) 08/04/2025
Envio de informagdo ao SAl 08-04/2025 a 05/05/2025
Conclusao dos trabalhos 05/05/2025
Reporting 05/05/2025
Reunido final com PCA 07/05/2025
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Em 2024, o Servigo de Auditoria Interna (SAIl) procedeu a 5.2 revisdo do Plano de Prevengdo de
Riscos de Gesto, incluindo os de Corrupgdo e InfragBes Conexas (PPRGCIC), em articulagdo com

os servigos abarcados pelo plano.

A avaliacdo anual teve por base as 20 matrizes de risco, que compde os 195 riscos e 360 medidas
preventivas do PPRGCIC. O Servigo de Auditoria interna preparou as matrizes, por Servico, e
procedeu ao envio das mesmas aos Responsdveis a 08.04.2025, tendo o seu preenchimento
decorrido até 05.05.2025. O SAl efetuou uma andlise critica as respostas obtidas, ten‘do
articulado com os diversos servigos o esclarecimento de ddvidas para a elaboragdo do relatorio

final.

Apds a analise das matrizes pelo SAI, concluiu-se pela diminuicdo de 59 riscos. No que respeita
as medidas preventivas, conclui-se que das 360 medidas associadas aos riscos, 241 estdo
implementadas, 82 em curso e 36 ainda se encontram por implementar e 1 medida ndo aplicavel

que sera eliminada na proxima versao do PPRGCIC.

l. Legislagdo aplicavel

Em dezembro de 2021, foi aprovado o Decreto-Lei n.2 109-E/2021, que cria o Mecanismo
Nacional Anticorrupgio (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 Corrupgado.

O atual Regime Geral da Prevencio da Corrupgdo define a obrigatoriedade de implementagdo
de um programa de cumprimento normativo que inclua um plano de prevengdo de riscos de
corrupcdo e infragSes conexas, um cddigo 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,

gue garante e controla a aplicagdo do programa de cumprimento normativo (n.2 2 do Art.2 6.9).
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Atualmente, no IPO Porto o Responsavel pelo Cumprimento Normativo é o vogal executivo do

CA.

O IPO Porto possui, desde 2011, um Plano de Prevencao de Riscos de Gestao, incluindo os de
Corrupgao e Infracdes Conexas — PPRGCIC. No ano de 2024 o SAl procedeu a atualizagao 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 oOs

Estatutos do Servigo Nacional de Satide.

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

avaliados com grau elevado;

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

implementagao.

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 relatério de
execucao anual, com vista a analise da implementagdo das medidas preventivas mencionadas

no mesmao.

Apos aprovacao pelo Conselho de Administragdao (CA) do IPOP, os Relatdrios de Avaliagao
deverao ser publicitados no Portal interno e na pagina oficial da Internet, no prazo de 10 dias

contados desde a elaboragao.

Os Relatérios deverdo ser, igualmente, comunicados aos membros do Governo responsaveis
pela respetiva diregdo, superintendéncia ou tutela, e aos servigos de inspe¢do da respetiva drea
governativa (IGAS, IGF, ACSS e DGTF), bem como a0 MENAC, no prazo de 10 dias apds a sua

elaboracao.
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Il. Atualizagdo do PPRGCIC

O SAI procedeu & 5.2 revisdo do Plano de Prevencdo de Riscos de Gestdo, incluindo os de
Corrupgio e Infragdes Conexas (PPRGCIC) em 2024, aprovado em outubro, atualizando o mesmo
através da inclusio de novas éareas de risco, respetivos riscos e correspondentes medidas
preventivas. Também foram tidas em conta as alteragbes decorrentes do Decreto-Lei n.2 109-
E/2021. Prevé-se nova revisdo do Plano para 2025, com inclusao das novas estruturas/areas,
nomeadamente a avaliagio de risco da nova fungdo do Responsdvel pelo Cumprimento
Normativo (RCN) e da Fungdo de Conformidade Anticorrupc¢do (FCAC), uma vez que o IPOP se
encontra em processo de implementagdo da Norma NP IS0 37001:2018 — requisitos para a

implementacdo do Sistema de Gestdo Anticorrupgdo.

ll. Programa de Cumprimento Normativo

O atual Regime Geral da Prevencdo da Corrupgdo define a obrigatoriedade de implementagao
de um programa de cumprimento normativo. O IPO Porto, como entidade abrangida pelo
referido regime e no sentido de promover boas préticas na organizagdo, a fim de prevenirem,
detetarem e sancionarem atos de corrupg¢do e infragbes conexas, tendo adotado as medidas

necessdrias, incluindo as que ultrapassam este Plano:

Cédigo de Conduta Etica

= O Codigo 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
cidadios em geral no sitio da internet da instituicdo’. Este documento estabelece um conjunto
de principios e valores que contribuam para um adequado desempenho profissional com altos
padrdes de qualidade e transparéncia na prestacdo de servico publico. Em particular, no que a
Corrupgdo e Infragdes Conexas diz respeito, o Codigo apresenta, nos pontos 7.4, 7.5 e 7.6,
normas de conduta para “Impedimentos e Conflito de Interesses”, “Regime de Ofertas” e

“Acumulac¢do de fungbes”, respetivamente.

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

=» O IPO Porto pretende promover a¢des de formagdo sobre a tematica do Regime Geral de
Prevencdo da Corrupgdo, a todos os seus colaboradores e, deste modo, promover a
responsabilidade individual de cada um. Desta forma, e em cumprimento do Art.2 9.2 do
Decreto-Lei n.2 109-E/2021, esta em curso a elaboragdo de um programa de formacgdo de
caracter obrigatdrio, a incluir no Plano de Formagdo da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

(EPOP) para 2025.

Canal de Denuncias

=» 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 protegdo de denuncias de infragbes, o IPO
Porto possui um Regulamento de Comunica¢do Interna de Irregularidades e Dentncia de
Infragbes, atualizado em setembro de 2024, a 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 instituico?:

e Canal de denuncias (https://ipoporto.wiretrust.pt/) para a comunicagdo/denancia de
infragbes e que cumpre com o regime de confidencialidade e protecdo dos
denunciantes.

O IPO Porto dispde igualmente de:

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

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

Lei n.2 52/2022).

O tratamento destas comunicagdes é iniciado pelo Servigo de Auditoria Interna, que por sua vez,

reporta ao Conselho de Administracdo.

2 https://ipoporto.pt/wpsite 2020/wp-content/uploads/2024/09/1319 Rev-4 Regul-comunicacao-interna-de-
irregularidades APROVADOQ.pdf
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Responsdvel pelo Cumprimento Normativo

> Foi nomeado como Responsavel pelo Cumprimento Normativo 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 garanta a adogdo e implementagdo do

programa de cumprimento normativo.

Adicionalmente, e reconhecendo a importancia desta tematica paraa organizag¢do, 0 Conselho
de Administra¢do iniciou um processo de implementagdo do SGAC — Sistema de Gestdo
Anticorrupgdo {(Norma NP 1SO 37001:2018) no IPO Porto, que também engloba o cumprimento
da legislagdo relativa ao Regime Geral de Prevencio da Corrupgdo (Decreto-Lei n.2 109-E/2021)

e ao Regime Geral de Protegio de Denunciantes de Infracdes (Lei n.2 93/2021).

Dado este ser um projeto de relevancia estratégica para o Instituto, foram envolvidos todos 0s
Colaboradores necessarios a que O objetivo da obtengdo da Certificagdo oficial seja conseguido
num curto prazo, de acordo com 0s padrdes internacionais estabelecidos. Apés a obtengdo da

Certificacdo prevé-se uma atualizacdo do presente Plano.

A acdo de acompanhamento e avaliagdo anual incidiu sobre a totalidade dos riscos do PPRGCIC
e o grau de implementagdo das medidas preventivas e corretivas no ano de 2024 (andlise de
conformidade), tendo recolhido evidéncias de suporte dessa implementac¢ao (analise

substantiva).

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

anual de 2024.
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Conforme mencionado anteriormente, a avaliagio e controlo da execugao do PPRGCIC ocorre
em dois momentos, designadamente uma avaliagio intercalar e uma avaliacao anual. A
monitorizagdo do Plano é levada a cabo pelo Servico de Auditoria Interna (Decreto-Lei n.2
52/2022) e inclui:

* Aatualizagdo da avaliagdo dos riscos quanto & probabilidade de ocorréncia e o impacto;

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

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

* Aemissdo de recomendacdes que acrescentem valor 3 instituicdo, quando aplicével.

O processo de avaliagdo/monitoriza¢cdo do PPRGICI divide-se em quatro fases:

Servigo de

s Revisdo: Definicdo das

Auditonia interna ] i
medidas  preventivas e * Revisiio e Avakacao
Servigode Avaliagdo do impacto e da * Revisdo e Avaliagdo: Aprovagio do Plano e
Auditoria lnterna probabilidade de ocorréncia do Compilacio e andlise das Relatorios  Anual e
evento de risco respostas (matrizes) Intercalar
* Revisioe Avasiagaa: « Avaliagio: Indicagio do AESRITE « Envie dos documentos
Preparacéio e envio das estado de implementagio das « Avaliagdo: Apuramento aos membros do Govemo
?si?iii sd :Ngi:g?" &5 medidas preventivas e envio da taxa de execugdo das Respo‘nséveis ) pgia
a0 SAl medidas preventivas respetiva diregao,
 Avaliagio Intercatar: supefintendéncla  ou
enviar apenas riscos de Servigos do IPO * Revisio e Avaliagdo: tutelae MENAC
grau elevado Porto mzago c:lano g Consetho de
Admintstragao

Figura 1 - Processo de avaliagio/monitorizagio do PPRGIC!

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

se os critérios e o rating do risco numa matriz:
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adequadamente das medidas
preventivas/ corretivas adotadas
anteriormente

Probabilidade | O historico de eficdcia das
de Ocorréncia

(PO)

medidas, ou seja, o
desconhecimento da ocorréncia do
risco num intervalo de tempo com
alguma consisténcia (pelo menos 1
ano) é referencial objetivamente
adequado para este posicionamento

Risco
* A prevencio do risco decorre L3

Oncelogia do Porto Francisco Gentil, EP.E

Moderado

Aprevengdo adequada do risco pode
requerer medidas preventivas adicionais

relativamente as que Jd existam

e Aanalise do histérico de avaliagdo da
eficicia das medidas preventivas fcorretivas
adotadas, considerando um intervalo de
tempo com alguma consisténcia (pelo
menos 1 ano) revela alguns sinais que
suscitam a utilidade de adogio de medidas
preventivas adicionais tendo em vista
robustecer a eficicia da prevencdo

® A ocorréncia do risco pode traduzir-
se numa redugao da eficiéncia do
procedimento ou da funcdo a que
esta associado, requerendo a revisdo
do préprio procedimento

s Trata-se de um impacto interno,
Impacto (1) com implicagBes no plano processual
da entidade ou organizagdo

» A ocorréncia do risco pode traduzir-se
numa reducio da eficiéncia e eficacia do
procedimento ou da funcdo a que estd
associado, requerendo a revisdo do préprio
procedimento e dos correspondentes
objetivos que ihe estdo associados

o Trata-se de um impacto interno, com
implicacdes no plano processual e
produtivo da entidade ou organizagéo

Figura 2 - Critérios de classificacdo de risco

Probabilidade de Ocorréncia (PO)

BAIXA (1)

BAIXO (1)

MEDIO (2)

impacto

Previsivel (IP)

ALTO (3)

Figura 3 - Matriz de classificag&o de risco

ALTA(3)

Moderado

Maximo

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

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

Numa fase inicial, o Servigo de Auditoria interna preparou as matrizes, por Servico, e procedeu
a0 envio das mesmas aos Responsaveis a 08.04.2025, tendo solicitado informacdo e evidéncias
sobre o ponto de situagdo da implementacdo das medidas preventivas, a eficicia das medidas
e, para 0s casos em que 0s servigos consideram que as medidas preventivas ndo sdo eficazes, a
indicacdo de medidas corretivas alternativas. Solicitamos ainda informacdo do prazo para

implementagdo das medidas ainda ndo implementadas e das medidas adicionais.
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As respostas foram remetidas ao SAl até de 08.04.2025 a 05.05.2025. O SAl efetuou uma analise
critica as respostas obtidas, tendo articulado com os diversos servigos o esclarecimento de

duavidas para a elaboragdo do relatério final.

Desta forma, a avaliagdo anual teve por base as 20 matrizes de risco, que compde os 195 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 100 142
Compras e contratagdo publica 8 11
Financeiro 1 8
Informagdo financeira 3 0
Produgdo 5 7
Sistemas de Informagdo 18 43
Imagem / Reputagdo 3 4
Legal/ Compliance 12 15
Auditoria 5 8
Recursos Humanos 15 26
m P . |[ 195 'L 360 . .I

Tabela 7 - Tipologia dos riscos e medidas preventivas

Os 195 riscos e 360 medidas preventivas encontram-se distribuidas pelos seguintes

servicos/areas:

50
40
30
[l |
20 1
o P | |
|
o W Iy I | # oo B
> o @ W0 0y &L K e Qo N 2 QO @ A
2
< & & \Q\o rzo“\rb ,\\x’bb BOSS S S éﬁ. 59 6\?’\9 .(:b(? 5O c}% (96\ ‘\b"‘b & 5\"0(\ O &
,b(“a o0 _p%“ 60\ Q‘ \)(\\ O\?’b S
& T &
& [
B N.2 de Riscos N.2 de Medidas
Gréfico 1 - Total de riscos e respetivas medidas preventivas identificadas
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A avalia¢do anual do PPRGCIC incidiu sobre a probabilidade de ocorréncia do risco, o impacto
do risco, o estado de Implementacdo das medidas preventivas e a eficacia das medidas
preventivas. Assim, apresenta-se a analise do estado de implementagcdo das medidas, por
area/Servico, bem como a andlise da eficicia das medidas e impacto no grau de risco, por

tipologia de risco.

4.1. Andlise das respostas as Matrizes de Risco

4.1.1. Analise do estado de implementacio das medidas

A data do presente relatério de execucdo anual, a informacdo recolhida permitiu ao SAl
quantificar a implementagdo das referidas medidas. Conclui-se que a 31.12.2024 encontravam-
se implementadas 241 medidas (67% das 360 medidas preventivas que compde o PPRGCIC), 82
medidas encontravam-se em curso (23%), 36 medidas ainda se encontravam por implementar

(10%) e 1 medida ndo aplicdvel que serd eliminada na préxima versdo do PPRGCIC:

| s . . Nao
Transversal 11 28| 19| 68% 9| 32% 0 0% of 0%
Diregdo Clinica 7 18| 11| 61% 4| 22% 3| 17% 0] 0%
Existéncias 16 30| 21| 70% 8| 27% 1] 3% 0] 0%
Imobilizado 5 11 7| 64% 2| 18% 2| 18% 0| 0%
SGD 13 26| 11| 42% 9| 35% 6| 23% 0| 0%
SAL 10 15| 11| 73% 1] 7% 3| 20% 0| 0%
SF 8 13| 10| 77% 1] 8% 1| 8% 1| 8%
SPAG 7 12 5| 42% 7| 58% 0 0% 0| 0%
SGF 29 44| 42| 95% 2| 5% 0| 0% 0| 0%
Projetos 6 11| 11| 100% 0] 0% 0| 0% 0 0%
Tl 19 48| 20| 42%| 16| 33%| 12| 25% o 0%
Comunicagdo 5 8 5/ 63% 2| 25% 1| 13% 0| 0%
SGH 12 19| 13| 68% 2| 11% 4| 21% 0| 0%
SIET 8 13 7| 54% 5/ 38% 1| 8% 0| 0%
SGTD 4 5| 100% o 0% 0| 0% 0] 0%
Qualidade 4 40% 3| 60% o 0% 0| 0%
EPD 3 4 0% 4| 100% 0 0% 0| 0%
Auditoria 7 11| 10| 91% 1] 9% 0 0% 0 0%
GJ 6 8 6| 75% 1] 13% 1| 13% 0 0%
15 31| 25| 81% 5| 16% 1| 3% o 0%
| ; I

Tabela 8 — Estado de implementacdo das medidas preventivas
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De seguida, apresenta-se a analise efetuada ao estado de implementagao 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 implementacado plena de 19 medidas e por 9 medidas em curso,

cuja implementac¢do plena estd prevista até 31.12.2025.

Sim Em curso Ndo n/a
19 9 0 0
68% 32% 0% 0%

Transversal

Tabela 9 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Transversal

4.1.1.2. Diregdo Clinica

Foram identificados nesta area, um total de 7 eventos de risco e identificadas 18 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatério de
execugao anual conclui-se pela implementagao plena de 11 medidas, por 4s medida em curso e
pela ndo implementacdo de 3 medidas. As medidas ndo implementadas (tipologia de risco:
Operacional) serdo implementadas até 31.12.2025. Quanto as medidas em curso, relacionadas
com MCDT ao exterior e auditorias aos processos clinicos {tipologia de risco: Governance e

Operacional), prevé-se a sua implementagdo até 31.12.2025.

Diregdo Clinica

Tabela 10 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Clinica
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4.1.1.3. Existéncias

Foram identificados nesta drea, 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 implementagéo plena de

21 medidas, por 8 medidas em curso €

pela ndo implementagéo de 1 medida. A medida ndo implementada esta relacionada com a

anélise periédica as encomendas em aberto (tipologia de risco: Op

eracional) e encontra-se em

curso no ano de 2025. Quanto as medidas em curso, relativa 3 formagdo dos colaboradores

(tipologia de risco: Operacional),

31.12.2026.

Existéncias 16

prevé-se a sua implementacdo até 31.12.2025 e uma delas até

Sim

Em curso

n/a

30

21

8

o

70%

27%

Tabela 11 - Estado de implementagéio 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

execugdo anual conclui-se pela im

pela ndo implementacdo de 2 medidas (tipologia de risco: Operacional).

Imobilizado 5

Sim

Em curso

presente relatorio de

plementagdo plena de 7 medidas, por 2 medidas em curso e

n/a

11

7

2

(=]

64%

18%

Tabela 12 - Estado de implementaggio das medidas na area de risco Imobilizado
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4.1.1.5. Servigo de Gestdo de Doentes (SGD)

Foram identificados nesta drea, 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
execug¢do anual conclui-se pela implementagdo plena de 11 medidas, por 9 medidas em curso e
pela ndo implementa¢do de 6 medidas. As medidas ndo implementadas (tipologia de risco:
Governance e Operacional) serdo implementadas durante o ano de 2025 e uma delas em 2026.
Quanto as medidas em curso (tipologia de risco: Governance e Operacional), prevé-se a sua

implementacdo até 31.12.2025.

reasde || o] Mede | Estadodeimplementagho das medides

Risco | = Medidas Sim Em curso N3o n/a
SGD 13 26 11 9 6 0
42% 35% 23% 0%

Tabela 13 — Estado de implementagdo das medidas na érea de risco Servico de Gestio de Doentes

4.1.1.6. Servigo 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 implementagdo plena de 11 medidas, por 1 medida em curso e
pela ndo implementagdo de 3 medidas. As medidas ndo implementadas estdo relacionadas com
o plano anual de compras e avaliagdo de fornecedores (tipologia de risco: Compras e
contratagdo publica), embora se encontrem em curso no ano de 2025, pelo que o prazo de
implementagdo é 31.12.2025. Quanto a medida em curso, relativa a formagdo dos

colaboradores (tipologia de risco: Governance), prevé-se a sua implementagdo até 31.12.2025.

Areasde | Node | Nede |  Estadodeimplementagio das medidas
Risco riscos Medidas Sim Em curso Nio n/a
SAL 10 15 11 1 3 0

73% 7% 20% 0%

Tabela 14 — Estado de implementacédo das medidas na area de risco Servico 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
execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 10 medidas, por 1 medida em curso e
pela ndo implementagdo de 1 medida. A medida ndo implementada, relativa ao transporte
interno de medica¢do (tipologia de risco: Operacional), encontra-se prevista a aquisicdo de
transporte dedicado, cujo prazo de implementagdo é 31.12.2025. Quanto a medida em curso,

atualizacdo de procedimentos dos SF (tipologia de risco: Operacional), prevé-se a sua

implementagdo até 31.12.2025.

Em curso N3o nfa
10 1 1 1

77% 8% 8% 8%

Tabela 15 — Estado de implementagio das medidas na &rea de risco servigos Farmacéuticos

4.1.1.8. Servico de Planeamento e Apoio A Gestdo (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 relatdrio de
execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 5 medidas e por 7 medidas em curso
(tipologia de risco: Operacional e Governance), cuja implementagdo se prevé até final do ano de

2025.

SPAG

12

Sim

Em curso

Nao

n/a

5

7

0

0

42%

58%

0%

0%

Tabela 16 — Estado de implementagdo 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 implementacdo plena de 42 medidas e por 2 medidas em curso
(tipologia de risco: Operacional e Produgdo). Prevé-se a implementagao de uma das medidas até
maio de 2025 e a outra medida estd relacionada com o acompanhamento do contrato programa

que é um trabalho continuo.

Areasde | Nede | Node Estado de implementagdo das medidas.

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

SGF 29 44 42 2 0 0
95% 5% 0% 0%

Tabela 17 — Estado de implementagdo das medidas na area de risco servico 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

execuc¢ao anual conclui-se pela implementagao plena das 11 medidas identificadas.

Areasde | Nede | Nede |  Estadodeimplementacdo das medidas

| Risco riscos. |:Im Sim Em curso Nio n/a

Projetos 6 11 11 0 0 0
100% 0% 0% 0%

Tabela 18 — Estado de implementagdo das medidas na drea de risco Gabinete de Projetos e Investimentos

4,1.1.11. Servi¢o de Gestdo de Sistemas de Informacédo e Comunicagéo (SGSIC)

Foram identificados nesta drea, 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
execugdo anual conclui-se pela implementacdo plena de 20 medidas, por 16 medidas em curso

(tipologia de risco: Sistemas de Informagdo e Governance) e pela ndo implementagio de 12
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medidas. Quanto as medidas ainda ndo implementadas (tipologia de risco: Sistemas de

Informagdo), prevé-se a implementagdo das mesmas até 2026.

Sim Em curso Nio n/a
T 19 48 20 16 12 0
42% 33% 25% 0%

Tabela 19 - Estado de
e Comunicagdo

41.1.12. Gabinete de Comunicacdo e Imagem (GCh)

Foram identificados nesta area,

preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos me

execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 5 medidas,

um total de 5 eventos de risco e identificadas

implementagao das medidas na area de risco Servigo de Gestiio de Sistemas de informagao

8 medidas

smos. A data do presente relatrio de

por 2 medidas em curso €

pela ndo implementagdo de 1 medida. A medida ndo implementada, relacionada com a

atualizagdo dos conteudos no site institucional (tipologia de risco: Imagem/Reputagdo), tem

previsdo de implementagdo até ao final do ano de 2025, e as medidas em curso, relativas a

doacdes em espécie

de 2025.

Sim Em curso

(tipologia de risco: Operacional) serdo implementadas

n/a

até ao final de maio

Comunicag¢do 5 2

0

63% 25%

0%

Tabela 20 - Estado

4.1.1.13. Servico de Gestdo Hoteleira (SGH)

Foram identificados nesta area,

um total de 12 eventos d

de implementagdo das medidas na area de risco Gabinete de Comunicacdo e Imagem {cld)}}

e risco e identificadas 19 medidas

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

execucdo anual conclui-se pela implementagdo plena del

3 medidas, por 2 medidas em curso €

pela ndo implementagcdo de 4 medidas. A nio implementagdo das 4 medidas (tipologia de risco:
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Operacional), é justificada pela falta de recursos humanos e quanto as medidas em curso
(tipologia de risco: Operacional), da 4rea de-téxtil hospitalar, uma aguarda aprovacdo superior

e a outra € uma atividade continua.

Areasde | Nede | Nede | Estadodeimplementagio das medidas
Risco '1"“ “‘dﬂ'_’ Sim Em curso Nio nfa
SGH 12 = 13 2 . °

68% 11% 21% 0%

Tabela 21 - Estado de implementac3o das medidas na area de risco Servigo de Gestdo Hoteleira

4.1.1.14.  Servico de Instalag¢des, Equipamentos e Transporte (SIET)

Foram identificados nesta 4rea, 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
execugdo anual conclui-se pela implementacdo plena de 7 medidas, por 5 medidas em curso e
pela ndo implementacdo de 1 medida. A medida n3o implementada esta relacionada com a
elaboragdo do procedimento de manutengio das instalages (tipologia de risco: Operacional),
contudo apesar do procedimento ndo se encontrar formalizado, é executado na prética. Prevé-
se a implementagdo das medidas em curso durante o ano de 2025 (tipologia de risco:

Operacional).

Areasde | N2de
Risco

SIET 8

Tabela 22 - Estado de implementacdo das medidas na irea de risco Servigo de Instalagdes, Equipamentos e
Transporte

RELATORIO DE EXECUGAO DO PPRGIC 2024 - PPRGCIC

Auditoria Interna Pagina 23



@ I

@} instituto Portuguds tie Oncologia do Porto Francisco Gentil EP.E

IPOPORTO

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 relatorio de

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

Sim Em curso Nao n/a
SGTD 4 5 5 0 0 0
100% 0% 0% 0%

Tabela 23 — Estado de implementacio das medidas na area de risco Servico de Gestdo de Transporte de Doentes

4.1.1.16. Gabinete de Qualidade (6Q)

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 relatorio de
execucdo anual conclui-se pela implementacdo plena de 2 medidas e por 3 medidas em curso

(tipologia de risco: Legal/Compliance e Operacional), cujo prazo estipulado é 31.12.2025.

Qualidade

Sim

Em curso

Ndo

nfa

2 3

0

0

4.1.1.17. Encarregado de Protegdo de Dados (EPD)

Foram identificados nesta area,
preventivas/corretivas para evitar a ocorr
execugdo anual conclui-se que a totalidade das medidas se enc

facto da atividade de Compli

40% 60%

0%

0%

ance ser uma atividade permanente do EPD em tod

intervencdo (Obrigacdo legal RGPD).

Tabela 24 - Estado de implementag3o das medidas na area de risco Gabinete de Qualidade {GQ)

um total de 3 eventos de risco e identi
&ncia dos mesmos. A data do presente relatorio de

ontram em curso, derivado do
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Areasde | Node | Nede | ado de implementagio
Risco riscos | Medidas Sim Em curso Nio n/a
EPD 3 4 0 4 0 0
0% 100% 0% 0%

Tabela 25 - Estado de implementagdo das medidas na drea de risco Encarregado de Protecio 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 implementagdo plena de 10 medidas e por 1 medida em curso

(tipologia de risco: Auditoria), cuja implementagdo se prevé até ao final de 2025.

e m_ , Sim Em curso n/a
Auditoria 7 10 1 0 0
91% 9% 0% 0%

Tabela 26 — Estado de implementacio das medidas na area de risco Auditoria Interna

4.1.1.19. Gabinete Juridico (GJ)

Foram identificados nesta drea, 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
execugdo anual conclui-se pela implementacéo plena de 6 medidas, por 1 medida em curso e
pela ndo implementagdo de 1 medida. A medida ndo implementada, relacionada com a
participacdo em a¢bes de formagdo e a medida em curso, relacionada com o quadro de pessoal
(ambas com a mesma tipologia de risco: Legal/Compliance), devem-se a reducdo do n.2 de

recursos humanos do gabinete em 2024, pelo que serdo retomadas durante o ano de 2025.
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Sim

Em curso

N3o

GJ 6 8 6 1 1 0
75% 12,5% 12,5% 0%

Tabela 27 - Estado de implementagdo das medidas na area de risco Gabinete Juridico

4.1.1.20. Servicode Gestio de Recursos Humanos (SGRH)

Foram identificados nesta area, um total de 15 eventos de risco e identificadas 31 medidas
preventivas/corretivas para evitar a ocorréncia dos mesmos. A data do presente relatorio de
execugdo anual conclui-se pela implementagdo plena de 25 medidas, por 5 medidas em curso,
relativas a horarios e processamentos (tipologia do risco: RH), e pela ndo implementagdo de 1
medidas (tipologia do risco RH). A medida ndo implementada e relativa aos processos individuais

e prevé-se a sua implementagdo até 31.12.2025.

Sim Em curso Ndo n/a
RH 15 31 25 5 1 0
‘ 81% 16% 3% 0%

Tabela 28 — Estado de implementacdo das medidas na area de risco servico de Gestdo de Recursos Humanos

4.1.2. Andlise da eficacia das medidas e impacto no grau de risco

A eficacia da implementagao das medidas preventivas podera ter impacto no grau do risco
definido. Nesse sentido, a andlise a execugdo anual do PPRGCIC incluiu a avaliacdo, 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 a 31.12.2024 a implementagdo das medidas preventivas resultou na

diminuicdo do grau de risco de 59 riscos:
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Tipologia do Risco o5 sl W oo B
R - §i il 5 Diminuir Manter Aumentar
Governance 25 96 -15 10 0
Operacional 100 142 -26 74 0
Compras e contratacfio piiblica 8 11 0 8 0
Financeiro 1 8 1 0
Informacgo financeira 3 0 0 0
Produgdo 5 7 -1 4 0
Sistemas de informacdo 18 43 -4 14 0
Imagem / Reputaciio 3 4 -3 0 0
Legal/ Compliance 12 15 -2 10 0
Auditoria 5 8 -3 2 0
Recursos Humanos 15 26 -5 10 0
L. S T ™ | 7 -

Tabela 29 — Impacto no grau de risco da eficicia da implementagéio das medidas preventivas

Pela analise efetuada, e no que respeita 3 diminui¢do do grau de risco, conclui-se pela redugido
de 59 riscos. Esta diminuicio estd diretamente relacionada com a eficicia das medidas
implementadas, que permitiram reduzir, na maioria das situagbes, a probabilidade de

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

Os riscos da tipologia “Compras e contratagdo plblica”, “Financeiro” e “Informagao financeira”
mantiveram o grau de risco atribuida aquando da elaboracdo do PPRGCIC, em 2024, pelo que
ndo se verificaram alteragSes nos critérios de frequéncia (probabilidade de ocorréncia) e

severidade (impacto/consequéncias).

4.1.2.1. Tipologia de risco: Governance

Na tipologia de risco Governance, conclui-se pela diminuicdo do grau de risco de 15 riscos das
matrizes de Auditoria (2 riscos), do Servico de Gestdo de Recursos Humanos (1 risco), da Dire¢do
Clinica (1 risco), do Servigo de Gestdio de Doentes (3 riscos), do Servigo de Gestdio de Sistemas

de Informagdo e Comunicagio (2 riscos) e da matriz Transversal (6 riscos):
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Servico de Gestdo de

Informagio (dados mestre) sobre pessoal incorreta

Moderado

fecursos t

ou desatualizada

Audtitoria

Conflito de interesses no decurso da atividade de
auditoria

Moderado

Divulgag¢do de informag#o confidencial e estratégica

~ Moderado

Dirag3o Clinica

Avaliagdo de ndo conformidades nos registos
clinicos, nota dealta e consentimento informado

Utilizagio indevida de informagéo clinica

Servico de GestSo de |Dados de identificagdo de utentes insuficientes,

Doentes

incorretos ou desatualizados

Alteragio nio aprovada de registos clinico-
administrativos

Servigo de Gest3o de

Sts! de

Partitha de senhas entre os utilizadores

nformagio e

Tranversal

Acesso indevido a aplicagBes e produtos
disponibilizados online

Moderado

Moderado

o
(@ )\ Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, EP.E

Moderado

Minimo

Abuso de autoridade delegada/exercicio indevida
de competéncias

Moderado

Ineficiente gestio de conflitos de interesses

Maderado

Tratamento privilegiado de familiar, amigo,
concorrente, fornecedor ou alguém interessado na
decisdo

Moderado

Comprometimento da isengdoea imparcialidade
exigidas no exercicio de fungdes piblicas

Moderado

Assédio moral ou discriminagdo contra os
trabalhadores, por razdes pessoais, sexuais,

Moderado

religiosas, ideoldgicas ou outras
Ineficiente prevengdo da corrupcdo

Moderado

Tabela 30 - Impacto no grau de risco da eficaci

Governance

4.1.2.2. Tipologia de risco: Operacional

Na tipologia de risco Operacional, conclui-se pela diminui¢a

distribuidos pelas seguintes matrizes de risco:

a da implementagdo das medidas preventivas:

Moderado

tipologia de risco

o do grau de risco de 26 riscos,
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Servigos Farmacduticos,

Favorecimento de fornecedores por membros de
comissdes, de grupos de trabalho, de juris de
procedimentos pré-contratuais que participam na
escolha, avaliagio, emiss3o de normas e
orientacdes de cardcter clinico, elaboragdo de
formuldrios, nas dreas do medicamento

Conflito de Interesses - Relacionamento dos
profissionais de saide com a Inddstria
Farmacéutica

Violagdo do sigilo profissional por acesso indevido
3 informagdo

Moderado

Manual de procedimentos interno desatualizado,
com possiveis desvios nos procedimentos
normalizados

Prescri¢do orientada por valores diferentes do
interesse do doente e da instituigdo (irregular em
beneficio pp ou de 32s)

Inexisténcia de avaliagdo dos fornecedores quanto
a0 prazo de entrega e acondicionamento da

medicagdo

Servigo de

Planeamento e Apola

&

Projetos

Apuramento incorreto do n? de episédios
cadificados por més e por codificador e do valor a
agar

1 Minimo

Moderado

1 Minimo

1 Minimo

Moderado

Desvio de valor / apropriagio indevida na gestio
financeira de contratos de bolsa - pagamento de
Subsidio Manutengdo Mensal (SMM) e de
reembolso de Seguro Social Voluntiéria (SSV)

Ofertas dadas pelos utentes aos colaboradores do
SGTD/ CHA

a e acuidade na Tormalizagao dos coniralos
cam fornecedores, nio defendendo os interesses do

Disponibilizar informag3o privilegiada a agentes
funerérios, condicionando a escolha da familia

Afacturagio pode aumentar em fungio do peso da
roupa limpa

0 armazenamento do espélio na rouparia, poders
levar a actos menos adequados por parte dos

|erofissionais

O operador de vending poderd aumentar os pregos
de venda ao pablico sem estar devidamente

[autorizado

O operador de vending dos dadores podera faturar
produtos que ndo sejam disponibilizados acs
dadores

Furto aquando do levantamento de dinheiro das
méquinas de pagamento automatico

Direcéio Clinica

Desrespeito pela ordenagdo da lista de espera {LEC
e LIC) sem motivo vélido

Moderado

1 Minimo

1 Minimo

1 Minimo

1 Minimo

1 Minimo

3 Moderado

Moderado

Existéndas

Imobilizado

Servigo de Gestdo de

Doentes

As existéncias podem n3o estar devidamente

salvaguardadas

Moderado

Desvios ou incorregdes de stock de substincias

controladas (estupefacientes)

Moderado

Atribui¢do incorreta da vida Gtil das grandes

reparagSes de instalagdes e equipamentos

Moderado

Favorecimento no acesso dos doentes a Instituigio
ex: LEC)

N&o cumprimento dos TMRG

Atos clinicos:

a) incorretamente registados;
b) ndo registados na totalidade;
c) ndo registados em tempo Gtil;

Moderado

d) registados sema execugido do respetivo ato

Recurso excessivo ou injustificado a Meios

Complementares de Diagnésticos e Terapéutica

{MCDT) realizados no exterior, sem verificag3o
révia da capacidade instalada

Atos assistenciais prestados a doentes fora da 4rea
de referéncia, sem o respetivo termo de
responsabilidade, impossibilitando a sua faturagio

Moderado

Acesso indevido ao arquivo dos processos clinicos

em papel

Meoderado

Tabela 31 - Impacto no grau de risco da eficacia da implementacdo das medidas preventivas: tipologia de risco

Operacional
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4.1.2.3. Tipologia de risco: Produgdo

Na tipologia de risco Producdo, conclui-se pela diminuigdo do grau de risco de elevado para
moderado de 1 risco da matriz do Servico de Gestdo Financeira (SGF), como resultado da
diminuicdo da probabilidade de ocorréncia. Associado a este risco estio definidas 2 medidas

preventivas, das quais um encontra-se totalmente implementada e a outra encontra-se em

Curso.

Servico de Gestdo

e Tempestividade da validagao da faturagdo pela ACSS

Tabela 32 — Impacto no grau de risco da eficicia da implementagio das medidas preventivas: tipologia de risco
Produgdo

4.1.2.4. Tipologia de risco: Sistemas de Informagdo

Na tipologia de risco Sistemas de Informag3o, conclui-se pela diminuigdo do grau de risco de 4
riscos, todos pertencentes a matriz de risco do Servico de Gestdo de Sistemas de Informagdo e

Comunicagio (SGSIC):

Interrupgdo de servigo continuo, perda ou
adulteragdo da informagdo
Falhas na gestdo da seguranga de redes

Servico de Gestdio de
Sistemas de
Informacdo e
Comunicacio

Falhas na monitorizagdo no contexto dos
ultiizadores.

Falhas na monlitorizagdo no contexto de
. . N Moderado
administragio de sistemas

Tabela 33 — Impacto no grau de risco da eficacia da implementagdo das medidas preventivas: tipologia de risco
Sistemas de Informacgdo

4.1.2.5. Tipologia de risco: Imagem/Reputacdo

Na tipologia de risco Imagem/Reputagdo, conclui-se pela diminuigdo do grau de risco de 3 riscos,
todos pertencentes a matriz de risco do Gabinete de Comunicagdo e Imagem (GCl). Associado a
estes 3 riscos estdo definidas 4 medidas preventivas, das quais 1 ndo estd implementada e as

restantes encontram-se totalmente implementadas.
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#0 | 1 |GraudeRisco PO | 1 |Grau deRisco

R:s.:o d.e |.n1iune<;ao e desatualizagdo dos contelidos 3 5 - P 2 Moderado
da instituicdo na Internet

Gabinete de Utilizagdo indevida do nome da instituigdo em agdes

Comunicagdo e externas (ex.: angariagio de fundos, campanhas de 1 2 I v 1 1 Minimo

imagem (GC1) solidariedade| I
Risco de promo;a.o |.na-dequada da imagem e 2 3 - N 3 Moderado
reputagio da Instituigdo

Tabela 34 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementag3o das medidas preventivas: tipologia de risco
Imagem/Reputacio

4.1.2.6. Tipologia de risco: Legal/Compliance

Na tipologia de risco Legal/Compliance, conclui-se pela diminuico do grau de risco de 2 riscos,
um da matriz de risco do Gabinete de Qualidade (GQ) e outro da matriz do Gabinete Juridico
(GJ). Associado ao risco do GQ estdo 2 medidas preventivas, uma encontra-se implementada e
outra em curso e cuja data de implementagdo é 31.12.2025. Relativamente ao risco do GJ, est4

associada 1 medida preventiva com implementag3o plena.

PO | |Grau deRisco PO | 1 |Grau de Risco.

éncia de procedimentos docur dos (regras [ i

Gabinete de escritas), que visam definir o padr3o de referéncia q

2 2 Moderad v 1 2 1
Qualidade {GQ) adotado, tendo em vista assegurar a qualidade das S |‘
atividades desenvolvidas
Gabinete Juridico (G) || f 08 & raputacionais para o IPOP 3 3 - 2 3

decomentes de processos judiciais

Tabela 35 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagio das medidas preventivas: tipologia de risco
Legal/Compliance

4.1.2.7. Tipologia de risco: Auditoria

Na tipologia de risco Auditoria, conclui-se pela diminuigdio do grau de risco de 3 riscos, todos
pertencentes a matriz de risco do Servigo de Auditoria Interna (SAl). Associado a estes riscos,

estdo definidas 7 medidas preventivas e encontra-se todas implementadas.

PO | 1 [GraudeRisco PO | | |Grau deisco
N3o incluir as potel?ma.ns dreas de maior fisco no N 3 Moderado - 1 2 L ﬁ-
Plano Anual de Auditoria e |
Incumprimento das atividades atribuidas ao Servigo ™
rvigo de Auditoria E
ServicoldeAudty de Auditoria Interna nos Estatutos das instituicdes do 1 3 Moderado v 1 2 y 'm
Interna {SAl) NS
Falta de qualidade dos relatérios elaborados pelo i -
1 Moderad v 2 I'?m
Servigo de Auditoria Intema B orgrene ! !

Tabela 36 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementagio das medidas preventivas: tipologia de risco

Auditoria
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4.1.2.8. Tipologia de risco: Recursos Humanos

Na tipologia de risco Recursos Humanos, conclui-se pela diminuicdo do grau de risco de 5 riscos,
todos pertencentes a matriz de risco do Servico de Gestdo de Recursos Humanos (SGRH).

Associado a estes riscos, estdo definidas 9 medidas preventivas, das quais 1 encontra-se em

curso e as restantes encontram-se implementadas.

Discricionariedade efou conflitos de interesse nos
processos de contratagdo de colaboradores
Auséncia de recursos humanos com qualificagdes
especificas em dreas criticas recomendadas

Moderado

Moderado

Servigo de GestSo de
Recursos Humanos
(SGRH}

Registo de tempos de trabalho e controlo de
assiduidade inadequados

Controlo ou autorizagio inadequados de trabalho 5 2 e
suplementar
Processamento incorreto dos direitos/indemnizagdo 2 2 I Moderado v 1

Tabela 37 - Impacto no grau de risco da eficicia da implementacéo das medidas preventivas: tipologia de risco
Recursos Humanos

Em suma, a analise efetuada permitiu concluir pela eficaz de medidas preventivas definidas, com
impacto direto no grau de risco de 58 riscos, reduzindo 5 riscos Maximos, 13 riscos Elevados, 34

riscos moderados e 7 riscos fracos, conforme apresentado na seguinte tabela:

Minimo

Diminui¢do I

do grau de
risco

Moderado

Minimo

Minimo 7

Tabela 38 — Impacto no grau de risco — alteragdes no grau de risco definido no PPRGCIC vs Relatorio de Execucdo
2024
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O PPRGCIC apresenta-se como uma ferramenta de gestdo que auxilia os diversos intervenientes

na identificagdo e monitorizagio dos riscos associados a atividade didria do IPOP.

Os responsdveis dos diversos servigos responderam 3 solicitagdo do Servico de Auditoria Interna
e remeteram informacdo e evidéncia sobre o ponto de situacdo da implementagdo das medidas

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

O acompanhamento e avaliacio do presente relatério de execugdo anual, no que respeita a sua
execucdo e eficdcia, incidiu sobre a totalidade dos riscos e medidas preventivas/corretivas do
PPRGCIC, pelo que da andlise ao grau de implementacdo dessas medidas, o SAl concluiu:
¢ pelaimplementagdo plena de 241 das 360 medidas preventivas/corretivas identificadas
(grau de implementacdo de 67%);
* que 82 medidas preventivas/corretivas se encontram em implementagdo (23% do
total);
® Qque permanece um residual de 10% de medidas preventivas/corretivas n3o
implementadas e 1 medida ndo aplicavel que serd eliminada na préxima versido do

PPRGCIC.

No que respeita a eficacia das medidas preventivas e o seu impacto no grau de risco, o SAI
conclui pela redugdo do grau de risco de 59 riscos, que corresponde a 30% do total de riscos

definidos no PPRGCIC.

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

Deste modo, e apds ter detetado situacdes que requerem acbes corretivas, o Servico de

Auditoria Interna encontra-se apto a efetuar as seguintes recomendacdes:

= As recomendacSes a emitir no ambito deste relatério vdo no sentido de reforgar a

implementacdo das medidas preventivas que, tendo por base a percegao do grau dos

riscos que previnem (nas matrizes), séo prioritdrias. Assim, apuramos quais as medidas

com estado “N3o Implementado” e “Em Curso”, que previnem riscos significativos e que

paralelamente ndo implicam investimento direto adicional, nomeadamente nas dreas

de Compras/Aquisicoes e Recursos Humanos:

: M'- g Desaicio do Riseo Impacto | Grau de Risco Medidas preventivas/corretivas
‘ » Adogio preferencial de procedimento
‘ concorrencial aberto
Compras e Aquisigdes por Ajuste Direto e Consulta - ”
contratagio |Prévia ao mesmo fornecedor ou entidades 3 M
pablica relacionadas | ] |
I | Garantir o cumprimento do previsto no
! artigo 113.2 do CCP:
I |- n.2 2:valor ndo exceder o adjudicado no
presente ano e nos 2 anteriores;
- n.2 6: njo convidar entidades refacionadas

Assim, recomenda-se que o SAL implemente o procedimento de Diligéncias Devidas (DD) e

elabore de um Plano de DD a executar até ao final do ano.
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Probabilidade )
[ i [ v
Descrigdo do Risco Ocorréncia mpacto | Grau de Risco Medidas Preventivas

* Existéncia de um Manual de Recrutamento
e Selegdo
® Temdtica abordada no Cédigo de Etica

Discricionariedade efou

conflitos de interesse nos 1 3 Moderado |* Exigéncia de entrega de uma declaragio de

processos de contratagdo de inexisténcia de conflitos sob a forma escrita

colaboradores e apensa ao procedimento em causa
¢ Monitorizagdo da transparéncia nas
diversas fases do procedimento através de

atas elucidativas sobre critérios e decisdes

O SAl recomenda igualmente ao SGRH implemente o procedimento de Diligéncias Devidas
(DD), até ao final do 12 semestre de 2025, com enfoque nos graus de chefia, e que proceda

elaboracdo de um Plano de DD até ao final do ano.

Outras recomendacdes:
= Nova atualizagdo do atual PPRGCIC 2 luz da redugdo do grau de risco de 30% do total de
riscos definidos no PPRGCIC e do processo de implementa¢do da Norma NP I1SO
37001:2018 - requisitos para a implementac3o do Sistema de Gestio Anticorrupc¢do;
= A calendarizag¢io de agdes de formagdo com o objetivo de sensibilizar e alinhar toda a
instituicdo para o cumprimento adequado das medidas previstas nos diversos

instrumentos de gestdo (prevista para 2025);

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

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

do MENAC.
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