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1. Enquadramento

A data de 9 de dezembro de 2021, com a publicacdo do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, que criou o Mecanismo Nacional
Anti-Corrupgdo (“MENAC”) e estabeleceu o Regime Geral de Prevencgdo da Corrupgdo (“RGPC”), a prevengdo de riscos
de corrupgdo e infragbes conexas passou a ter um enquadramento legal especifico no ordenamento juridico
portugués, o que levou o Grupo Lusiadas a iniciar um processo exigente de adaptagdo dos procedimentos internos
existentes ao nivel do grupo empresarial multinacional que integrou até ao final do ano de 2022 as exigéncias legais
especificas decorrentes da nova legislagdo nacional.

O RGPC veio estabelecer para as entidades obrigadas ao respetivo cumprimento, de natureza publica e privada, a
obriga¢do de adotar e implementar um Programa de Cumprimento Normativo que deverd incluir, pelo menos, os
seguintes elementos:

(i) um Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e InfragGes Conexas;
(ii) um Cédigo de Conduta;

(iii) um Canal de Denuncias; e

(iv) um Programa de Formagéo.

Com a finalidade de prevenir, detetar e sancionar atos de corrupgdo e infragdes conexas e no sentido de dar
cumprimento as exigéncias da referida legislagdo, o Grupo Lusiadas publicou a ultima versdo do seu Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas (“PPRC”) em fevereiro de 2025, versando sobre todas as areas
de atuagdo da organizagdo, elencando-se no mesmo os riscos apurados, os controlos e medidas de mitigagdo em
vigor, as politicas e procedimentos vigentes aplicaveis aos mesmos, bem como, quando necessario, o plano de agao
a ser implementado pelo Grupo, referente as medidas de mitigagdo adicionais a serem adotadas.

Dando cumprimento ao preceito legal do n.2 4 do artigo 6.2 do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro de
2021, onde se estabelece na alinea a) a “elaboragdo, no més de outubro, de relatério de avaliagéo intercalar nas
situagdes identificadas de risco elevado ou mdximo”, visa este relatério apresentar as conclusdes quanto a presente
eficdcia dos controlos em pratica e ja previamente elencados, bem como a apresentagdo do estado de implementagdo
do plano de agdo estabelecido no PPRC.

Por forma a enquadrar este trabalho, apresenta-se num primeiro momento a metodologia utilizada para a
classificagdao dos riscos, seguida do elenco de riscos classificados como de nivel residual elevado no PPRC em vigor.
Num segundo momento, apresenta-se neste relatdrio a avaliagdo dos mesmos, seguida da apresentacgdo (se aplicavel)
das medidas corretivas a aplicar, culminando nas conclusGes a apresentar em fungdo dos resultados apurados.



2. Metodologia de gestao e avaliagdo de riscos

Na elaboragdo do Plano de Prevengdo de Riscos de Corrupgao e Infrages Conexas, a metodologia de identificacado,
analise e classificagdo dos riscos e das situagGes que possam expor o Grupo Lusiadas Saude a atos de corrupgdo e
infragGes conexas, teve em consideragdo:

1) As areas de atividade do Grupo com risco de pratica de atos de corrupgdo e infragdes conexas;

2) A probabilidade de ocorréncia e o impacto previsivel de cada situagdo, de forma a permitir a graduagdo dos riscos
entre os niveis: baixo, moderado, elevado e critico;

3)

e situagdes identificados;

4)

exaustivas — sendo prioritdria a sua respetiva e adequada execugdo;

5)

Responsavel pelo Cumprimento Normativo.

2.1. Matriz de avaliagdo e valoragao dos riscos

Medidas preventivas e de mitiga¢do que permitam reduzir a probabilidade de ocorréncia e o impacto dos riscos

Nas situagdes de risco residual critico, foram criados planos de agdo — medidas de prevengdo adicionais, mais

A designagdo do responsavel geral pela execugdo, controlo e revisdo do PPRC, in casu, a pessoa indicada como

Os riscos elencados no PPRC sdo avaliadas quanto a sua probabilidade de ocorréncia de acordo com a seguinte escala:

Probabilidade
de ocorréncia

Muito remota

1

E provével que
nunca  acontega/
torne a acontecer.

N3o esperamos que
acontega/ volte a
acontecer, mas ¢é

possivel que sim.

‘ Provavel

E

Pode acontecer ou
tornar a acontecer
ocasionalmente.

Muito provavel

4

Vai provavelmente
acontecer/ tornar a
acontecer, mas ndo
de forma
sistematica.

Quase certo

5

Vai acontecer ou
tornar a acontecer
sem duvida alguma
e é possivel que
frequentemente.

Ao nivel do impacto do risco, este pode manifestar-se sob 4 pilares:

- Estratégico;

= Clinico e Operacional;

= Capital Humano; e

. Financeiro.

O mesmo risco pode ter impactos em mais que um pilar simultaneamente, resumindo-se o0 mesmo segundo a escala

apresentada:

Impacto do risco

Muito Baixo

1

Reduzido impacto
ao nivel da imagem
publica, desvios de
custos e prazos de
pequena  monta,
lesdes minimas,
falhas pontuais em
servigos ndo
criticos e/ou
impacto ambiental
minimo, exigindo
acdes corretivas
simples.

Desvios
orgamentais
minimos, atrasos,
problemas de
seguranga e saude
ligeiros,
interrupgdes
breves de servigo,
queixas formais
e/ou um declinio na
qualidade do
servico,  exigindo

acoes de melhoria.

Necessidades de
despesa acima do

orgamentado,
atrasos, lesdes
moderadas nos
pacientes,
impactos ao nivel
da seguranga,
implicagGes
ambientais
moderadas  e/ou

insatisfagao
profissional,
exigindo ag¢des de
melhoria.

Falhas operacionais
e financeiras
significativas,
inconformidades
legais, impacto
negativo na saude
dos pacientes e/ou
descontentamento
profissional,
exigindo medidas
corretivas
urgentes.

Critico

5

Consequéncias
desastrosas,
incluindo a perda
total de confianga
publica, impacto
severo na saude e
seguranga,
incumprimento
legal  substancial
e/ou danos
catastroficos
financeiros e
operacionais.




Da férmula Avaliacdo do Risco = Probabilidade x Impacto obtém-se a classificagdo do Risco Inerente, segundo a matriz
abaixo:

Impacto

Muito Baixo (1) Baixo (2) Médio (3) Alto (4) Critico (5)

Probabilidade
Quase certo

(5)

Muito
provavel (4)

Moderado (5) Elevado (10)

Moderado (4) Elevado (8) Elevado (12)

Provavel (3) Baixo (3) Moderado (6) Elevado (9) Elevado (12)

Elevado (10)

Remota (2) Baixo (2)

Moderado (4) Moderado (6) Elevado (8)

Muito remota Baixo (1) Baixo (2) Baixo (3) Moderado (4) Moderado (6)

()

2.2. Avaliagao das medidas preventivas e corretivas

De forma a mitigar e prevenir os riscos, vigora no Grupo Lusiadas um conjunto de medidas preventivas e corretivas
que visam dar resposta aos riscos de corrupgdo e infragdes conexas a que este se encontra exposto. Tais medidas sdo
de diversa indole, podendo tomar a forma de principios gerais, procedimentos e politicas, controlos fisicos ou digitais,
assim como outros.

As medidas atualmente adotadas sdo alvo de avaliagdo ao nivel da sua eficacia na redu¢do da probabilidade e/ou do
impacto do risco associado da seguinte forma:

Avaliacdo das Medidas Preventivas e Corretivas

N3o eficaz As Medidas Preventivas e Corretivas ndo sdo completamente eficazes face a natureza e caracteristicas do risco,
mantendo a sua probabilidade de ocorréncia.

Parcialmente

oficaz As Medidas Preventivas e Corretivas sdo parcialmente eficazes face a natureza e caracteristicas do risco,

reduzindo a sua probabilidade de ocorréncia para niveis inferiores.

Eficaz As Medidas Preventivas e Corretivas sdo eficazes face a natureza e caracteristicas do risco, reduzindo a sua
probabilidade de ocorréncia para niveis minimos.

Atendendo ao carater especifico de determinadas medidas preventivas e corretivas aplicaveis aos riscos elencados,
estas podem ter um efeito superior ao referido na tabela anterior, agindo quer ao nivel da probabilidade, quer ao
nivel do impacto.

2.3. Matriz de riscos e de controlos

Nas paginas seguintes elencam-se apenas os riscos de corrupgao e infragbes conexas identificados aquando da
elaboragdo do PPRC como de nivel residual Elevado, dando seguimento ao disposto na alinea a) do n.2 4 do artigo 6.2
do Decreto-Lei n.2 109-E/2021, de 9 de dezembro de 2021, organizados em fungdo das areas de atuacdo do Grupo a
que dizem respeito.

Cada um destes riscos foi avaliado ao nivel da sua probabilidade de ocorréncia e impacto resultante da mesma, tendo
ainda sido apontados no PPRC os respetivos controlos de mitigagdo, tais como os principios, politicas, regulamentos
e documentos andlogos de prevencgdo aplicaveis, bem como as medidas operacionais de mitigacdo existentes.

De acordo com o mencionado, foi definido num primeiro momento o Risco Inerente, sendo os riscos classificados
quanto a probabilidade de ocorréncia e ao impacto, da qual resulta a valoragdo do risco inerente e niveis de risco
existentes.



Avaliado o Nivel de Eficacia do Controlo (Ndo eficaz, Parcialmente eficaz e Eficaz), que consiste no conjunto de
medidas preventivas e de mitigagdo implementadas e aplicaveis ao concreto risco, resultou o seu efeito sobre a
reducdo da probabilidade e/ou impacto da ocorréncia.

Da aplicagdo das medidas em vigor, e apurado o efeito das mesmas sobre o coeficiente da Avaliagdo de Risco
(Probabilidade x Impacto) resultou o Risco Residual, o risco que ainda permanece, apesar da aplicagdo das referidas
medidas. E de notar que, dependendo do Nivel de Controlo, o Risco Residual poderd manter-se inalterado face ao
Risco Inerente ou podera ver-se reduzido.

2.4. Metodologia de selegao de amostra

Tendo em conta o objetivo da avaliagdo dos controlos implementados pelo Grupo Lusiadas, no dmbito da Elaboragdo
do Relatério de Avaliagdo Intercalar do Plano de Prevengdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas, a
metodologia aplicada foi a seguinte:

1) Definicdo da amostra, que prevé uma percentagem de sele¢Ges aleatdrias (utilizando ferramenta apropriada)
conforme a dimensdo da populagao total:

e  250: n=25 ocorréncias;

o 50 - 250: n=10% das ocorréncias;
e 5-50:n=5ocorréncias;

e  <5:n=100% das ocorréncias.

2) No caso da identificagdo de exce¢des, a amostra serd aumentada em 50% da amostra inicial, uma vez, de forma
a verificar se se identificam outras exce¢des ou se se pode considerar que o controlo é confidvel. Ou seja, apesar
da identificagdo de uma ocorréncia que ndo seguiu o procedimento, o aumento da amostra permitiu verificar que
ndo existiam outras excegoes;

3) Obtengdo e andlise das evidéncias das ocorréncias resultantes da selegdo aleatdria;

4) Realizagdo de testes de efetividade para as ocorréncias selecionadas de acordo com os atributos do controlo
correspondente.



3. Conclusdes

Ao longo do presente ano, o Grupo Lusiadas tem vindo a reunir esforgos no sentido de reforgar a prevengao das
praticas de atos de corrupgdo e infragbes conexas, para além do préprio Plano de Agdo incluido no PPRC. Para além
da revisdo da Politica de Conflito de Interesses, importa referir a realizacdo de comunicagdes internas periddicas pela
Diregdo de Compliance (subordinadas aos temas do Regime Geral da Prevengdo da Corrupgdo) como demonstragdo
do compromisso continuo do Grupo Lusiadas com este combate, de onde se assinalam:

. A Gestdo de Terceiros;

= (O Cddigo de Conduta;

= A Due Diligence; e

= O Plano de Prevencgdo de Riscos de Corrupgao.

Adicionalmente, desde a avaliagdo anual de abril de 2025, foram implementadas medidas, mais precisamente novas
politicas e procedimentos que permitiram a redugdo do nivel de risco em 3 dos 5 riscos inicialmente classificados
como elevados, o que evidencia o progresso significativo na mitigagdo dos riscos identificados.

Entre estas medidas destacam-se:

= Aformalizagdo da Politica de Compras, que resultou na reclassificagdo de um risco como baixo;

=  Aaprovagdo do Procedimento de Compras e Bens e Servigos, com formagdo prevista para dezembro 2025;

= Adistribuicdo do Modelo de Governance para processos de M&A, como resposta ao risco de integragdo de
novas unidades de negdcio.

Dos 2 riscos de nivel Elevado sujeitos a avaliagdo neste Relatorio de Avaliagao Intercalar, conclui-se que, ao nivel da
execugao do Plano de Agdo apontado no PPRC:

. Encontra-se implementado para 1 dos riscos;
. Encontra-se com implementacdo prevista para 2026 para 1 dos riscos.

Conclui-se execugdo do PPRC na sua fase intermédia, sujeito a avaliagdo anual em abril de 2026 e considerando que:

= O Plano de Agdo se encontra em implementagao;
= Seencontra ja calendarizada e/ou prevista a implementagdo de algumas das medidas previstas no Plano de
Agao para 2026.

Carnaxide, 14 de novembro de 2025.

A Responsavel pelo Cumprimento Normativo.
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Plano de Prevengdo dos Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas dos Lusiadas - Relatério de Avaliagdo Intercalar 2025

Selegéo discricionaria
dos ensaios clinicos
a participar com o

Controlos a Testar

- Intervencéo das areas relevantes no processo de avaliagéo das

1) Listagem dos ensaios clinicos

Documentagéo Avaliada

Evidéncia do racional para aceitagéo ou
rejeicdo dos ensaios clinicos
Documento com a atualizagdo da
constituicad da Comissdo de Etica
Documento com o parecer favoravel da
Comiss3o de Etica do Hospital

Selecdo de Amostra

Selecionados 5 ensaios clinicos ativos para anélise e 5

As medidas de controlo analisad:
devidamente implementadas e mantém o mesmo grau de

eficacia.

para obtengdo ou
concessédo de

- Pedido de aquisi¢cé@o proveniente de area distinta de Procurement.
- Concentracéo e registo em plataforma prépria de todos os pedidos de

- Preenchimento anual de declaragéo de inexisténcia de conflito de

interesses.

- Assinatura de comp de cor
lak dores com acesso a informagéo sensivel.

pelos

enderego eletrénico externo e/ou
pasta pessoal.

da Direcédo de Compliance e Protecdo de
Dados.

endereco eletrénico externo e/ou pasta pessoal.

1 LK | &o |intuito d 1 tas di io clini tici < . 5 et . Pl
B12 ©&/novecEo inttods ob.ten;ao plopesies ce ensal‘o c_lmc.o enj s Grupf:\ p?ssa par oipals ativos a data de setembro de 2025 PR propostas de ensaios clinicos . Né&o ha qualquer ocorréncia no Periodo de Referéncia que
ou concesséo de envolvendo a Comisséo Cientifica e a Comisséo de Etica. Documento com a decisdo néo tacita de indi trol - 30 insuficient
vantagens e/ou autorizagéo regulatdria referente ao estudo INcidiis e os conolos smvigor sao InsHiicienios para
Boraticios, HLX22-GC-301 mitigar o risco identificado e/ou devem ser complementados
Troca de emails referente ao estudo coulinedicazadiciopaiz
HLX22-GC-301
- Restricdo de acesso a informacéo sensivel a ser comunicada
externamente, limitando o seu conhecimento ao responséavel pela
dire¢do da area.
- Validagdo hierarquica e/ou pela diregdo da unidade/area afeta aos
contelidos comunicacionais a serem divulgados.
- Monitorizagéo de exfiltragdo de dados com parceiro externo.
- Definic@o de perfis de acesso & informac&o pelos colaboradores do
grupo.
- Limitagéo de acesso as pl informaticas
necessarias a realizagdo das fungGes.
s Rastr’e.abllldade dos acessos e/ou manipulagéo dos dados As medidas de controlo ar d:
Fat = |nforrn.atlccs emlogs o o ialmente impl d tendo em conta falhas
aturacao - Multi-factor authentication para as plataformas de maior risco. . . o pontuais identificadas em parte dos procedimentos de
fraudulenta e/ou - Pr \to de icdo que vérios niveis de aprovagéo | 1) Listagem de incidentes de Evidéncia do processo desde o e A : ;
2 3 B ) P % 5 s e . G controlo aplicaveis para mitigagéo deste risco especifico.
R26 Transveraal sobre/subfaturaracéo |e intervengéo das areas relevantes na deciséo. partilha de conteldo interno para  |conhecimento do incidente até a atuagdo |Selecionados 10 incidentes de partilha de contelido interno para

Né&o obstante, as areas internas envolvidas nestes
procedimentos confirmaram a inexisténcia de ocorréncias
rel ites relati te & tizacdo do risco sob
analise durante o Periodo de Referéncia.




