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1 INTRODUGCAO

Em estrito cumprimento do Regime Geral da Prevencdo da Corrupcao (RGPC),
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, o presente
documento consubstancia o Relatério Anual de Execugdo do Plano de Prevencéao de
Riscos de Corrupgéo e Infragdes Conexas (PPR) do Servigo Regional de Protecao Civil, IP-
RAM (SRPC, IP-RAM), referente ao ano de 2025. O seu propdsito primordial é aferir o grau
de concretizagao e a eficacia das medidas de mitigacao instituidas, materializando o
compromisso continuo deste Instituto, sem se limitar, com a ética, a transparéncia e os

bons principios da gestao publica.

O ano de 2025 assumiu particular relevancia na estratégia de controlo interno da
entidade. Em outubro transato, o PPR foi alvo de uma profunda revisao e reformulacao
integral. Este exercicio de atualizagdo abrangeu um novo mapeamento de processos e
atividades, a reavaliagdo de competéncias e a introdugdo de um conjunto de novas
medidas preventivas e corretivas. Esta reestruturagdo garantiu um alinhamento mais
preciso com a atual realidade organica e operacional do SRPC, IP-RAM, otimizando a
categorizagao dos potenciais riscos. Importa clarificar que o presente relatoério reflete esta
fase de transigao, incidindo quer sobre a execugédo das medidas do PPR em vigor até
outubro de 2025, quer sobre a avaliacdo da implementacdo das novas medidas

consagradas no documento revisto.

Relativamente a monitorizagdo continua ao longo do ano, importa clarificar que, a
semelhanca do ciclo anterior, ndo houve lugar a emissdo do Relatério de Avaliagao
Intercalar previsto na alinea a) don.® 3do artigo 6.° do RGPC. Adispensa de elaboragao do
referido relatdrio encontra-se justificada pela nao identificagdo de risco «elevado» ou

«maximo», requisito material para a sua exigéncia.

Assim, a presente avaliacdo foca-se nos resultados materiais das praticas de
controlo implementadas até dezembro de 2025. O diagnéstico vertido neste relatdrio
resulta de uma analise transversal e participada, enriquecida pelo contributo fundamental
dos dirigentes das diferentes unidades orgénicas. O envolvimento destas chefias foi
crucial para atestar a fiabilidade da informagdo reportada e para detetar novas

oportunidades de melhoria continua.

A aplicacdo do PPR n&o ocorre, no entanto, de forma isolada, integrando-se na

estratégia mais ampla do Programa de Cumprimento Normativo (PCN) do Instituto. Para a
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consolidacdo de uma verdadeira cultura de integridade, o SRPC, IP-RAM mantém
operacionais, divulgados (nas plataformas internas e externas) e em plena execugao os

restantes pilares deste programa:

e A designacao do/a responsavel pelo cumprimento normativo (dirigente
superior);

e 0O Cédigo de Etica e Conduta;

e O Plano Anual de Formacéo;

e O canaldedenuncia.

No que concerne ao canal de denuncia, desenvolvido pelo Governo Regional da
Madeira, destaca-se que, no cumprimento do Regime Geral de Protegdo de Denunciantes
de Infragdes (RGPDI), consagrado na Lei n.° 93/2021, de 20 de dezembro, o SRPC, IP-RAM
continua a disponibilizar este instrumento como meio de prevencgéo, detecédo e eventual
sancionamento de atos de corrupgdo e infragbes conexas, praticados contra ou por

intermédio da entidade.

2 AVALIACAO DA IMPLEMENTAGAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS

2.1 ENQUADRAMENTO SUMARIO

O ano de 2025 consubstancia um periodo de transigao no que respeita a gestdo de
riscos no Servigco Regional de Protegcao Civil, IP-RAM. Por conseguinte, o presente
enquadramento reflete a aplicagdo consecutiva de dois instrumentos de mitigacdo
distintos: o Plano de Prevencédo de Riscos de Corrupgdo e Infragcdes Conexas de 2022
(PPR22) emvigor até outubro de 2025, e o novo PPR, resultante da revisdo integral aprovada

e implementada a partir desse mesmo més.

Embora ambos os documentos assentem no mapeamento de riscos por areas
funcionais — classificando-os em fungéo da probabilidade de ocorréncia e do impacto
previsivel —, a evolugéo orgénica e a maturidade do sistema de controlo interno ditaram

uma reformulagéo profunda da matriz de risco na reta final do ano.

O PPR22, em vigor até outubro de 2025

Durante os primeiros dez meses do ano, a monitorizagao incidiu sobre o plano

transitado do ciclo anterior. Este documento estruturava-se em cinco (5) dreas de atuacgéao:

e Contratacao de Aquisicao de Bens e Servigos;
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e Estudos, Programas, Planos, Pareceres, Vistorias e Inspecgoes;
e (Gestao Financeira;
e Gestao Operacional;

e Recursos Humanos.

Neste ambito, encontravam-se mapeadas 16 situagdes de risco, mitigadas por um
total de 40 medidas preventivas e corretivas. Importa salientar que, no decurso da vigéncia
deste plano em 2025, e fruto do trabalho de consolidagao continua do Instituto reportado
em anos transatos, todas as medidas nele previstas alcancaram o estado de total
implementacéo, passando a integrar de forma estruturada e automaéatica as rotinas

operacionais e administrativas diarias da entidade.

O Novo PPR (Revisao de outubro de 2025)

A partir de outubro, e em resposta as novas dindmicas institucionais, entrou em
vigor o novo PPR. Esta revisdo metodolégica foi elaborada em estrito alinhamento com as

orientagdes constantes no Guia 1/2023 do Mecanismo Nacional Anticorrupgdo (MENAC).

Areformulacao traduziu-se num alargamento significativo do espetro de analise. O
mapeamento passou a contemplar sete (7) grandes areas, destacando-se a introducéo de

duas novas dimensdes de controlo face ao plano original:

e Riscos Transversais (nova area);

e Contratacao de Aquisicao de Bens e Servigos;

e Estudos, Programas, Planos, Pareceres, Vistorias e Inspec¢oes;
e (Gestdo Financeira;

e Gestdo Operacional,;

e Recursos Humanos;

e Formacéao (nova area).

A nova matriz de risco reflete um levantamento exaustivo, identificando e
detalhando 81 fungbes ou tarefas especificas com potenciais riscos associados. O reforco
do controlo interno evidencia-se na definicdo de 217 novas medidas preventivas e
corretivas— aplicadas de forma proporcional e especificaa cada um dos 81 riscos —, com
a respetiva atribuicao de responsabilidades as diversas unidades organicas, constituindo

a nova base de trabalho e monitorizagdo do SRPC, IP-RAM para o futuro.
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Tabela 1 N.° situacdes de risco e n.° de medidas preventivas por area

PPR 22 PPR25

Parametros de Analise ) g __
(em vigor até outubro de 2025) (Revisao de outubro de 2025)

p - 7 Areas (Inclusao de Riscos
Areas de Atuacgao . ~
Transversais e Formagéo)

Riscos Identificados 16 81

217 Medidas
(Em fase de
implementag&o/monitorizagéo)

Medidas / Grau de 40 Medidas
Implementagao (Totalmente Implementadas)

2.2 RESULTADO DA AVALIAGAO

2.2.1 SINTESE GLOBAL

A avaliacdo anual das situacdes de risco em 2025 resultou de um processo
participativo que envolveu os responsaveis por todas as unidades organicas do Instituto,
0s quais reportaram o estado de execugédo das medidas sob a sua tutela. Atendendo a
revisdo ocorrida em outubro, a presente sintese reflete o desempenho apurado em dois

momentos distintos do exercicio.

Periodo I: Execugcédo do PPR 22 (janeiro a outubro de 2025)

No quadro da ultima monitorizagédo ao plano anterior, o SRPC, IP-RAM alcancgou a
maturidade total nos seus mecanismos de controlo. No encerramento deste ciclo, as 40
medidas preventivas e corretivas entdo em vigor encontravam-se 100% implementadas.
Este resultado evidencia que os procedimentos de mitigagcdo de riscos de corrupgao e
infragcdes conexas foram plenamente assimilados pela organizagao, passando a constituir

parte integrante das rotinas diarias e dos processos automaticos de trabalho

Periodo II: Implementacdo do PPR 25 (outubro a dezembro de 2025)

Com a entrada em vigor da nova matriz de risco em outubro, o esforgo institucional
centrou-se na operacionalizagdo de um referencial substancialmente mais abrangente e
exigente. No decurso da fase inicial de implementagdo e monitorizacdo do PPR 25,
procedeu-se a um exercicio de refinamento técnico da matriz. Este ajuste visou eliminar
redundéancias identificadas entre areas funcionais, especificamente entre a Divisdo de

Regulacdo e Recenseamento dos Bombeiros e a Divisdo de Formacéo.
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Por uma questao de eficiéncia administrativa e segregacado de funcdes, foram
suprimidas 18 medidas (referentes a 6 situacdes de risco — medidas n.° 35 a 40) que se
encontravam em sobreposi¢cdo, concentrando-se a responsabilidade do reporte
exclusivamente na area de Formagao. Em resultado desta otimizagdo, o universo de

analise do PPR 25 fixou-se em 75 situagoes de risco e 199 medidas preventivas.

Para assegurar o rigor na analise, o estado de execucéo das medidas do novo plano

é classificado de acordo com os seguintes critérios:

e Sim: Medida totalmente implementada ou em execugao continua sem
inconformidades;

e Em curso: Medida cuja implementacéo foi iniciada ou se encontra em fase
de ajustamento;

e N3ao: Medida ndo implementada.

Na tabela seguinte, apresenta-se o resumo consolidado do estado de
implementacdo em dezembro de 2025, evidenciando a transicdo entre os dois

instrumentos de gestao:

Tabela 2 Resumo Geral da Implementagao de Medidas em 2025

InstriJment(.) de Total de Medidas Sim Em Curso
Gestao de Risco (Implementadas)

40 40 (100%) 0

199 147 (73,9 %) 28 (14,1%)

Para uma compreensao detalhada da nova estrutura de controlo interno instituida
pelo PPR 25, a Tabela 3 sintetiza o mapeamento das sete areas de atuacéao. Este quadro
evidencia a distribuicdo rigorosa das 75 situagdes de risco identificadas e a respetiva
alocacao das 199 medidas de mitigagcdo, demonstrando o alargamento e a especificidade

do novo referencial:

Tabela 3 N.° situagées de risco e n.° de medidas preventivas por area Revisto

N° de situagoes de risco N° de medidas

Riscos Transversais 6 9
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Contratacao de

Aquisicao de Bens e 6 18
Servigos
Estudos, Programas,
Planos, Pareceres, 32 92
Vistorias e Inspegoes
Gestao Financeira 8 14
Gestao Operacional 5 16
Recursos Humanos 6 21
Formacao 12 29

“

ApOs a caracterizagao da estrutura da matriz, apresenta-se o ponto de situagao

detalhado da execugao das medidas no final de dezembro de 2025. O quadro seguinte

permite monitorizar o grau de cumprimento do PPR 25 em cada uma das sete areas

funcionais, servindo de base a gestédo do risco para o proximo exercicio:

Tabela 4 Estado de implementacao das medidas por area funcional (PPR 25)

Riscos Transversais

Contratacao de Aquisicao
de Bens e Servigos

Estudos, Programas,
Planos, Pareceres, Vistorias
e Inspecdes

Gestao Financeira
Gestao Operacional
Recursos Humanos

Formacgao

Medidas - Implementagao

Sim Em curso Nao Total
9 - - 9
15 3 - 18
63 5 24 92
14 - - 14
9 7 - 16
16 5 - 21
21 8 - 29

75 147 28 24 199
73,9 % 14,1% 12,1% 100%
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Em resultado da monitorizagao efetuada as medidas de mitigacao previstas no PPR

para as situagdes de risco, constata-se que todas as medidas estdo implementadas:

e 73,9% encontram-se totalmente implementadas;
e 14,1% estdo em curso ou parcialmente implementadas

e 12,1% estdo pendentes de implementacéo.

2.2.2 MEDIDAS EM CURSO OU PARCIALMENTE IMPLEMENTADAS

A introducao de um novo leque de medidas preventivas de caracter estrutural no
ultimo trimestre de 2025 ditou que um conjunto de agbes se encontre, presentemente, em
fase de execugdo ou pendente de requisitos externos, atenta a exiguidade temporal e a

complexidade inerente a sua operacionalizacao.

No que respeita as medidas atualmente em curso (num total de 28), os trabalhos
concentram-se de forma prioritaria nos dominios da Gestado Operacional, Formacgéo e
Recursos Humanos. Na vertente da Gestdo Operacional, encontra-se em
desenvolvimento o sistema SIOPS Monitorizacdo, bem como a estabilizagédo do circuito
documental suportado na plataforma GESDECIR, ferramentas fundamentais para
assegurar a rastreabilidade e o rigor processual. No dmbito dos Recursos Humanos e
Formacédo, os esforcos direcionam-se para a operacionalizagdo de planos de
sensibilizacdo e para a estruturacdo de reportes de controlo de assiduidade, com o

objetivo de garantir a uniformizacao de procedimentos entre todas as unidades organicas.

Relativamente as medidas cujo estado se encontra nado implementado (24
medidas) na area de Estudos, Programas, Planos, Pareceres, Vistorias e Inspegodes, a sua
cabal execucédo encontra-se condicionada por fatores de ordem técnica e orgéanica,
acrescendo o exiguo espaco temporal decorrido desde a aprovacao do PPR em vigor. A

analise de monitorizacao permitiu identificar trés constrangimentos centrais:

e Limitacoes Tecnologicas e de Arquitetura de Sistemas: A necessidade de
evoluir os sistemas digitais de arquivo documental, por forma a possibilitar a
criagao de registos automaticos de acesso (logs) e a segmentacéao rigorosa de
permissoes por perfil de utilizador, solugdes que ja se encontram em fase de

estudo técnico.
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e Requisitos Legais: Aimplementacao de determinadas agdes, como o reforgco
da autonomiatécnica naelaboracéao de relatérios de fiscalizagao, encontra-se
dependente da formalizacao de alteracdes legislativas habilitantes.

e Recursos e Capacitagao: Outras agbes aguardam o suprimento de escassez
pontual de recursos humanos adequados a segregacao de fungdes, ou a

disponibilizagcao de agbes de formacao externa especifica.

Nao obstante a natureza progressiva destas acdes, a monitorizagdo efetuada
assegura que os riscos identificados permanecem mitigados através de controlos manuais
e de uma supervisao hierdrquica reforcada. Esta abordagem garante que o rigor e 0s
padrdes de integridade do Instituto sdo salvaguardados durante o periodo de maturagéo e

plena implementacdo destas novas medidas estruturais.

2.2.3 MEDIDAS IMPLEMENTADAS

No exercicio de 2025, a estratégia de prevengao do SRPC, IP-RAM consolidou-se
através da operacionalizagao de 147 medidas de controlo, o que representa uma taxa de
execucgao de 74% do plano em vigor. A andlise dos dados de monitorizagao revela que
estas medidas ultrapassaram a fase de adocgdo formal, encontrando-se plenamente

integradas na cultura de gestédo e nos processos criticos do Instituto.

Para uma compreensao exaustiva do sistema de controlo interno, as medidas

implementadas foram agregadas em quatro eixos fundamentais:

I. Conformidade Normativa e Integridade Etica

Neste dominio, as acdes centraram-se na mitigacdo de riscos subjetivos através
da formalizacdo do compromisso ético. Verificou-se a disseminacdo e tomada de
conhecimento do Cédigo de Etica e Conduta por todos os novos trabalhadores,
encontrando-se o documento permanentemente disponibilizado na intranet para consulta
de todo o universo de colaboradores. Esta medida assegura um enquadramento normativo
claro sobre os deveres de zelo e isencdo. Complementarmente, a subscrigdo sistematica
de declaragdes de inexisténcia de conflitos de interesses tornou-se um pré-requisito em
todos os processos de deciséo, garantindo a transparéncia preventiva e a salvaguarda da

imparcialidade institucional.
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Il. Rigor Procedimental e Controlo de Qualidade Operacional

A atividade na area de Estudos, Pareceres e Inspecgdes, foi reforcada com
mecanismos de dupla validagdo técnica. A obrigatoriedade de revisdo hierarquica e a
utilizagao de listas de verificacao (checklists) garantem a uniformizacao da interpretagcao
normativa e a fiabilidade da informacéo prestada ao exterior. No &mbito da Formacao, a
implementacdo de sistemas de validagcdo formal da assiduidade e aproveitamento

assegura o rigor na emissao de certificados e na gestao de taxas de servigos.

Ill. Integridade Financeira e Gestao de Recursos

A vertente financeira é assegurada por circuitos de despesa que privilegiam a
segregacao de fungdes. O sistema garante que a autorizagao de encargos, a validacao
técnica da execucdo e a emissdo de pagamentos sejam processadas por diferentes
responsaveis, mitigando o risco de erro ou processamento indevido. Adicionalmente, o
controlo rigoroso sobre o regime legal de acumulacéo de fungdes e a monitorizagédo das

remuneragoes garantem a total conformidade com o estatuto do trabalhador publico.

A gestdo dos recursos financeiros e humanos rege-se pelo principio da segregacao
de fungdes, assegurando uma clara separagado entre quem autoriza o encargo, quem
valida a execugao técnica e quem processa o pagamento. Este fluxo tripartido elimina a
concentracdo de competéncias e mitiga o risco de processamentos indevidos ou erros
administrativos. Paralelamente, o Instituto assegura o controlo rigoroso dos regimes de
acumulacao de fungdes, garantindo que todas as situacdes estdo devidamente instruidas
e autorizadas nos termos da lei. No dominio remuneratério, os mecanismos de controlo
estendem-se a validagao de suplementos e abonos, cuja conformidade é aferida através
do cruzamento sistematico de dados com os registos de assiduidade e as autorizagoes
hierarquicas prévias. Esta arquitetura de controlo garante que a gestdo dos recursos
publicos é efetuada em estrita observancia com os normativos legais e financeiros em

vigor.

IV. Seguranca e Integridade dos Sistemas de Informacéao

No dominio tecnolégico, o Instituto aplicou o principio do privilégio minimo (need-
to-know), configurando perfis de acesso estritamente adstritos as fungoes
desempenhadas. A existéncia de registos de acesso (logs) nos sistemas operacionais atua

como um mecanismo dissuasor e permite a plena capacidade de auditoriainternaem caso
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de necessidade. Esta parametrizagdo garante a integridade dos dados e protege a

informacéo sensivel contra acessos ndo autorizados.

Os resultados da monitorizagao confirmam que estas medidas tém sido cumpridas
de forma consistente, resultando numa probabilidade de ocorréncia de infragoes
considerada baixa. A robustez deste sistema de controlo interno reflete a maturidade
institucional do SRPC, IP-RAM e o seu compromisso com a melhoria continua dos

mecanismos de prevencao da corrupgao.

3 PROGRAMA DE CUMPRIMENTO NORMATIVO E SISTEMA DE CONTROLO

INTERNO

O SRPC, IP-RAM tem consolidado o seu Programa de Cumprimento Normativo
(PCN) e o respetivo Sistema de Controlo Interno como os pilares fundamentais da sua
cultura organizacional. Em 2025, estes instrumentos operaram de forma articulada para
garantir a total conformidade com o Regime Geral da Prevencao da Corrupgéao (RGPC),

aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro.

Em conformidade com o disposto no n.° 2 do Artigo 5.° do referido regime, o
Instituto mantém designado o Responsavel pelo Cumprimento Normativo (RCN). Esta
figura, obrigatoriamente um elemento da direcao superior ou equiparado, incumbe-se de
garantir e controlar a aplicacdo do PCN, exercendo as suas funcdes com a independéncia,
permanéncia e autonomia deciséria preconizadas no n.° 3 do citado artigo. No SRPC, IP-
RAM, esta responsabilidade é assumida pelo Presidente do Conselho Diretivo,
assegurando o maximo comprometimento do 6rgdo de gestao superior com as politicas de

compliance.

No quadro desta abordagem integrada, o PCN do Instituto estrutura-se através dos
mecanismos de adocéo obrigatéria previstos no referido anexo, os quais foram alvo de

acompanhamento durante o exercicio de 2025:

e Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragcées Conexas (PPR):
Abrange toda a organizagéao e atividade do Instituto, contendo a identificacéo,
analise e classificagdo dos riscos, bem como as respetivas medidas
preventivas e corretivas. O ano de 2025 assinalou a conclusdo do ciclo de
implementagao do PPR 22, o que deu lugar a sua revisao, nos termos do n®5

do artigo 6.° do referido regime. Esta transi¢gdo resultou num novo plano,
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totalmente alinhado com a realidade atual deste Servico, que elevou para 199

o numero de mecanismos de controlo;

e Codigo de Conduta: Estabelece o conjunto de principios, valores e regras de
atuacdo de todos os dirigentes e trabalhadores em matéria de ética
profissional. Mantém-se como o referencial de valores da instituicéao,

devidamente publicitado e de observancia obrigatoria;

e Canais de Denuncia: Constitui um meio seguro e confidencial para o reporte
de eventuais infragdes, assegurando o seguimento adequado e a protecdo dos

denunciantes.

e Formacao e Sensibilizagdo: No ambito do artigo 9.° do RGPC, o Instituto
privilegiou a disseminagdo das diretrizes do PCN junto dos seus
colaboradores, assegurando a sensibilizacdo transversal para os novos
procedimentos de integridade instituidos. Esta fase de comunicagao interna
constitui a base para o planeamento de futuras agcdes de formacgéo especifica,
que serao diferenciadas em fungao da exposi¢ao aos riscos de cada unidade
organica, garantindo simultaneamente o dever de dar a conhecer estas

politicas as entidades externas com as quais o SRPC, IP-RAM se relaciona.

e Sistema de Avaliagao e Controlo Interno: Esta em execugdo mecanismos de
avaliacdo, e sistemas de controlo interno. Esta estrutura, assente em
auditorias e manuais de procedimentos, garante a legalidade das decisbes e a

transparéncia das operacgoes.

Esta abordagem proativa permite ndo s6 manter os padroes de conformidade
estabelecidos, como também elevar a maturidade do sistema de prevengao do SRPC, IP-

RAM perante os desafios da gestao publica.

4 COMUNICACAO E PUBLICITACAO

O SRPC, IP-RAM, em observancia aos principios da transparéncia e da prestagcao
de contas, assegura o estrito cumprimento dos deveres de comunicacao e publicitacéo

previstos no quadro legal da prevencao da corrupcao.

Este Servigo operacionaliza os seus deveres de publicitagao através dos seguintes

eixos:
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e Publicitacdo dos Instrumentos de Preveng¢ao: Nos termos dos n.%s 6 do
artigo 6.2 e do n.° 5 do artigo 7.° do RGPC, o Plano de Prevencao de Riscos
(PPR), os respetivos relatérios de avaliagédo e o Cddigo de Conduta encontram-
se permanentemente acessiveis aos trabalhadores através da intranet e ao
publico em geral na pagina oficial do Instituto na Internet. Esta divulgacéao

ocorre no prazo maximo de 10 dias apds a sua implementagao ou revisao;

e Comunicacao Institucional e Supervisao: Dando cumprimentos aos
requisitos de comunicacgéao, o SRPC, IP-RAM comunica todos os instrumentos,
deste dmbito, ao Mecanismo Nacional Anticorrupgédo (MENAC), bem como

aos servigos de inspegao e a tutela;

e Transparéncia Administrativa: Em estreita articulacdo com o artigo 12.° do
citado Regime, o Instituto mantém atualizada na sua pégina oficial toda a
informacdo relativa a sua organizacdo, incluindo a lei orgénica, o
organograma, os documentos de enquadramento estratégico, o orcamento e
contas, bem como todos os avisos relativos a procedimentos de recrutamento

e contratacéo publica;

e Comunicacao a Terceiros: Conforme estipulado no n.° 4 do Artigo 9.9, o
Instituto diligencia no sentido de dar a conhecer as suas politicas e
procedimentos de prevencao da corrupg¢éo a todas as entidades com as quais
se relaciona, promovendo uma cultura de integridade alargada a toda a sua

cadeia de valor.

Ao longo do exercicio de 2025, esta politica de comunicagao garantiu que a
informacéao fosse disponibilizada em formatos abertos e acessiveis, salvaguardando a

qualidade e a integridade dos dados.

5 EXECUGAO DO PLANO

A execucéo do Plano de Prevencgéao de Riscos de Corrupcgao e Infragdes Conexas
(PPR) do SRPC, IP-RAM ao longo do ano em aprego representou um marco na consolidagao
da estratégia de integridade da instituicdo. Este periodo caracterizou-se pela transicéo
para um referencial técnico substancialmente mais abrangente, elevando a densidade do
controlo interno e assegurando o estrito alinhamento com as exigéncias do Regime Geral

da Prevencgéo da Corrupcao (RGPC).
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No decurso de 2025, o processo de monitorizacdo evidenciou uma elevada
capacidade de adaptacao das unidades organicas ao novo quadro de conformidade. Do
universo de 199 mecanismos de controlo estabelecidos no atual referencial, 147 medidas
(aproximadamente 74%) encontram-se integralmente implementadas, apresentando
elevados indices de eficacia na mitigagdo das situagbes de risco identificadas. As
restantes medidas mantém-se em fase de execugao faseada, refletindo a complexidade
técnica e a necessidade de ajustamento procedimental inerentes a nova estrutura de

monitorizagéo.

A monitorizagédo sistematica, coordenada pelo Responsavel pelo Cumprimento
Normativo (RCN) e suportada pelos dirigentes das diversas areas, permitiu validar a
adequacdo das medidas preventivas a realidade operativa do Instituto. Este
acompanhamento continuo revelou-se determinante para aprofundar as praticas de
controlo nas areas de gestado financeira, operacional e de apoio, garantindo que a
mitigacéo de riscos se processa de forma integrada nos fluxos de trabalho correntes. Em
conformidade com o disposto na alinea b) do n.° 4 do Artigo 6.° do RGPC, os resultados
desta avaliacdo anual permitem quantificar o elevado grau de implementacdo das
medidas preventivas e corretivas identificadas. A evolugio registada em 2025 confirma a
relevancia do PPR como o instrumento central da governagéo institucional, assegurando
que a atividade do Servigo Regional de Protecdo Civil se pauta pelos mais elevados

padrdes de ética, transparéncia e responsabilidade publica.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

O exercicio de 2025 constituiu um periodo de transicdo e maturagcao estratégica
para o SRPC, IP-RAM, marcado pela consolidacdo dos seus mecanismos de integridade e
pelo reforco do sistema de controlo interno. A evolucao registada ao longo do ano nao
refletiu apenas o cumprimento de metas formais, mas a afirmac¢cdo de uma cultura
organizacional orientada para a transparéncia e para a mitigagao proativa de riscos ético-
legais. A concluséo do ciclo referente ao PPR 22, com a execuc¢éo integral das medidas
preventivas anteriormente instituidas, validou a eficacia dos procedimentos de mitigagao
entaovigentes e assegurou o alicerce necessario para a transicao normativa. Este patamar
de conformidade permitiu ao Instituto adotar um novo referencial, o PPR 25,

substancialmente mais rigoroso e alinhado com as exigéncias do RGPC.
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A implementacao do PPR 25, iniciada no ultimo trimestre de 2025, introduziu um
incremento qualitativo determinante na arquitetura de prevencdo da instituicdo. O
mapeamento exaustivo de 75 situacoes de risco e adefinicdo de 199 medidas de mitigacao
traduziram o compromisso da gestao superior com a vigildncia administrativa e com a

salvaguarda dos ativos publicos.

Embora a amplitude deste novo roteiro técnico determine uma continuidade da
consolidacéo procedimental em 2026, o modelo de monitorizagao adotado, assente no
reporte sistematico e no aperfeicoamento continuo dos fluxos de trabalho, garantiu a

agilidade e a conformidade legal do sistema durante o periodo em anélise.

Em suma, o SRPC, IP-RAM reafirmou, em 2025, a sua dedicagao aos principios da
ética e daintegridade. O fortalecimento do Programa de Cumprimento Normativo ao longo
deste exercicio permitiu consolidar a resiliéncia institucional perante riscos de conduta,
confirmando o empenho deste Servigo na defesa do interesse publico e na preservagao da

confianga dos cidados.

Servigo Regional de Protecgao Civil, IP-RAM, 30 de abril de 2026,

O Presidente do Conselho Diretivo

Assinado por: Richard Nunes Marques
Num. de Identificagdo: BI11770201
Data: 30-04-2026 18:24:47 +01:00

E CHAVE MOVEL
[ N N ]

Richard Nunes Marques
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Matrizes de Risco - Medidas

Todas (Riscos Transversais) (Area Funcional)

Matriz de Risco

Grau de Implementag&o

Eficacia da Medida

Medidas Corretivas a adotar

No# Fungbes / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsavel e . b . e dida v " )
PO I GR (Sim/ Nao/ Em curso) d (Em caso d ounéo adogéo da medida)
Quebra de valores e principios éticos do SRPC, IP-RAM 1. Divulgagao / C /Ci do Cédigo de ética e conduta Eficaz. Amedida foi cumprida através da disseminagéo do Cédigo via correio eletrénico
1 Todas h P idade e Rigor M M Moderado  *'coor p.ram SRPC  1.Sim institucional e disponibilizagéo em pasta de acesso geral (intranet). Adicionalmente, (0
assegura-se a entrega formal e tomada de conhecimento por todos os novos
L 1. Divulgagéo / Conhecimento / Cumprimento do Cédigo de ética e conduta Aeficacia & pela & de queixas, dendncias ou
2 Todas Quebra dos deveres de lealdade e transparéncia M M Moderado o M SRPC  1.Sim N S I S s Sy e ——. S N/A
- I ’ ) Eficaz. A subscrigdo sistematica do Anexo | em todos os procedimentos administrativos e
1. Subscrigéo de declaragao de inexisténcia de conflitos de interesses, de :
1.5im garantiu a ea preventiva, mitigando a N/A
acordo com o Anexo | . " : .
probabilidade de ocorréncia de conflitos de interesses.
A o particiaca dimont twacses d Eficaz. Os instrumentos legais de inibigéo e escusa encontram-se plenamente
’ - - . Inibig&o ou escusa de participagdo em procedimentos em situades de
3 Todas Conflito de Interesses no exercicio das fungdes M M Moderado g L 4 & SRPC 2.5im operacionais e integrados na cultura Aauséncia de formal  N/A
conflito de interesses, em cumprimento com os preceitos legais - ; . o
no perfodo confirma a eficacia dos controlos preventivos prévios.
§ _ _ ) Eficaz. A das situagoes de & rigorosa, estando todos os
3. Exercicio de fungées em regime de acumulagéo com a devida °
~ 3.sim processos ativos devidamente instruidos e autorizados por despacho formal, N/A
autorizagao nos termos da lei ) ) . e
assegurando o cumprimento estrito dos limites e condigdes legais.
Eficaz. Todos os pedidos de acumulagao de fungdes s&o objeto de apreciagdo e
submetidos a decisao final do Dirigente Méximo, assegurando o cumprimento dos
requisitos legais aplicaves.
I - 1. Cumprimento do regime legal de acumulagao de fungdes e de
4 Todas Acumulgao indevida de fungdes B M Fraco e Eime fes umulas " SRPC  1.Sim . ) ) NA
autorizagao para acumulagdo de fungdes N&o obstante, com vista ao reforgo do controlo intemo, encontra-se em fase de
doum de 40 anual aos , destinado &
detegao e monitorizagéo sistematica de eventuais situagdes de acumulago néo
declaradas.
ArEEEES  |mdepei e D R e Eficaz. A supervisao é exercida de forma constante e transversal a todas as unidades
; et R 1. e & emtodos os organicas. A obrigatoriedade de validagao prévia pelo superior hierérquico de todos os
5 unidades  do apoio técnico e administrativo & unidades M M Moderado > SRPC  1.Sim g e e et & NA
) e & operagdes e pelos garante o controlo de
organicas (D qualidade e mitiga ativamente o risco de difusao de informagao incorreta ou deficiente.
Eficaz. A configuragéo de perfis de utilizador garante a aplicagéo do principio do privilégio
1. Controlo de Acessos & Informagéo - Implementagéo de perfis de acesso ! CECEDEDL € CCUEEE-BCRELAEABEO TS
minimo (need-to-know). Ao restringir o acesso apenas & informagao estritamente
nos sistemas que cada acede apenas 1.5im ! i i N/A
° oo ) o N necesséria para cada fungao, o risco de exposigdo ou extragao indevida de dados
. _ ) - ~ ainformagcéo estritamente necessaria para o exercicio das suas fungées. oo )
Utilizagao e US© de informagdes obtidas no exeroicio de fungoes sensiveis é significativamente mitigado.
6 R ~ publicas para beneficio préprio ou de terceiros em M M Moderado SRPC
informagéo e N
atividades privadas. N BT Eficaz. Os sistemas para garantir a i das
2. Registo de Acessos (Logs) - Manutengéo de registos informticos que - )
. operages. A existéncia de registos informéticos (logs) atua como um mecanismo
permitam auditar quem acedeu, alterou ou extraiu informagao dos 2.5im ) ; ONA
. dissuasor eficaz e assegura a plena capacidade de auditoria interna em caso de suspeita
sistemas.
de acesso, alteragao ou extragéo indevida de informagao.
Contratacgao de Aquisicao de Bens e Servigos
Matriz de Risco
No# Funcées / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsavel CEEHEETED . EEEDEDHEID CElibaEIEimsomEay
PO I GR / Néo/ Em curso) d (Em caso d ounéo adogéo da medida)
: Eficaz. Foi criada e encontra-se operacional uma pasta partithada, com acesso direto
1. Reforgar o controlo interno dos processos submetidos ao Conselho ’ oPe '
N h pelo Conselho Diretivo, a qual é alimentada e atualizada diariamente pela DAIC. Este
Diretivo, garantindo a tramitagao atempada e a monitorizagao das 1.5im ! N/A
- . garante a a continua dos processos
decisdes pendentes - através de documento partilhado. i
Contratagao  Ausencia ou tomadatardia de deciso no respeitante & pendentes e a celeridade na tomada de decisdo.
7 L abertura de procedimentos e aquisigoes de bens e B M Fraco DAJC
Pdblica i X X ) Eficaz. A &0 deum e atempado Concluir a implementagéo e estabilizagao do sistema de
Senicos 2. Planear os de com a devida
em fase de estando o Conselho Diretivo, neste momento, planeamento de contratagéo liderado pelo Conselho
assegurando o cumprimento dos prazos legais e evitando o fracionamento 2.Em curso ! ° h ° - :
i aimplementar um sistema transversal e dedicado a este fim, por forma a otimizar a Diretivo, garantindo a sua adogéo por todas as unidades
o despesa.
P gestao de prazos e mitigar definitivamente o risco de fracionamento de despesa. organicas.
o ) Eficaz. A DAIC assegura a promogdo sistematica da concorréncia material (consulta a
1. Adogéo sistemitica de consultas prévias a diversas entidades ou recurso )
) 1.5im vérias entidades). Esta prética transversal acautela a transparéncia, previne o N/A
a concurso publico, sempre que aplicavel. . "
favorecimento e garante a melhor salvaguarda do interesse publico.
Eficaz. Nos procedimentos de Concurso Pablico, a inviolabilidade e a "selagem” das
ropostas até ao termo do prazo e & subsequente sessao de abertura sao estritamente
2. Restrigdo de acesso as propostas até ao termo do prazo de submissao. 2.5im 153 ) CICEE &l ’ i N/A
tidas através das da eletrénica de
impossibilitando qualquer acesso prematuro aos documentos.
8 ¢ S e mentos de ; M M Moderado DAIC
bl Gibli Eficaz. A utilizagéo de eletrénica de d0é com cardter
Publica publica 3. Utilizagéo obrigatéria de eletronica de sempre o & ha
. Si

que possivel.

em todos os de Concurso Pablico. Esta adogao
garante a total i idade e éncia da tramitaca:




Eficaz. O principio da ea das

a. i dojarie sempre e equipas de avaliagao séo aplicados com sucesso, sempre que a disponibilidade organica
.Si
que possivel. e a especializagao técnica dos recursos humanos o permitem, mitigando o risco de
istalizagao dos jris e a i
. . Eficaz. A gestao das fases de contratagao e respetivos prazos é rigorosamente
1. Monitorizagéo digital das etapas e prazos processuais através de . - i L .
P 1.Sim monitorizada através da utilizagéo das funcionalidades e alertas da plataforma digital, ~ N/A
plataforma digital para a contratagéo publica. "
c a atempada e atrasos
or a Gestao e temporal defici nos
9 . o i) M B Fraco DAIC Eficaz. O acompanhamento rigoroso dos prazos de execugao e de entrega é materializado
Publica de aquisigéo e execugao. . -
- N através do registo e parametrizagao de alertas no sistema de correio
2. Acompanhamento continuo da execugao dos contratos e dos prazos de ) P
s 2.8im (ex: Outlook). Este assegura  N/A
Xecugao.
5 um controlo proativo e atempado sobre o cumprimento das obrigagdes por parte dos
o - Eficaz. Afigura do Gestor do Contrato encontra-se formalmente implementada e
1. Implementagao da figura do Gestor do Contrato, nos termos do Codigo .
! . . operacionalizada nos procedimentos aplicéveis, em estrito cumprimento do CCP,
dos Contratos Publicos, com responsabilidade pela validagao da execugao 1.8im . , ~ e ; N/A
o . assumindo a responsabilidade direta pela validagéo da execugao fisica e financeira dos
fisica e financeira.
mesmos.
L Eficaz. O circuito de despesa acautela rigorosamente que nenhuma ordem de compra ou
- - . . 2. Aprovagéo prévia das ordens de compra e das despesas pelo Conselho . . . e i oe
Execugao de prestagoes de servigos ou fornecimentos, Diretivo 2.Sim assuncéo de encargo avanga para execugéo sem a respetiva e indispensével autorizagdo N/A
iretivo.
Contratagho) | |ociuindoleventueis trabalhos aulservizos prévia por parte do Conselho Diretivo.
10 - sem a prévia doda B M Fraco DAIC
Publica despesa e sem a devida validagéo dos pressupostos Eficaz. Qualquer eventual necessidade de execugao de trabalhos complementares é
legais aplicaveis. 3. Revisao técnica Eluf{d'Cﬂ da fundamentagao de trabalhos 3.sim obrigatoriamente Nsu;ema aumarigorosa revisao técnica e juridica prévia, garamn.ndvo quea
complementares ou adicionais. sua cumpre os exigentes legais aplicaveis
antes de qualquer autorizagao.
. Eficaz. Os Gestores de Contrato nomeados exercem, na prética, um acompanhamento e
4. Controlo regular da execugao contratual por parte dos Gestores de . _ . . .
4.sim controlo regular da execugéo, aferindo de forma continua o efetivo cumprimento das N/A
Contrato face ao previsto no contrato. -
por parte do face a0 no contrato.
. . Eficaz. 4o desta Goé de forma sistematica nos
1. Subscricao de declaragao de inexisténcia de conflitos de interesses, de
1.8im da DAIC, um preventivo robusto e formal contra  N/A
acordo com o Anexo . o
potenciais conflitos de interesses.
. S . . Eficaz. O enquadramento legal de inibigao e escusa encontra-se plenamente
2. Inibigao ou escusa de participagéo em procedimentos em situagdes de . X ; o
2.5im e pelos na publica, N/A
conflito de interesses, em cumprimento com os preceitos legais. .
salvaguardando a total isengéo processual.
Cor & Conflito de i em de a Ei incipios & i i i
icaz. Os principios éticos encontram-se devidamente disseminados e integrados na
1 o o B A Moderado 3. Divulgagao / Conhecimento / Cumprimento do Cédigo de éticae conduta ~ DAIC o ° g
Piblica publica. sim prética profissional da divisao, consolidando uma cultura interna de integridade e N/A
do SRPC, IP-RAM. o
transparéncia.
Promover, a médio prazo, a adequagao dos recursos
Parcialmente Eficaz. ADAIC aplica o principio da rotatividade e segregagao de processos CICEROCE RG-S
. - . Lot ) humanos da DAIC. Transitoriamente, instituir mecanismos
4. Segregacao de fungdes, processos distribuidos aleatoriamente pelos sempre que as condides logisticas o permitem. Contudo, a eficcia plena e absoluta N .
. 4.Em curso N N I de verificagao cruzada (validagéo formal por um segundo
diferentes trabalhadores. desta medida encontra-se presentemente condicionada pela limitagao de recursos . oo
~ elemento) nos procedimentos onde a segregacao fisica
humanos afetos a divisao. - .
absoluta néo seja viavel.
Parcialmente Eficaz. A adogao de procedimentos concorrenciais pauta a atuagao da
DAJC. No entanto, para assegurar a total transparéncia e neutralizar o risco de Instituir, como boa pratica procedimental, o
1. Assegurar o i dos coma . favorecimento na origem, a divisao encontra-se a implementar uma diretriz interna: os de um campo de "] &o de escolha
-Em curso
X ~ devida da escolha do servigos requerentes (que efetuam a expressao da necessidade) passarao a tera de fornecedor” nos pedidos de requisigao interna
Contratag&o Favorecimento na selegéo de fornecedores de bens e i de adevida 40 técnica e objetiva que suporte a remetidos pelos diversos servigos 4 DAIC.
12 e prestadores de servico, incluindo aquisigao de B A Moderado DAIC sugestéo dos fornecedores a consultar.
vantagens indevidas.
Eficaz. A organizagao acautela a realizagéo de agges de formagao com periodicidade
anual especificas nesta matéria. Esta capacitagéo regular garante a constante
2. Formagao continua na area da contratagéo publica. 2.5im HEZEs CEESET UL N/A
atualizagéo técnica e normativa dos origor ea
plena conformidade legal das aquisicdes.
Estudos, Pareceres, Vistorias e Inspecoes
Matriz de Risco
No# Funcdes / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsavel EELCDHEEIED . EEER@RED FEXEBENGIEBOmEs
PO P GR (Sim/ Nao/ Em curso) (Se implementada/Razéo para a nao adogao (se néo implementada) (Em caso de ineficacia ou néo adog&o da medida)
1. Adogao de normas orientadoras e critérios técnicos atualizados que X
~ Implementada com eficécia, pareceres emitidos ao abrigo dos normativos setoriais legais
& me de de medidas sustentem a emisséo de pareceres, assegurando uniformidade e 1.8im et N/A
Emissdo de destinadas a prevengao e mitigagao de riscos; Planos fundamentacao nas decisdes.
. e e . 2. Estabelecimento de equipa interna pluridisciplinar, reforgando a . o i . o di
13 e projetos sujeitos a avaliagao de impacte ambiental; B A M o . 4 ,° C! C E DAROT  2.Sim Implementada com eficacia, ambos efetivos da divisao com areas de formacéo distintas  N/A
pareceres - DAROT \ Pl d L consisténcia e qualidade técnica dos pareceres.
epanes anosde RSO DD DUEIETEIGREED Implementada com eficacia, registo no sistema de Gestéo Documental, por correio
de Protegéio Civil de &mbito municipal. eletrénico que permitam a i i e éncia de 3.Sim pe y ° P N/A
- eletronico e em mapa interno da diviséo
todo o processo de andlise e decisdo,
1. Subscricao de declaragao de inexisténcia de conflitos de interesses, de
Conflito de interesses na instrugao, apreciagao e e L EDEED [RE Y N
14 emisséo de parecer aos Projetos de SCIE e Medidas de M M Moderado _ N N DSCIE
i 2. Inibigdo ou escusa de participagéo em procedimentos em situagdes de
Autoprotegao o de X 2.Em curso Porimplementar N/A
- conflito de interesses, em cumprimento com os preceitos legais
Emissao de - — - -
1. Adogao e aplicagao sistematica de checklists e normas técnicas
pareceres -SCIE ) . y . .
normalizadas, que sustentem os pareceres emitidos e garantam 1.Sim Eficaz. Em conformidade N/A
. Apreciagso desconforme de Projetos SCIE, Medidasde o o e R A BEGIE
Autoprotecao 2. Validagéo cruzada dos pareceres por outro técnico ou responsavel da
Divisao de Seguranga Contra Incéndios, sempre que a complexidade do 2.8im Eficaz. Em conformidade N/A

Dprocesso ojustifigue,




1. Divulgag&o / Conhecimento / Cumprimento do Cédigo de ética e conduta

1.8im Eficaz. Em conformidade N/A
do SRPC, IP-RAM bem como respetiva ordem profissional do Técnico ! i :

Conflito de na realizacao das 6 2. Subscrigao de declarag@o de inexisténcia de conflitos de interesses, de

16 . Moderado G G- fosdet DSCIE  2.Emcurso Por implementar NA
e/ou acordo com a Anexo |
Regulares e 3. Inibigao ou escusa de participagéo em procedimentos em situagdes de . b oot -
inari . Em curso orimplementar
Extraordindrias - conflito de interesses, em cumprimento com os preceitos legais P
S Inconsisténcia na definigao dos critérios e prioridades

- N o 1. Elaboragéo e execugéo anual de um Plano de Inspegdes, com base em

17 o Fraco critérios objetivos, previamente definidos e aprovados pela Conselho DSCIE  1.Sim Eficaz. Em conformidade N/A
podendo resultar em falta de uniformidade e }
Diretivo.
—  tansparéncianaatuaco,
1. Definigéo de critérios objetivos, publicos e transparentes de atribuig&o; 1.Sim Alta eficacia N/A
Atribuigéo de apoios financeiros ou materiais as AHB,
B incorretamente; Rlocerecel 2. do das decisdes e a DRRE 5 sim Alta eficécia N/A
3. Reforgo da auditoria interna e controlo posterior; 3.5im Alta eficacia N/A
1. Definigao clara do planeamento anual de inspegaes; 1.sim Alta eficécia N/A
® Fiscalizago e auditoria técnica ou financeira, incorretas e/ou = Ziilizago/cle checkllets nofmallzades; oRRB 2:5im| Altggfichcl WA
manipuladas; (L0 3. Supervisao hierrquica obrigatéria dos relatérios; 3.5im Alta eficécia N/A
Formagao em ética e independéncia dos inspetores; 4.N&o Medida por implementar Assegurar formagao especifica na drea em causa
1. Publicagao de andncios e critérios de selegao; 1.Sim Alta eficacia
| Favorecimento nos processos de recrutamento, nomeagao 2. Declaragao de inexisténcia de conflitos de interesse pelos membros do
20 Regular, apoiare o i Moderado ¢80 de Inexi ! ! P 4 DRRB  2.Ndo Jiris externos aos Corpos de Bombeiros com candidatos a Concurso Realizar sempre que possivel.
ou progresséo de pessoal; juri;
coordenar a
atividade técnica e 3. Registo e arquivo das decisdes; 3.5im Alta eficécia
administrativa dos 1. Definigéo de critérios objetivos de necessidade operacional; 1.Sim Alta eficacia N/A
CEIEEER N S Y N Y MU 2. do de do de éncia de conflitos de intere: 2.Sim Alta eficécia N/A
21 bombeiros, assim pulac; props quisig quip Fraco DRRB
servigos;
como das AHB G 3. Definigéo de especificagdes técnicas por comité técnico independente; 3.Em Curso Eficécia Média Realizar sempre que possivel.

4. Cotagao minima de trés fornecedores. 3.5im Alta eficécia N/A

1. Definigéo de critérios objetivos de necessidade operacional; 1.Sim Alta eficacia N/A

2. Registo e monitorizagao de entregas; 2.5im Alta eficécia N/A

2 Gestao e distribuigao incorretas de recursos operacionais Moderad GEED 1.Reforgar os mecanismos de controlo e supervisao
(viaturas, equipamentos, EPI); GLElasy] sempre que sejam detetadas irregularidades;

3. Fiscalizagao periédica do uso; 3.5im Eficécia Média 2. Promover agdes de formagao/sensibilizagao adicionais;
3. Proceder & revisao e melhoria dos procedimentos
internos de utilizagao de equipamentos.

1. Criagéo de checklists de conformidade para inspegdes; 1.Sim Alta eficacia

23 N&o conformidade com leis e regulamentos; Minimo 2. Formagéio continua dos inspetores sobre legislagdo aplicavel; DRRE  2.Nao Medida por implementar Assegurar formagao especifica na drea em causa

3. Supervisao hierérquica e dupla validagdo das inspegdes; 3.5im Alta eficécia
7.Clarificar 6 uniformizar a interpretagao das normas

1. Manual de para 4o das normas; 1. Nao Medida por implementar através da emissao de orientagdes internas
comblementares.

24 Interpretagéo subjetiva de normas técnicas; Moderado i DRRB ) ) (G e T T R CerEeh

2. Consulta a pareceres técnicos independentes; 2.5im Eficécia Média ] X
duvidas, inconsisténcias ou insuficiéncia do parecer inicial.

3. Registo e justificagdo documentada de todas as decisdes; 3.5im Alta eficécia
1. Exigir a regularizagéo imediata da declaragao de conflito

. . . deinteresses em falta;

1. Declaragéo de conflito de interesses obrigatdrio; 1. Nao Medida por implementar g . N
2.Promover agbes de formagéo e sensibilizag&o sobre
conflitos de interesse e deveres de transparéncia.

25 Favorecimento ou conflitos de interesse; Moderado DRRB 1. Reforgar e/ou antecipar a rotatividade dos inspetores em
casos de permanéncia prolongada no mesmo corpo de

2. Rotatividade de inspetores entre diferentes corpos de bombeiros; 2.Ndo Medida por implementar bombeiros.

2. adicionais de isdo e
validagao das inspegdes realizadas.

3. Fiscalizagao externa ou auditoria periddica; 3.5im Alta eficécia
1. Reforgar os mecanismos de controlo e supervisdo.
2. Reforgar o ntimero de inspetores afetos as atividades de

1. Relatérios obrigatdrios com histérico de agdes e evidéncias; 1. Nao Medida por implementar fiscalizagao, sempre que se verifique insuficiéncia de

Cumprimento das —
leis, regulamentos,
diretrizes, normas e
requisitos técnicos 1. Reforgar os mecanismos de controlo e validago dos
26 - Omissao de irregularidades detectadas; Moderado DRRB relatérios de auditoria;
CEEETERICED 2. Auditoria interna regular; 2.5im Eficécia Média 2. Rever os critérios de designagéo de auditores,
corpos de 5 N
maior e
bombeiros;
1. Medida por implementar devido a insuficiéncia de

3. Canal de dendncias confidencial para alertas de irregularidades; 3.Ndo Medida por implementar recursos que assegurem o funcionamento adequado e
confidencial do canal de dentincias.

1. Reforgar a supervisé sobreo
I — das agdes corretivas definidas.
1. Sistema de gestéo de nao conformidades e acompanhamento de prazos 1.sim Eficécia Média

2. Reavaliar as néo conformidades nao resolvidas dentro
do prazo definido, determinando agdes corretivas urgentes.



1. Amedida nao foi implementada por se considerar que o
seu controlo é assegurado no ambito do relatério anual
subsequente, que integra a verificagdo e reporte do grau de
execugéo.

2. Relatérios periddicos de progresso; 2.Nao Medida por implementar 2. Elaborar e implementar relatdrios periédicos de
27 Deficiéncias na doe Moderado DRRB progresso das néo conformidades, com definigéo de
responsaveis e prazos de execugéo.
3 Reforgar 0 acompanhamento sistematico do estado de
resolugdo das néo conformidades identificadas.
1.Rever e formalizar a atribuigao de responsabilidades
i N N para a corregao das néo conformidades identificadas.
3. Definigao clara de responsabilidades e prazos para corregao; 3.5im Eficacia Média
2. Estabelecer prazos claros, exequiveis e monitorizaveis
para a execugao das agbes corretivas.
1. Critérios e formatos padronizados de recolha de dados; 1.5im Alta eficécia N/A
28 Dados incompletos ou incorretos; Moderado 2. Auditorias regulares e cruzamento de dados; DRRB 2.Sim Alta eficacia N/A
3. Formagao das entidades sobre preenchimento correto; 3.Sim Alta eficécia N/A
1.Sistema i izado com registo de alteragdes e 1.5im Alta eficécia N/A
29 Fraude ou manipulagéo de dados; Moderado 5 controlo e acessos e permissses; DRRE 5 sim Alta eficécia N/A
3. Auditorias periddicas; 3.Sim Alta eficécia N/A
1. Estabelecimento de prazos claros e comunicados oficialmente; 1.8im Alta eficécia N/A
2. Alertas automaticos e acompanhamento ativo; 2.Sim Alta eficécia N/A
. 1.Rever e formalizar a atribuigao de penalizages ou
30 Atrasos na atualizagéo do recenseamento; Moderado DRRB medidas corretivas para a corregao de atrasos
3. Penalizagbes ou medidas corretivas previstas 3.Nao Medida por implementar identificadas.
2. Estabelecer prazos claros, exequiveis e monitorizaveis
para a execugao das agbes corretivas.
Gestéo, 1. Rever e atualizar o plano anual de fiscalizagéo,
monitorizagéo, assegurando a cobertura adequada de todas as entidades
fiscalizagao, detentoras.
manutengéo e 2.Reforgar os recursos humanos e técnicos afetos as
5 atividades de fiscalizagao, sempre que se verifique
execugéo das 1. Planos de fiscalizagao anuais; 1.N&o Medida por implementar s & 263G t
atividades adstritas et
20 RNBP, por parte 3.Estabelecer prioridades de fiscalizagéo com base na
31 o en'“':ad‘;s Falhas na fiscalizaao das entidades detentoras; Moderado DRRB avallagio de risco das entidades detentoras.
4.Assegurar a validagao hierérquica da execugéo do plano
detentoras e de fiscalizago e dos desvios identificados.
respetivos corpos de
bombeiros da RAM 1. Repetir auditorias ou fiscalizagdes sempre que sejam
2. Checklists de auditoria; 2.Nao Medida por implementar identificadas falhas na aplicagao ou preenchimento das
checklists.
3. Relatdrios obrigatérios com evidéncias; 3.Nao Medida por implementar 1. Reforgar a validagao das EDCB na fiscaliazgao do RNBP.
1. Politica clara de proteg@o de dados e confidencialidade; 1.5im Alta eficécia
32 Uso Indevido da Informagso; e 2. Registo de acessos e autorizagdes; DRRE  2.Sim Alta eficécia
1. Implementagao de formagéo aos elementos das EDCB e
3. Formagéo sobre RGPD e normas de protegéo de informagéo; 3.8im Eficacia Média & B & &
N o 1.implementagao de redondancia para a RAM, visto ser na
1. Backups regulares e testes de recuperagao; 1.8im Eficacia Média
responsabilidade da ANEPC
ienci a ; 1.implementagao de redondancia para a RAM, visto ser na
L e e T D o C D DI Moderado 5 yjatizagéo do software e medidas de ciberseguranca; DRRE 5 sim Eficacia Média P ° P
responsabilidade da ANEPC
3. Criagao e atualizago de Base de Dados mensal; 3.Sim Alta eficécia
1. Designacao clara de responséveis por cada entidade; 1.8im Alta eficécia
Falta de coordenagéo entre entidades e corpos de . 2. Procedimentos formais de envio e validagéo de dados; 2.Sim Alta eficécia
34 bombeiros; Minimo DRRB 1. Implementar reunides periodicas de acompanhamento
3. Reunides periédicas de acompanhamento; 3.Nao Medida por implementar do RNBP com os elementos responsaveis das EDCB e dos
cB
1. Estabelecer critérios objetivos e documentados para concesséo; 1.5im Alta eficécia
41 Atribuigéo indevida de beneficios; Moderado 2. Registro formal de cada concessao com documentagao de suporte; DRRB 2.Sim Alta eficacia
3. Auditorias periddicas das concessoes; 3.8im Alta eficécia
N N N _ i, uma declargao de de conflitos
1 de de de conflitos de inter 1.Nao Medida por implementar
de interesses dos slementos afetos a esta tarefa.
g2 E=iorsclnentocu pepatisme; eco) N - RRE 1. Supervisionar por mais do que um elemento, e
2. Rotatividade de gestores responsaveis; 2.Nao Medida por implementar !
posteriormente chefias.
Supervisdo e 3. Supervisao hierarquica ; 3.5im Alta eficécia
CESEREREID 1. Verificagao documental e cruzamento de dados; 1.Sim Alta eficécia
do regime do N
43 ! Falsificagao de documentos; Fraco 2.Sistema com das 5 DRRB  2.Sim Alta eficécia
estatuto social dos
J— 3. Auditorias aleatdrias e periddicas; 3.Sim Alta eficécia
como das demais 1. Manuais internos atualizados com legislagao vigente; 1.8im Eficacia Média
44 regalias e icios Nao legislagao ou internos; Minimo 2. Formagéo continua dos gestores administrativos; DRRB 2. Nao Medida por implementar
sociais 3. Parecer juridico obrigatério em casos duvidosos; 3.Sim Eficécia Média
1. Sistema centralizado de gestao de beneficios; 1.5im Alta eficécia



45 Falta de monitorizacéo e reporte; M B Fraco 2 Relatérios pericdicos de acompanhamento e consolidagéo; DRRE  2-Sim Alta eficacia
3. Indicadores de desempenho como nimero de beneficios revisados e : .
3.Sim Alta eficacia
regularizados:
1. Procedimentos formais de comunicago entre entidades; 1.8im Alta eficacia
46 Desalinhamento entre entidades; B B Minimo 2 Supervisa e izagao de DRRB 2.Sim Alta eficécia
3. Reunides periodicas de e auditorias de 3.Nso Medida por implementar
1. Subscricéo de declaragao de inexisténcia de conflitos de interesses. 1. Nao Minuta em elaboragéo.
a7 Conflito de Interesses; B A Moderado EFA-IRB
2. Formagao sobre impedimentos e causas de suspeigo (CPA). 2.Nso Aformagao néo foi disponibilizada.
I Formacis so0rs 6 RGPD'o Lol 16 aooess aos dboumenios Todos os elementos da EFA tem competéncias na otica do
- . For r
Verificar a correta o tc . ! v 1.Sim Eficaz utilizador referente a0 RGPD. Importa aumentar o nivel de
icaca administrativos.
aplicacao das proeficiéncia no que se refere & LADA.
& e Uso ndevidodenformagao i i i EFA-IRE 0 sistema digital utilizado para o arquivo da informagéo administrativa ndo permite a
; i igital utiliz ra 0 arquivo da infor inistrativ rmi
aclabrigoldoDecteto 2. Criagao de registos de acesso. 2.N&o o & i °
Legislativo Regional criagéo de um registo de acesso. Em fase de estudo para uma nova solugéo.
1.0 10/2024/M, de 3. Segmentagao do acesso & informagéo com referéncia as fungoes que . Apasta digital aser serd criado a a
15/11 desempenhadas por cada elemento. _ de acesso
1. Implementagao de minutas de relaterios de uso obrigatorio nas agoes de . . Simplificagao das minutas aprovadas, através da
Falsificagéo ou omisso culposa na identificagéo de néio fiscalizacéo e acompanhamento. : verificacéo transversal de informacao
49 M A Elevado " " EFA-IRB "
conformidades 2. Dupla verificago da informagao depositada pelas AHB. 2.Nao Escassez de recursos humanos
3. idade das equipas d fiscalizagao e 3.Sim Eficaz
Praneamento :
2 Implementar um sistema de triagem de denincias e prazo
S A—— 1. Canal de dentincia interno. 1.Sim Eficaz P! o rum st riag nclas e praz
50 e Pressoes externas B A Moderado . ~ . EFA-IRB _ R para analise
técnico e 2. Reforgo da autonomia técnica na elaboragao dos relatérios de e Aaplicagao da presente medida implica uma alteragdo legislativa o que até ao presente

fiscalizacéo, ficando excluidos do poder de direcao/coordenacao.

Gestdo Financeira

no foi possivel formalizar.

Matriz de Risco
No# Fungbes / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsavel Srauds|mplementasss ) CEEBOMD [EMTOEEUIEDOMEEER
PO » GR (Sim/ Nao/ Em curso) (Seimplementada/Razéo para a néo adogéo (se ndo implementada) (Em caso de ineficacia ou ndo adogao da medida)
1. Implementacao de um fluxo de informagao que assegure o registo,
validagao e acompanhamento de todas as fases do processo de despesa, 1.8im N/A
_ . desde a reauisico até a0 pagamento.
de sem fisica 2. Promover a segregagdo de tarefas nas vérias fases da realizagdo da
51 comprovada, ou aquisi¢ao de bens e servigos em M M Moderado  despesa e garantir a verificagao/validacao da informacao registada na DGF 2.Sim Medidas implementadas e eficazes na medida em que mitigam o risco identificado. N/A
montante superior ao contratado. contabilidade.
de emisséo de doou da recegéo
e aceitagéo do bem ou servigo pelo Gestor do Contrato, como condigéo 3. Sim N/A
orévia ao do
Operagoes 1. Garantir que todas as autorizagoes de pagamento sao visadas pelo
52 Contabilisticase Falhas na gestéo de dinheiros e valores publicos. M A Elevado  Dirigente da Diviséo de Gestao Financeira antes de serem submetidas DGF 1.Sim Medidas adotadas, consideradas eficazes na redugéo do risco identificado. N/A
Tesouraria
de d sem de situagao 1. Existéncia de um processo sistemético de controlo de certidoes na area
53 Tt S L B M Fraco . DGF 1.Sim Medidas implementadas, eficazes na medida em que atenuam o risco identificado. N/A
tributéaria e contributiva do beneficiario do pagamento. da contabilidade.
D R (R I e 1. Garantir que o sistema de informagao orgamental ndo permite o registo 7
54 i B A Moderado  de pagamentos sem o registo prévio de cabimento e compromisso  que DGF 1.8im Medidas aplicadas com eficécia na mitigagao do risco previamente identificado. N/A
Comlblomisscieizaentaly néo existem pagamentos nao registados no sistema.
Desvio da execugao orgamental e controlo do Medidas ue ara a mitigagao do risco
55 CHICI M M Moderado 1. Realizar Relatério de Execugao Orgamental, com periocidade mensal. DGF  1.Sim 9 P eac NA
orgamento identificado.
Classificagéo da 1. Promover a segregacéo de tarefas. 1.8im N/A
56 Despesa/ Célculo Erro de processamento nas tarefas. M A G PO D G R R TR MR G G DGF Medidas implementadas, cuja eficacia se verifica na redugao do risco identificado.
da &o das des de quer aquando das 2.8im N/A
de valores N y N
de final de mé:
T 8 ED srio de Wl @D 1. Cumprimento das regras de insercao de novos IBANs. 1.8im N/A
57 L . N ’ M M Moderado 5 DGF Medidas implementadas, demonstrando eficacia na contengao do risco identificado.
bancarias beneficio de terceiro. : Promover a de fungdes entre o da despesa e [ -
Prestacao de . L . . " 1. Conferéncias da informacéo intermédia e final. 1.Sim N/A
- Risco de deficiente qualidade da informagao - Medidas adotadas, eficazes na medida em que contribuem para a diminuigéo do risco
58 Informagédoao . ) M M Moderado 2. Auditorias anuais do Fiscal Unico DGF 2.8im - N/A
. financeira prestada a entidades externas. identificado.
exterior 3. Promogao de de fungoes e 3.5im N/A

Gestao Operacional

Matriz de Risco
No# Funcdes / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsavel EELCDHEEIED . EEERCREts FEXEBENGIEBOmEs
PO P GR (Sim/ Nao/ Em curso) (Se implementada/Razéo para a nao adogao (se néo implementada) (Em caso de ineficacia ou néo adogéo da medida)
1. Divulgagéo / Conhecimento / Cumprimento do Codigo de ética e conduta
1.8im Eficaz N/A
do SRPC. IP-RAM.
A . - 2. Utilizagéo de fichas de requisicao e ordens de trabalho devidamente
59 Utilizagao indevida de viaturas B B Minimo > ¥ a:as AR GIM 2.5im Eficaz - com oportunidade de melhoria Otimizagao dos doumentos de controlo
utorizadas.
Gestao do servigo 3. Adogéo de registos de utilizagéo de viaturas com validagao hierarquica. 3.8im Eficaz N/A
automével 1. Divulgagao / Conhecimento / Cumprimento do Codigo de ética e conduta
1.8im Eficaz N/A
do SRPC, IP-RAM.
60 Desvio de combustivel M B Fraco 2. Verificagéo hierarquica periédica de valores de abastecimentos GIM 2.Sim Eficaz N/A
3. Calculo comparativo de valores médios de consumo de combustivel 3.Sim Eficaz N/A




Eficaz. A a e atomada de do Codigo de Etica
1. Divulgagéo / Conhecimento / Cumprimento do Cédigo de ética e conduta am a &0 dos quanto aos seus deveres dezelo,
do SRPC, IP-RAM. . garantindo um enquadramento normativo claro sobre a correta utilizagao dos bens
oiiblicos afetos ao servico.
Parcialmente Eficaz. O Gabinete de Apoio encontra-se a operacionalizar um sistema Concluir aimplementagao e parametrizagao do sistema de
2. Implementagéo de sistema de gestao patrimonial e de stocks, com . dedicado a gestéo e de stocks. A 4o desta éessencial  gestao patrimonial e de stocks, assegurando a respetiva
. Em cur:
registo de entradas e saidas. Gabinete de para assegurar o controlo rigoroso e a rastreabilidade fivel de todas as movimentagdes  formagao continua aos trabalhadores responséveis pela
61 Gestao de material Utilizagdo indevida de materiais e equipamentos M B Fraco vl (entradas e saidas) de materiais e equipamentos. sua alimentagéo e controlo.
Formalizar de forma estrita o circuito documental interno,
Parcialmente Eficaz. A normalizagao da utilizagéo de fichas de requisigéo e ordens de
. . " . garantindo que a entrega de qualquer equipamento ou
3. Utilizagao de fichas de requisicao e ordens de trabalho devidamente trabalho em fase de Aplena deste circuito
X 3.Em curso . N " N material de consumo esteja obrigatoriamente
autorizadas. documental é fundamental para garantir que qualquer cedéncia de material seja iy o e
h - condicionada a emisso e aprovagao prévia das respetivas
rigorosamente precedida da devida autorizagéo e validagéo da necessidade. .
fichas de requisigao.
1. Implementagao de plano de fiscalizagao no terreno e auditorias Amedida tem-se revelado eficaz, uma vez que as auditorias realizadas pela equipa de
peridicas as equipas e relatérios de execugao, no ambito do cumprimento 1.Em curso Equipa Fiscalizagdo  Fiscalizagao, durante este ano de implementagéo, permitem identificar e triar situagoes ~ N/A
da Norma Operacional aue possam nao estar em conformidade.
S . Esta verificagéo é realizada mensalmente, com base na analise dos registos efetuados na
2. dos mapas de registos de presenca " oo A
S Sy S s APy oo . plataforma GESDECIR, onde so registados os operacionais que desempenham funcdes
- 5 ; integr , disponibiliz: Si . X
62 POCIR Deficiente controlo dos custos associados & M A B S ———ee— :e e DPOC no ambito do POCIR, incluindo a Brigada Helitransportada, através de registo diério,
implementagao do POCIR demonstrando uma monitorizagéo eficaz
3. Sistema de validagéo da faturagéo emitida pelas Entidades detentoras . .
3.Em curso ( Equipa Fiscalizagao) A ser realizada pela Equipa de Fiscalizagéo. N/A
de Corpos de Bombeiros.
a. &odo do minimo de . Amedida foi implementada através da recolha didria de informagao, por parte do CB, .
b urs
prontidéo nos quarteis, especialmente durante a vigéncia do POCIR. relativa ao Dispositivo de Servigo.
~ Auniformizagao de procedimentos, em diversas areas, tem vindo a ser implementada
is de Normas Oj e Normas de N . ~
- 1.Em curso através da elaboragéo de NOP e NEP na Sala de Comando e Comunicagdes (SALOC), de  N/A
Execugao Permanente.
forma a melhorar a resposta do socorro.
bpPOC A a0 do SIOPS a em continuo
63 (ISR Despacho deficiente de meios de socorro. M A Elevado uma vez que este sistema permite a recolha de informacéao previamente produzida por
Socorro B . 2. Implementagéo do SIOPS Monitorizagao. 2.Em curso o , N/A
diversas entidades, bem como a criagao de documentos e de informagéo considerada
relevante para a tomada de deciséo
3. Triagem de Manchester. SEMER  3.Sim Eficaz. Procedimento de auditoria mensal N/A

Recursos Humanos

Grau de Implementagéo

Eficacia da Medida

Medidas Corretivas a adotar

N.o# Fungdes / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsavel
PO P GR (Sim/ Nao/ Em curso) (Se implementada/Razéo para a néo adogéo (se ndo implementada) (Em caso de ineficacia ou ndo adogdo da medida)
1. Garantir que nenhum avaliador participa em avaliagdes de desempenho Eficaz. A i do processo foi i néo se tendo
que envolvam familiares, afins ou pessoas com quem mantenha relagao 1.8im verificado no periodo em analise qualquer do de em N/A
proxima, a i e éncia do processo. que envolvessem familiares, afins ou pessoas com relagdes de proximidade pessoal.
Eficaz. Proced a da respetiva @0. Nao obstante, no periodo em
dono i de avaliagao de aprego, nao se identificou qualquer situag@o suscetivel de configurar conflito de
2. Subscrigéo de declaragéo de inexisténcia de conflitos de interesses. 2.8im RE KU et . . N/A
de por com interesses, uma vez que nao participaram no processo de avaliagéo familiares, afins ou
G relagdes de B i e delon]R roximi B i hiaco) EEXS pessoas com quem exista relagao proxima.
pessoal com os avaliados.
Eficaz. Os mecanismos de inibigéo e escusa encontram-se ativos e integrados na cultura
3. Inibigéo ou escusa de participagao em procedimentos em situagées de e organizacional. Embora ndo se tenha verificado a necessidade de acionar formalmente
. Si
conflito de interesses, em cumprimento com os preceitos legais estes instrumentos no periodo em andlise, a sua eficécia é garantida pela verificagéo
prévia nestes termos.
Eficaz. Os critérios de avaliagao foram previamente definidos de forma objetiva e
- 1. Definigao e divulgagao de critérios de avaliagao objetivos, mensuréveis e . e atodos os antes do inicio do ciclo
Avaliagao de " 1.Sim . P y . . - N/A
alinhados com as fungdes do colaborador e os objetivos do servigo. avaliativo. Esta atuagao prévia mitigou a subjetividade, garantindo a transparéncia do
Desempenho processo e o alinhamento das avaliagées com os objetivos do servigo.
Eficaz. Avalidagao das propostas de avaliagao pelo dirigente méaximo do servigo foi
2. Anélise critica e validag@o das propostas de avaliagéo pelo dirigente e realizada de forma sistemética, com base na apreciagdo dos avaliados, dos avaliadorese
méximo do servigo, garantindo a sua fundamentagéo e coeréncia. . do Conselho C de Avaliagao, iste éncia e
conformidade com os principios do sistema de avaliagao.
des de jetivas e nao - Em curso. Amedida encontra-se em fase de implementagao. No periodo em avaliagao, a
65 B B Minimo DSAG " . N N " "
fundamentadas. formagéo foi ministrada a dois avaliadores, pelo que a mitigacao plena do risco ainda néo
. . . ) se encontra assegurada para a totalidade do universo de avaliadores.
3. Implementacao de agdes de formagéo obrigatdrias para todos os
3.Em curso N/A
avaliadores sobre a metodologia do SIADAP. . _ .
Encontra-se prevista, para 2026, a realizagéo de agdes de formagao adicionais, com o
objetivo de abranger um niimero mais alargado de avaliadores, bem como os proprios
avaliados, reforgando assim a eficécia da medida.
Eficaz. O procedimento acautelou o cumprimento rigoroso do direito de audiéncia prévia.
4. Direito de Audiéncia - Garantir o cumprimento rigoroso do direito de b - o & o
, " Todas as foram pelo Conselho C de
audigao do avaliado, com registo escrito das alegagdes e da resposta do 4.sim - . N/A
N Avaliagao (CCA) e submetidas ao Dirigente Maximo para decisao final, assegurando a
. conformidade procedimental e a adequada tutela dos direitos dos avaliados.
1. Garantir que nenhum membro do jri participa em procedimentos que Eficaz. A foi na de todos os jiris. A auséncia de
envolvam familiares, afins ou pessoas com quem mantenha relagéo 1.Sim queixas ou i baseadas em parci confirma o da medida. N/A

préxima, a e do processo.

0 jiri ¢ designado pelo Conselho Diretivo do SRPC, IP-RAM.



Intervengao na selegao de candidatos por elementos

2. Subscrigao de declaragéo de inexisténcia de conflitos de interesses, de

Eficaz. A medida foi integralmente cumprida em todos os procedimentos abertos no

66 com relagées de , afinidade ou M M Moderado [y — DSAG 2.8im periodo, com a recolha sistematica das declaragdes assinadas por todos os membros N/A
pessoal com os avaliados. envolvidos.
. S . _ Eficaz. O de controlo esta e Embora nao tenha
3. Inibigéo ou escusa de participagao em procedimentos em situagoes de ~ )
3.8im havido necessidade de ativagao formal de escusas no periodo, a conformidade é validada N/A
conflito de interesses, em cumprimento com os preceitos legais o
. pela verificago prévia do Anexo I.
Procedimentos de
Eficaz. A restrigao foi rigorosamente aplicada, nao se registando qualquer participagao de
recrutamento 1. Impedimento de participagao em juris de avaliagao de elementos com . DI [UEEEED & s
- 1.Sim membros com impedimentos legais ou relagdes de afinidade nos jiris constituidos no /A
relagdes familiares ou de afinidade. .
periodo em analise.
X ) . Eficaz. O principio da rotatividade foi aplicado. Sempre que a dotagéo e a especializagao
2. Rotatividade periédica dos jtiri e composicao transversal das equipas de . . PSR
Conflito de interesses e parcialidade nos ament 2.5im dos recursos humanos o permitiram, assegurou-se a constituicao de jiris distintos para  N/A
recrutamento
67 procedimentos de recrutamento M M Moderado DsAG diferentes procedimentos, mitigando o risco de cristalizagdo das equipas de avaliagdo.
A P e pareceres R . Eficaz. O processo Todas as 5
d 4 e res, . 2 - e S
. & B 3.5im métodos de selegéo e decisdes finais foram formalmente registados e fundamentados em N/A
lecisGes.
ata, atotal e
Eficaz. @0 de fungoes através de um fluxo
tripartido: o superior hierarquico aprova a realizagéo, o Conselho Diretivo autoriza a
despesa e a divisao competente procede a respetiva emisso. Esta separagao organica
1. Segregacao de Fungdes - Clara separagao entre quem autoriza a previne a concentragao de poderes, mitigando o risco de insergéo fraudulenta ou erronea
realizagéo de trabalho suplementar/atribuigéo de abonos e quem processa 1.Sim de dados. N/A
o vencimento.
Néo obstante, encontra-se em curso a elaboragao de uma norma interna destinada a
Pagamento de suplementos, abonos ou horas formalizar e consolidar este os de controlo
Processamento de PR . " " PR, 0
68 h néo ouaqueo B M Fraco DSAG intermo e asua e
remuneragoes . irei 2. Validag&o Dupla - Implementagao de um fluxo de trabalho em que o
néo tem direito. alidag P P gao de queo. Eficaz. O fluxo de dupla validagao prévia esta operacional. A obrigatoriedade de
pedido (e.g., de horas extraordinarias) é validado pelo superior hierarquico p
" 2.8im verificagio cumulativa assegura que os elementos reportados para pagamento N/A
direto e posteriormente conferido e aprovado por um nivel superior ou pelo N N N
correspondem a realidade prestada e aprovada, evitando processamentos indevidos.
servico de RH.
. _ X Formalizar o plano anual de auditorias amostrais,
3. Auditorias Amostrais - Realizagao de verificagdes periddicas e aleatorias Parcialmente Eficaz. Embora os controlos prévios funcionem (Medidas 1 e 2), a camada
¥ iy . o . definindo a metodologia de amostragem e a
aos recibos de vencimento, cruzando os dados com os registos de 3.Em curso de controlo a posteriori esta em fase de operacionalizagéo, pelo que o risco residual nao sod 50 o dadt
las e e dados,
assiduidade e as autorizagdes emitidas. esta integralmente coberto pela vertente de auditoria continua. :
assegurando a eficécia global do controlo.
Parcialmente eficaz. O plano de & em fase de @0, com o
objetivo de reduzir erros de registo e assegurar a uniformizagéo de procedimentos por
. . todos os colaboradores. Concluir a elaborago dos materiais de apoio e
1. Formagao e sensibilizagao dos trabalhadores para o correto uso do A
: N o 1.Em curso as sessoes de para todas as
sistema de gest@o de assiduidade. i . N
Néo obstante, o apoio técnico tem vindo a ser prestado de forma pontual, em fungéo das  unidades organicas.
necessidades identificadas, pelo Gabinete de Recursos Humanos, nao se encontrando
ainda de forma ética e atodaa a
Eficaz. O sistema de registo, com recurso ao cartao individual do trabalhador, assegura a
identificagao inequivoca do colaborador e a fiabilidade do registo temporal, eliminando a
2. Sistema Biométrico/Digital - Utilizagao de sistemas de controlo de possibilidade de insergses manuais arbitrarias.
assiduidade (biométricos, cartéo ou digital) que garantam a identificagao 2.5im N/A
69 Registo de Inadequado controlo da assiduidade com impacto no M M Moderado  neauivoca do colaborador. DSAG Adicionalmente, embora sejam admitidos registos manuais em situagdes de servigo
Assiduidade  processamento salarial externo, os mesmos carecem de validagao prévia pelo superior hierarquico, garantindo o
adequado controlo e rastreabilidade.
3. Superviséo Hierarquica - ilizagao das chefias diretas pela Parcialmente Eficaz. Avalidagéo ocorre de forma pontual e néo sistematizada. A auséncia Implementar uma rotina de validagao obrigatéria (ex:
verificagéo regular e validagao dos registos de assiduidade das suas 3.Em curso de uma rotina de verificagdo regular impede a detegao precoce de anomalias antesdo  semanal ou quinzenal) por parte das chefias, com registo
equipas. fecho do més. de conformidade no sistema.
Parcialmente Eficaz. O Gabinete de Recursos Humanos j4 efetua a anélise e o tratamento . ite dat P
. . . N f Formalizar o circuito de informagéo, criando um modelo
4. Reviséo mensal das inconformidades detetadas pelo Gabinete de das no sistema de No entanto, a deum
X 4.Em curso padronizado de reporte mensal das inconformidades para
Recursos Humanos, com reporte aos superiores hierarquicos. reporte consolidado mensal aos superiores hierérquicos encontra-se em fase de . "
o apresentagéo periodica ao CD.
astruturacio
5. des Of Exigéncia de & ara
- e _ 2 . Eficaz. O sistema garante que nenhuma auséncia ou atraso permanega sem a devida
todas as auséncias e atrasos, a ser inserida no sistema e validada pela 5.5im , N/A
v fundamentag@o documental validada pela chefia.
i
Formagéao

Grau de Implementagéo

Eficacia da Medida

Medidas Corretivas a adotar

No# Fungdes / Tarefas Risco Identificado Medidas Responsével
PO P GR (Sim/ Nao/ Em curso) (Se implementada/Razao para a néo adogéo (se néo implementada) (Em caso de ineficacia ou ndo adogéo da medida)
1. a0 de lista de (checklist) com dupla R Medida em fase de implementagao, prevendo-se melhoria no controlo e integridade dos _ Reforgar a monitorizacao periodica e validar a aplicagao
. validacao. . dossiers técnico-pedagdgicos uniforme das listas de verificacao.
Perda de ou falhas de nos
70 0 A P B A Moderado . DF " . A
dossiers técnico-pedagogicos. 2. Adogao de de earquivo . Medida em fase de implementagao, prevendo-se melhoria no controlo e integridade dos  Reforgar a monitorizagao periédica e validar a aplicagao
eletronico seguro. . dossiers técnico-pedagogicos uniforme dos procedimentos.
1. Restringir 0 acesso a a0s e Medida implementada e eficaz, garantindo o controlo de acessos e a confidencialidade da_Manter controlo regular dos perfis de acesso e atualizagao
devidamente autorizados: . informacéo das permissoes.
2. Definir niveis diferenciados de acesso em pastas e plataformas [ Medida implementada e eficaz, garantindo o controlo de acessos e a confidencialidade da Manter controlo regular dos perfis de acesso e atualizagao
) Acesso indevido ou partilha de documentago partilhadas. informacéo das permissées.
7 Gestao documental oo oo M M Moderado 3, assegurar clausulas de confidencialidade em todos os contratos de DF e Medida implementada e eficaz, garantindo o controlo de acessos e a confidencialidade da Manter controlo regular dos perfis de acesso e atualizagao
dos dossiers técnico: prestacéo de servicos de formador. . informacéo das permissées.
pedagdgicos 4. Assegurar clausulas de confidencialidade em todos os contratos de e Medida implementada e eficaz, garantindo o controlo de acessos e a confidencialidade da Manter controlo regular dos perfis de acesso e atualizagao
.Si
prestagao de servigos de formador. informagao das permissoes.
1. Implementagao de relatdrio final com parametros obrigatorios pré- N - o N
72 Al e com R arEeh " " Modorade. | deldos svaldao dunla formador s coordenacacl. oF 1.5im Medida eficaz, assegurando a validagéo adequada da assiduidade e aproveitamento Reforgar auditorias internas ao processo de certificagao
assiduidade ou aproveitamento. 2. Reforgo dos de controlo e cruzada
B g 2.Sim Medida eficaz, assegurando a validagéo adequada da assiduidade e aproveitamento Reforgar auditorias internas ao processo de certificagao

de presencas e avaliacdes.



1. 30 de lista de (checklist) com dupla Medida em i com impacto na redugao de erros de N .
o indevido nas de . e 1.Em curso o Reforgar formagao interna e validagao prévia dos registos
73 ) M Moderado L ocao: DF
em vigor (RNBP, INEM, SIGO, PRDAE). 2. Adogao de i de earquivo Medida em i comimpacto na redugao de erros de N L
Sy 2.Em curso - Reforgar formagao interna e validagao prévia dos registos
ProCesso a6 1. Garantir o integral dos legais e a —— q q 1 _
74 ivaléncias efou G 50 de a e/ou equi Ses sem 5 . i oF .sim edida eficaz, garantindo o cumprimento dos requisitos legais Manter
= x L . raco
de dos itos legais. 2. Validagéo documental obrigatdria e registo digital de todas as N _
N AT —— 2.8im Medida eficaz, garantindo o cumprimento dos requisitos legais Manter
1. Abertura de procedimento concursal transparente, com critérios de N N N .
FrercsEm el S —————— 1.8im Medida eficaz, e no processo Reforgar a divulgagéo dos critérios e registos do processo
e Selecdode com base em critérios N N _ _ ) ) N )
- e L . Segregagao de fungdes nos processos de avaliagao e decisao; . Sim edida eficaz, e no processo eforgar a divulgagdo dos critérios e registos do processo
= selegao de subjetivos ou sem transparéncia. M MREEERE R def deaval d bF 2 Medidaler et vt o d
3. Cumprimento integral do Cédigo de Etica e do Regulamento Interno da
formadores externos S dz 3 o g B 3.5im Medida eficaz, e o processo Reforgar a divulgagéo dos critérios e registos do processo
1. Implementagao de relatdrio final com parametros obrigatorios pré-
dem‘;us . du:m e 2 B 2 1.8im Medida eficaz, reduzindo o risco de erro ou duplicagéo de pagamentos Manter validagao cruzada e auditoria financeira periédica
incorreto ou i de ios de 2. Estabelecimento de dupla validagdo em todas as fases do
76 M Moderado & & DF 2.5im Medida eficaz, reduzindo o risco de erro ou duplicagéo de pagamentos Manter validagao cruzada e auditoria financeira periédica
formadores. processamento de honorérios.
a 3. Segregacdo de fungdes entre as dreas técnica, administrativa e N N N
Contratagéo e ; na"ge fa & & 3.5im Medida eficaz, reduzindo o risco de erro ou duplicagéo de pagamentos Manter validagao cruzada e auditoria financeira periédica
a0 de L L
) N N , , y N Reforgar planeamento e controlo da rotatividade de
servigos de 1 de fungdes entre execugao e avaliagéo. 1. Emcurso Medida com methoria na gestao de recursos
formagéio formadores
i
Afetagao indevida ou prolongada de formadores sem 2. Adogéo de regime de rotatividade na afetagao de formadores externos, ) _ Reforcar planeamento e controlo da rotatividade de
77 = M Moderado B N " DF 2.Em curso Medida com melhoria na gestao de recursos
rotatividade. equidade e mediante formadores
Reforgar planeamento e controlo da rotatividade de
3. Nomeagdo de coordenadores de areas técnicas. 3.Sim Medida implementada, com melhoria progressiva na gestao de recursos ! "d o
ormadores
1. Garantir a participagao exclusiva de formadores com qualificagao N . K . N N X
”s G [Frdeee e e FaleEs 5 Fraco g S ——————— oF 1.5im Medida eficaz, técnica dos Reforgar critérios de selegdo e avaliagao continua
provas de avaliagao adequado. 2. Promover a diversificagao dos instrumentos e métodos de avaliagéo ao . i e . . ’
g 2.Em curso Medida eficaz, técnica dos Reforgar critérios de selegdo e avaliagao continua
longo do tempo.
1. Cumprimento rigoroso da Portaria em vigor e das tabelas de taxas e A it 1@ apticacao das & S rolo administrath
”e CeatribiaEndd |t e (s e e e D FERE R A 5 Fraco e oF .Sim edida eficaz, garantindo correta aplicagéo das taxas lanter validagéo prévia e controlo administrativo
servigos vigor. 2. Segregacao de fungdes entre proposta, verificagao e aplicagéo das
e g t CLgs & (13 DO 2.Sim Medida eficaz, garantindo correta aplicagéo das taxas Manter validagéo prévia e controlo administrativo
axas.
1. Dupla validagao - técnica e administrativa dos processos de
" CAERCUCE B 1.5im Medida eficaz, assegurando conformidade dos processos de licenciamento Reforgar auditorias e uniformizagao de procedimentos
no licenci de de DAE credenciacdo.
80 ) B Fraco 2. Adogao e aplicagao sistemética de checklists e normas técnicas, que SEMER
B sustentem o licenciamento e garantam uniformidade nos critérios de 2.Em curso Iniciar processo de auditorias aleatrias aos locais licenciados Reforgar auditorias e uniformizagao de procedimentos
Credenciagéo e i
icenci 1. Dupla validagao - técnica e administrativa dos processos de
licenciamentos crede’;c\acéo & & 1.8im Medida eficaz, garantindo rigor nos processos de acreditagéo Manter atualizagao continua dos referenciais técnicos
na itacao de -
raco . Adogéo e aplicagéo sistematica de checklists e normas técnicas, que
81 P B F 2. Adoga licaga ética de checkli 6 SEMER
2.8im Medida eficaz, garantindo rigor nos processos de acreditagao Manter atualizagao continua dos referenciais técnicos

sustentem a acreditagéo e garantam uniformidade nos critérios de







Secretaria Regional
de Saude e Protecao Civil

>

Regido Auténoma
da Madeira

Governo Regional

SERVIGO REGIONAL DE PROTEGAO CIVIL, IP-RAM

Caminho do Pinaculo, n° 14, Sao Gongalo, 9060—236, FUNCHAL Telef: 291 700 110
Contribuinte N°509 079911  Email: srpc@madeira.gov.pt  Site Oficial: www.procivmadeira.pt



	Microsoft Word - 4. RelatÃ³rio de MonitorizaÃ§Ã£o Anual do PPRCIC.
	GERAL_MEDIDAS - PPRCIC 2025.xlsx
	Microsoft Word - 4. RelatÃ³rio de MonitorizaÃ§Ã£o Anual do PPRCIC.

		2026-04-30T18:24:47+0105
	Richard Nunes Marques
	Document Sign




