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2 INTRODUGAO

O presente documento constitui o Relatério de Avaliacao Intercalar do Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas (PPR) do Servico Regional de
Protecao Civil, IP-RAM (SRPC, IP-RAM), elaborado em cumprimento do disposto na alinea
a)don.®4 do artigo 6.° do Regime Geral da Prevencgéo da Corrupcao (RGPC), aprovado em
anexo ao Decreto-Lein.®109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redagéao atual, reportando-

se a execucao das medidas preventivas até outubro de 2026.

Nos termos do referido enquadramento legal, a avaliagdo intercalar incide,
particularmente, sobre os riscos classificados como elevados ou maximos, procurando
aferir o grau de implementacdo e a adequacido das medidas preventivas e corretivas
previstas, bem como identificar eventuais constrangimentos na sua execucdo, sem

prejuizo do acompanhamento das restantes medidas constantes do PPR.

Importa referir que, durante o periodo em analise, foi publicada a Portaria n.°
212/2026, de 18 de maio, que procedeu a segunda alteracdo dos Estatutos do SRPC, IP-
RAM, aprovados pela Portaria n.° 247/2022, de 18 de maio, introduzindo alteracdes na
organizacao interna do Instituto, com vista a otimizagdo dos recursos e a melhoria da

eficiéncia dos servigos.

Contudo, estas alteragbes assumiram uma natureza essencialmente
organizacional e funcional, ndo tendo produzido modificagdes substanciais nas atividades
e procedimentos anteriormente identificados como suscetiveis de gerar riscos de
corrupgcao e infragbes conexas, mantendo-se, na sua esséncia, a identificagéo,

classificagcao e medidas de mitigacao dos riscos previstos no PPR.

Neste contexto, procedeu-se a atualizacdo da Matriz de Riscos, mediante a
harmonizacdo das denominagdes das unidades organicas e a reafetagdo dos riscos as
estruturas atualmente responsaveis pelas respetivas areas de atividade, assegurando a

continuidade dos mecanismos de monitorizagédo e controlo.

Acresce que se encontra em curso uma alteragdo mais abrangente da estrutura
orgénica do SRPC, IP-RAM, suscetivel de introduzir modificagbes substanciais na
distribuicdo de competéncias, nos procedimentos internos e nas responsabilidades
funcionais, com eventuais repercussdes na identificacdo e avaliagdo dos riscos de

corrupgao e infragdes conexas.
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Assim, considera-se que a concretizagdo desta reorganizagdo constituird o
momento adequado para promover a revisao integral do PPR, prevista para 2027, em
conformidade com o disposto no n.° 5 do artigo 6.° do RGPC, permitindo adequar o Plano
a nova realidade organizacional, com base numa estrutura estabilizada e numa avaliacao

atualizada dos riscos.

Até a concretizacdo desse processo, a Matriz de Riscos atualizada permitira
assegurar a continuidade do acompanhamento das medidas preventivas e corretivas, sob
a coordenacgao do Responsavel pelo Cumprimento Normativo (RCN), em articulagdo com

os dirigentes das unidades organicas.

Neste enquadramento, o presente relatério constitui um instrumento de avaliagao
da execugao das medidas previstas e de identificacdo de eventuais insuficiéncias e
oportunidades de melhoria, contribuindo para o aperfeicoamento dos mecanismos

internos de prevencao e controlo.

Complementarmente, numa perspetiva integrada de acompanhamento do
Programa de Cumprimento Normativo (PCN), contempla-se uma apreciagdo do
funcionamento de outros instrumentos relevantes, designadamente o Codigo de Conduta
e o0 canal de denuncias, bem como do Programa de Formagao, sem prejuizo das

obrigagcOes especificas de acompanhamento e avaliagao legalmente previstas.

3 METODOLOGIA DE MONITORIZAGAO

A avaliagdo intercalar apresentada no presente relatério tem por referéncia a
metodologia de identificagédo, andlise, avaliagao e classificagdo dos riscos estabelecida
no Capitulo 3do PPRdo SRPC, IP-RAM, a qual assenta nas orientagdes constantes do Guia
n.° 1/2023 do Mecanismo Nacional Anticorrupgao (MENAC), procurando assegurar a
coeréncia e a continuidade dos critérios adotados na identificagdo e no tratamento dos

riscos de corrupcéao e infragdes conexas.

Em conformidade com o disposto na alinea a) do n.° 4 do artigo 6.° do RGPC, a
presente avaliacdo incidiu prioritariamente sobre as situag¢des identificadas no PPR como
apresentando riscos de grau elevado ou maximo, tendo como principal finalidade aferir o
grau de implementagdo das medidas preventivas e corretivas previstas, bem como

apreciar a sua adequacao e eficacia na mitigacédo dos riscos identificados.
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Esta delimitagdo do ambito da avaliagdo intercalar ndo prejudica, contudo, a
necessidade de acompanhamento regular das restantes medidas preventivas constantes
do Plano, cujaimplementacgao constitui uma responsabilidade permanente das respetivas
unidades organicas, no &mbito das suas atribuicdes e competéncias, contribuindo para a

consolidacdo de uma cultura organizacional de prevencao, controlo e gestdo dos riscos.

Para efeitos de recolha e sistematizagcdo da informagdo, o processo de
monitorizagdo desenvolveu-se através da auscultagdo direta dos dirigentes e dos
trabalhadores com responsabilidades na implementagio das medidas preventivas, tendo
sido remetido, por correio eletrénico, o respetivo mapa de monitorizagdo da Matriz de
Riscos as unidades organicas competentes, para analise, atualizagdo e prestagcao de

informacé&o sobre o estado de execugdo das medidas sob a sua responsabilidade.

Este procedimento permitiu recolher informacao sobre o grau de implementacao
das medidas previstas, identificar eventuais dificuldades ou constrangimentos a sua
concretizagao e sinalizar necessidades de ajustamento ou de adocdo de medidas
corretivas adicionais. A informacao recolhida constituiu, assim, a base para a apreciagao
do estado de execucdo das medidas preventivas e para a identificacao de oportunidades

de melhoria dos mecanismos internos de prevengao e controlo.

A monitorizagdo foi desenvolvida numa perspetiva de responsabilizagcdo
partilhada, envolvendo os dirigentes e os responsaveis pelas diferentes areas funcionais,
sob a coordenacao do RCN, procurando assegurar que a avaliagao refletisse, de forma téo
objetiva e rigorosa quanto possivel, a realidade operacional do Instituto e o grau de

concretizagcao das medidas estabelecidas.

Complementarmente, e numa perspetiva integrada de acompanhamento do PCN,
apresente avaliacao contempla, para além da analise da Matriz de Riscos, uma apreciacao
do estado de implementagdo e funcionamento dos restantes instrumentos previstos no
RGPC, designadamente o Cdédigo de Conduta, o canal de denuncias e o Programa de
Formacdo, enquanto mecanismos complementares de promocdo da integridade, da

transparéncia e da prevencao da corrupgéao e infragdes conexas.

Deste modo, a metodologia adotada procura assegurar ndo apenas a verificagao
do cumprimento das medidas preventivas previstas no PPR, mas também a identificagéo
de eventuais fragilidades e oportunidades de aperfeicoamento, contribuindo para o
reforgco progressivo da eficacia dos mecanismos de controlo interno e para a melhoria

continua do PCN do SRPC, IP-RAM.
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4 MAPA DE TRANSIGAO DE RESPONSABILIDADES

De forma a tornar transparente a correspondéncia entre a anterior estrutura de
reporte e a nova distribuicdo decorrente da referida Portaria, apresenta-se o quadro
seguinte identificando as unidades organicas que detinham medidas na avaliagao anterior

e cuja responsabilidade transitou por forga do novo figurino estatutario:

Area Funcional do Riscos Unidade Organica Nova Unidade Organica
PPR Associados Anteriormente Responsavel (Estatutos
Responsavel 2026)
Estudos, Divisdo de Anélise de Divisdo de Planeamento e
Pareceres e 13 Riscos e Ordenamento Gestao do Risco (DPGR)
Vistorias do Territorio (DAROT)
Estudos, Divisdo de Regulacao e Divisdo de Regulagao da
18a34e41a . .
Pareceres e 46 Recenseamento dos Atividade dos Bombeiros
Vistorias Bombeiros (DRRB) (DRAB)
Gestao de 61 Gabinete de Gestao Gabinete de Apoio ao
material Documental (GGD) Conselho Diretivo (GACD)
Gestao Divisao de Planeamento, Direcéo de Planeamento,
Operacional 62 e 63 Operagodes e Operagoes e Informacgdes
Comunicagdes (DPOC) (DPOI)
Recursos 64469 Diviséo de Servigos de Divisdo de Organizagéo e
Humanos Apoio a Gestao (DSAG) Recursos Humanos (DORH)
Formacao Divisdo de Formacgéao Centro de Formacgéao e
70a79 (DF) Treino em Emergéncia e
Protecao Civil (CFT)

Esta correspondéncia assegura a rastreabilidade das medidas preventivas objeto
de avaliacdo nas seccbes seguintes, permitindo identificar as unidades organicas
atualmente responsaveis pela sua execugao e acompanhamento, com particular enfoque

nas medidas associadas a riscos de grau elevado.

Relativamente as restantes unidades orgdnicas com medidas atribuidas no PPR,
designadamente a Divisao de Apoio Juridico e de Contratacao (DAJC), a Divisao de Gestao
Financeira (DGF), a Divisao de Segurancga Contra Incéndios em Edificios (DSCIE), o Servigo
de Emergéncia Médica Regional (SEMER) e a Equipa de Fiscalizagdo e Acompanhamento
daInspecao Regional de Bombeiros (EFA-IRB), ndo se verificaram alteragdes as respetivas

denominagbes ou ambitos de atuagdo, mantendo-se, por conseguinte, as

responsabilidades anteriormente estabelecidas.

Para uma analise integral das alteragdes introduzidas na estrutura orgénica do

SRPC, IP-RAM, incluindo aquelas que nédo implicaram a transferéncia de
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responsabilidades relativas as medidas preventivas previstas no PPR, remete-se para a

Portarian.© 212/2026, de 18 de maio.

5 AVALIAGAO INTERCALAR DOS RISCOS ELEVADOS

Em conformidade com a metodologia de acompanhamento e monitorizagao
estabelecida no PPR do SRPC, IP-RAM, a presente avaliagao intercalar incidiu sobre os
processos e atividades cujos riscos foram classificados com o grau «Elevado» na Matriz de
Riscos integrante do PPR de 2025, tendo em vista aferir o grau de implementagcao das
medidas preventivas e corretivas previstas e identificar eventuais constrangimentos a sua

execucao.

Conforme anteriormente referido, a identificagao dos riscos e das respetivas areas
de atuacao reflete j& a atualizagdo da Matriz de Riscos efetuada na sequéncia das
alteragbes estatutarias introduzidas pela Portaria n.°© 212/2026, de 18 de maio,
designadamente no que respeita a harmonizagdo das denominacdes das unidades

orgéanicas e a reafetacao das responsabilidades funcionais.

Neste enquadramento, foram objeto de avaliagao intercalar os seguintes riscos,
identificados por referéncia aos processos e atividades a que se encontram associados,
bem como as unidades organicas atualmente responsaveis pela implementacao e

acompanhamento das correspondentes medidas preventivas:

5.1 ESTUDOS, PARECERES, VISTORIAS E INSPEGOES

Matriz de Risco

. x . . (2025)
Responsavel Funcao/ Tarefa Risco Identificado
PO | IP GR
Verificar a correta aplicagdo das verbas | Falsificagdo ou omisséo culposa
EFA-IRB transferidas ao abrigo do Decreto Legislativo | na identificacao de nao M A Elevado
Regional n.° 10/2024/M, de 15/11 conformidades
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Medida Preventiva

Monitorizagao

(abril)

Monitorizagéao
Observacgoes
(outubro)

1. Uso obrigatério de minutas de

relatdrio nas agoes de fiscalizagao.

Implementada e

Eficaz

Minutas otimizadas a 30/09/2026 para
Implementada e
viabilizar a analise transversal da
Otimizada
informacgéao.

2. Dupla verificagao da informacao

depositada pelas AHB.

Nao implementada

(escassez de RH)

As informacgdes sao verificadas pelos

elementos que coadjuvam a EFA, cabendo
Implementada
depois aos elementos em efetividade de

funcdes a suavalidagao final.

3. Rotatividade das equipas de
fiscalizagdo e acompanhamento

(EFA).

Implementada e

Eficaz

Implementada e Continua a garantir a mitigagéo da

Eficaz familiaridade com os auditados.

Reavaliagao do Risco: | PO: Baixo | IP: Médio Grau derisco: Fraco

Analise: A gestdo, o acompanhamento e a fiscalizagado das verbas transferidas ao
abrigo do Decreto Legislativo Regional n.° 10/2024/M constituem atividades
particularmente sensiveis a ocorréncia de riscos de corrupgao e infragcbes conexas,
atendendo, designadamente, a possibilidade de conluio, a prestacao de informacao
inexata, a omissdo deliberada de irregularidades ou a insuficiente identificagdo e
comunicacdo de situagbes de incumprimento. Estas circunstancias justificam a
classificagao inicial do risco inerente com o grau «Elevado», exigindo a adogdo de
mecanismos de controlo interno adequados a natureza e a relevancia dos procedimentos

envolvidos.

No periodo em analise, importa igualmente destacar a evolucao positiva registada
na implementacao das medidas preventivas previstas, particularmente no que respeita a
superagcdo dos constrangimentos relacionados com a disponibilidade de recursos
humanos, identificados no relatdrio de avaliagdo de abril de 2026. A resolugcdo desta
limitagcao permitiu, a partir de 1 de maio de 2026, assegurar a operacionalizacao efetiva de
um mecanismo de dupla verificagdo da informag&o, assente na intervengdo sucessiva de

diferentes elementos no processo de fiscalizagao e validagéo.

Neste ambito, os elementos que desempenham funcdes de coadjuvacao a EFA
procedem a uma primeira verificagdo da informacgéo recolhida, posteriormente sujeita a

apreciagcdo e confirmacao dos elementos da equipa em efetividade de fungdes. Este
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procedimento reforca a segregacdo de fungdes, promove a responsabilizagdo dos
intervenientes e introduz um nivel adicional de controlo, contribuindo para reduzir a
probabilidade de ocorréncia de erros, omissdes ou atuacoes individuais suscetiveis de

comprometer a fiabilidade dos resultados da fiscalizagao.

Paralelamente, mantém-se consolidada a utilizagdo obrigatéria de minutas e
modelos padronizados na elaboragao dos relatérios de fiscalizacdo, medida que promove
a uniformizacdo dos procedimentos, a consisténcia dos critérios de analise e a
rastreabilidade da informacé&o recolhida, reduzindo a margem de discricionariedade na

apreciagao e no registo das situacgdes identificadas.

Neste dominio, destaca-se ainda a atualizagdo funcional dos formularios de
fiscalizagdo, concretizada em 30 de setembro de 2026, com o objetivo de melhorar a
estruturacao e o tratamento da informacgao recolhida, permitindo a extracao de dados para
analises transversais e comparativas entre as diferentes AHB. Esta melhoria constitui um
reforco dos instrumentos de acompanhamento e controlo, criando condigcbes para uma
identificagdo mais sistematica de eventuais divergéncias, padrdoes de incumprimento ou

situagdes que justifiquem uma analise complementar.

Acresce a manutencéao da rotatividade dos elementos que integram as equipas de
fiscalizagdo, enquanto medida preventiva destinada a reduzir os riscos associados a
familiaridade, a criagdo de relagdoes de proximidade excessiva e a eventual perda de
independéncia ou imparcialidade no exercicio das fungcbes de acompanhamento e

fiscalizagao das entidades beneficiarias.

Da anédlise conjugada das medidas implementadas, verifica-se um reforco dos
mecanismos de controlo interno, traduzido na continuidade funcional da EFA, na
operacionalizacao da dupla verificacdo, na consolidacdo dos procedimentos
padronizados e na manutencdo da rotatividade das equipas, circunstancias que
contribuem para uma maior fiabilidade, transparéncia e consisténcia dos processos de

fiscalizacdo.

Face ao exposto, e considerando o grau de implementagcdo das medidas
preventivas, bem como o seu contributo para a reducédo da probabilidade de ocorréncia
dos riscos identificados, considera-se fundamentada a reavaliagdo do risco residual,
passando este a apresentar um grau «Fraco» (F), em resultado da redugdo da
Probabilidade para «Baixa» (B), mantendo-se o Impacto em «Médio» (M), de acordo com os

critérios de avaliagao estabelecidos na Matriz de Riscos do PPR.
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Né&o obstante a evolugéo favoravel registada, importa assegurar a continuidade da

aplicagcdo e monitorizacdo destas medidas, de modo a preservar a eficacia dos

mecanismos de controlo implementados e a identificar, atempadamente, eventuais

necessidades de ajustamento ou melhoria.

5.2 GESTAO FINANCEIRA

RISCO #52
Matriz de Risco
. = . e (2025)
# Responsavel Funcao/ Tarefa Risco Identificado
PO | IP GR
Operagoes Contabilisticas e | Falhas na gestdo de dinheiros e valores
52 DGF M | A | Elevado
Tesouraria publicos.

Medida Preventiva

Monitorizagao

(abril)

Monitorizagao

(outubro)

Observacoes

Financeira antes de

submetidas superiormente.

1. Garantir que todas as autorizagoes
de pagamento sdo visadas pelo

Dirigente da Divisdo de Gestao

Implementada e

Eficaz
serem

Implementada

Na monitorizagdo de outubro, considerou-
se que deveria ser acautelado o responsavel
por esta tarefa, aquando das auséncias do
Dirigente. Deste modo, sempre gque este se

ausentar sera designado um substituto.

Reavaliagéao do Risco: | PO: Médio

IP: Alto Grau de risco: Moderado

Analise: No dominio das Operacoes Contabilisticas e de Tesouraria, encontra-se

identificado o risco de «Falha na gestdo de dinheiros e valores publicos», associado a

possibilidade de ocorréncia de erros, omissdes ou irregularidades suscetiveis de originar

pagamentos indevidos, utilizagdo inadequada de recursos financeiros ou apropriagao

indevida de fundos, podendo configurar situagcdes de fraude, corrupgdo ou infragdes

conexas.

Neste contexto, a medida preventiva instituida assenta na segregacao de fungdes

e na validagéo hierarquica sucessiva, encontrando-se formalmente implementada desde

1 dejaneiro de 2026 e plenamente integrada nos procedimentos internos do SRPC, IP-RAM.

A verificagao prévia pela chefia intermédia com competéncia na area financeira permite
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refor¢car o controlo da legalidade, da instrugdo processual e do cabimento or¢camental,

reduzindo a possibilidade de ocorréncia de irregularidades antes da autorizacao final da

despesa.

Face a consolidagcdo deste mecanismo de controlo interno e a sua eficacia na

mitigacao do risco identificado, considera-se fundamentada a sua reclassificagado para o

Grau «Moderado», mediante a reducao da Probabilidade de ocorréncia para «Média» (B),

mantendo-se o

monitorizacdo da medida implementada.

Impacto previsivel «Alto» (A), sem prejuizo da continuidade da

RISCO #56
Matriz de Risco
a = . - (2025)
# Responsavel Funcao/ Tarefa Risco Identificado
PO | IP GR
Classificagao da Despesa / Calculo
56 DGF Erro de processamento nas tarefas. M A Elevado
de valores

Medida Preventiva

Monitorizagao

(abril)

Monitorizagao
Observagoes
(outubro)

1. Promover a segregacao de tarefas.

Implementada e

Medidas implementadas, cuja eficacia se
verifica na redugéo do risco identificado.

Garantindo que o circuito processual ndo é
Implementada

de més.

aquando das conferéncias de final

Eficaz integralmente dominado por um Unico
interveniente, facilitando a detegéo de
erros.

2. Controlo de segundo nivel pelos
superiores hierarquicos quer
Atua como barreira de validagéo final,
aquando da verificacao das Implementada e
Implementada garantindo a salvaguarda financeira e
autorizagoes de pagamento, quer Eficaz

impedindo pagamentos indevidos.

Reavaliagao do Risco: | PO: Baixo

IP: Alto Grau de risco: Moderado
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Anadlise: No ambito da Classificagado da Despesa e Calculo de Valores, encontra-
se identificado o risco de «Erro de processamento nas tarefas», associado a possibilidade
de ocorréncia de lapsos na classificagdo orgamental, no apuramento de valores ou no
registo de operagdes, suscetiveis de originar pagamentos indevidos, incorregdes
contabilisticas ou utilizagdo inadequada de recursos publicos. Embora os erros
involuntarios nao configurem, por si sd, situagdes de corrupcao, a insuficiéncia de

mecanismos de controlo podera facilitar ou ocultar irregularidades intencionais.

Para mitigar este risco, o SRPC, IP-RAM consolidou mecanismos de segregacao de
fungbes e validacao hierarquica, assegurando a conferéncia cruzada das operagdes nas
diferentes fases do procedimento. Aintervencéo das chefias, nomeadamente navalidacéo
das autorizagbes de pagamento e nas operagdes de fecho mensal, reforca a detecéo e

corregéo atempada de eventuais erros ou irregularidades.

Face aimplementacéo e consolidacdo destas medidas, cuja execucao temvindo a
ser acompanhada desde abril de 2026, considera-se fundamentada a reclassificacao do
risco para o Grau «Moderado», mediante a reducao da Probabilidade de ocorréncia para
«Baixa» (B), mantendo-se o Impacto previsivel «Alto» (A), sem prejuizo da continuidade da

monitorizacdo dos mecanismos de controlo instituidos.

5.3 PLANO OPERACIONAL DE COMBATE A INCENDIOS RURAIS (POCIR)

RISCO #62
Matriz de Risco
. = . e (2025)
# Responsavel Funcéao/ Tarefa Risco Identificado
PO | IP GR
Deficiente controlo dos custos | Falhas na gestdo de dinheiros e valores
62 DPOI associados a implementagdo do | publicos. M A Elevado
POCIR
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Monitorizagdo | Monitorizacao
Medida Preventiva Observacoes
(abril) (outubro)
Medida otimizada: a necessidade de
1. Implementacgéao de plano de fiscalizagao no auditorias periddicas no terreno foi
terreno e auditorias periddicas as equipas e Alteragéo da substituida por uma verificagcédo
Em curso
relatdrios de execugao, no ambito do medida. sistematica e diaria no briefing do CROS,
cumprimento da Norma Operacional. garantindo maior prontidao na
identificacao de desvios.
2. Verificacao documental dos mapas de Averificagdo assenta na analise continua
pagamento, registos de presenca e escalas de dos registos didrios submetidos na
Implementada | Implementada
pessoal dos elementos integrantes do POCIR, plataforma GESDECIR, garantindo o
e Eficaz e Eficaz
disponibilizados pelas entidades detentoras dos controlo rigoroso dos operacionais
Corpos de Bombeiros afetos ao dispositivo.
Em vigor desde 29/05/2026, garantindo a
3. Sistema de validacao da faturacao emitida
Implementada | conformidade financeira através da
pelas Entidades detentoras de Corpos de Em curso
e Eficaz analise direta aos registos processados
Bombeiros.
na plataforma GESDECIR.
O cumprimento do Dispositivo de Servigo
4. Fiscalizagao do cumprimento do dispositivo
Consolidacéao Implementada | é monitorizado de forma continua, sendo
operacional minimo de prontidao nos quarteis,
da medida e Eficaz a sua capacidade minima validada a
especialmente durante a vigéncia do POCIR.
cada 24 horas no briefing do CROS.
Reavaliacao do Risco: | PO: Baixo IP: Alto Grau de risco: moderado

Analise: No dmbito da gestao financeira e operacional do Plano Operacional de

Combate alncéndios Rurais (POCIR), encontra-se identificado o risco de «Falhas na gestao

de dinheiros e valores publicos», associado a possibilidade de manipulagcdo ou validagao

indevida de registos operacionais e financeiros, suscetivel de originar pagamentos

indevidos, favorecimento de entidades ou utilizagdo irregular de fundos publicos. Estas

situagdes poderdo decorrer, designadamente, da apresentacédo de escalas e registos de

presenca desconformes com a realidade, faturacdo de servicos nao efetivamente

prestados ou validagao intencional de despesas irregulares, criando oportunidades para

praticas de fraude, corrupgao ou outras infragdes conexas.

Para mitigar este risco, o SRPC, IP-RAM consolidou mecanismos de controlo

documental, validacdo financeira e acompanhamento operacional. A utilizacdo da
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plataforma GESDECIR assegura a rastreabilidade dos registos didrios, a conferéncia das

escalas e avalidacao da faturagao.

Neste ambito, a medida inicialmente prevista de realizagcdo de auditorias
periddicas no terreno foi substituida por uma verificagao sistematica e diaria no briefing do
Comando Regional de Operagbdes de Socorro (CROS). Esta otimizacao reforca a
regularidade do acompanhamento do dispositivo operacional e permite maior prontidao
na identificagcdo de desvios e na adogcdo das medidas corretivas necessarias, em

articulacdo com os controlos documentais e financeiros.

Face a implementagao e consolidagdo destas medidas, cuja eficacia tem vindo a
ser acompanhada ao longo de 2026, considera-se fundamentada a reclassificagdo do
risco para o Grau «Moderado», mediante a redugédo da Probabilidade de ocorréncia para
«Baixa» (B), mantendo-se o Impacto previsivel «Alto» (A). Com efeito, embora os
mecanismos instituidos contribuam para reduzir a probabilidade de ocorréncia de
irregularidades, subsiste a possibilidade de estas produzirem consequéncias financeiras,
legais e reputacionais significativas, justificando-se a continuidade da monitorizagao e

avaliacdo periddica da eficacia dos controlos implementados.

RISCO #63
Matriz de Risco
. = . . (2025)
# Responsavel Funcgéao/ Tarefa Risco Identificado
PO | IP GR
63 DPOI Resposta ao Socorro Despacho deficiente de meios de socorro. M A Elevado
Monitorizagao Monitorizagao
Medida Preventiva Observacoes
(abril) (outubro)

1. Implementacao de Normas
Operacionais Permanentes e Em curso

Normas de Execucao Permanente.

aresposta do socorro.

Implementada e ano, garantindo a padronizagao dos

Normativos finalizados a maio do presente

Eficaz procedimentos operacionais e melhorando

2. Implementacéo do SIOPS Implementada (Em | piataforma eficaz e em constante

Em desenvolvimento

Monitorizacao evolugéo continua) | atualizagéo tecnoldgica, com novas

Pag. 15




funcionalidades de apoio a decisao

integradas até outubro de 2026.

Implementada e Implementada e
3. Triagem de Manchester. procedimento de auditoria mensal,
Eficaz Eficaz
atestando a sua eficacia continua.
Reavaliacao do Risco: | PO: Baixo IP: Alto Grau de risco: Moderado

Analise: No ambito da Resposta ao Socorro, encontra-se identificado o risco de
«Despacho deficiente de meios de socorro», associado a possibilidade de mobilizagéo
inadequada, insuficiente ou tardia de recursos operacionais. Embora de natureza
predominantemente operacional, este risco podera assumir uma dimensao de corrupcao
ou infracdes conexas quando resulte da manipulagdo intencional dos critérios de
despacho, do favorecimento de determinadas pessoas ou entidades ou da utilizagado
indevida de meios publicos para satisfacdo de interesses particulares ou obtencao de

vantagens ilegitimas.

Para mitigar este risco, o SRPC, IP-RAM consolidou mecanismos de normalizagcéo
de procedimentos, suporte tecnoldégico a decisdo e supervisdo operacional,
designadamente através da implementagdo, em 30 de maio de 2026, das Normas
Operacionais Permanentes (NOP) e Normas de Execugdo Permanente (NEP), da
otimizagdo continua do sistema SIOPS Monitorizagdo e da aplicacdo da Triagem de
Manchester, complementada por auditorias mensais. Estas medidas contribuem para
uniformizar os critérios de despacho, reforgar a rastreabilidade das decisbes e reduzir a

margem de discricionariedade injustificada na mobilizacdo de meios de socorro.

Face a implementacdo e consolidacdo destas medidas, considera-se
fundamentada a reclassificagcao do risco para o Grau «<Moderado», mediante a redugao da
Probabilidade de ocorréncia para «Baixa» (B), mantendo-se o Impacto previsivel «Alto» (A).
Com efeito, embora os mecanismos instituidos contribuam para reduzir a probabilidade
de ocorréncia de irregularidades, subsistem consequéncias potencialmente graves para a
seguranca das populacgdes, a legalidade da atuagdo administrativa e a credibilidade
institucional, justificando-se a continuidade da monitorizacdo e avaliagao periddica da

eficacia dos controlos implementados.
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6 SINTESE GLOBAL DO GRAU DE IMPLEMETANGAO DAS MEDIDAS

Para além da anélise detalhada aos riscos de maior criticidade inerente
(apresentada nos pontos anteriores), a monitorizacao continua incidiu sobre a totalidade
da matriz de riscos do SRPC, IP-RAM. O balanco global da execucdo do PPR, com

referéncia ao més de outubro de 2026, reflete o seguinte quadro de operacionalizagao:

Medidas - Implementacao

Sim Em curso Nao Total
Riscos Transversais 6 9 - - 9
Contratacao dg Aquisicao 6 16 5 i 18
de Bens e Servicos
Estudos, Programas,
Planos, Pareceres, Vistorias 32 84 2 6 92
e Inspecodes
Gestao Financeira 8 14 - - 14
Gestao Operacional 5 14 2 - 16
Recursos Humanos 6 16 5 - 21
Formacao 12 21 8 - 29

75 174 19 6 199
87,44% | 9,55% | 3,01% | 100%

6.1 ANALISE COMPARATIVA A EXECUGAO (ABRIL VS. OUTUBRO)

A monitorizagao quantitativa evidencia um nivel de maturidade e de consolidacéao
substancial no Programa de Cumprimento Normativo do SRPC, IP-RAM. A analise
comparativa atesta um crescimento expressivo na taxa de execucgao global, que evoluiu de
73,9% no relatoério intercalar de abril para 87,44% no presente més de outubro. Em termos
absolutos, o Instituto assegurou a transigcéo de 27 medidas para o estado de plena eficacia,

totalizando, a data, 174 medidas implementadas.

A evolugdo mais preeminente registou-se na area funcional de "Estudos,
Programas, Planos, Pareceres, Vistorias e Inspecoes"”. Neste dominio, o nimero de

medidas ndo implementadas decresceu de forma acentuada, passando de 24 em abril
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para 6 em outubro, o que se traduziu num aumento direto das medidas executadas nesta
area (de 63 para 84). Destaca-se, de igual modo, o progresso na vertente de "Gestao
Operacional”, na qual 5 medidas transitaram da fase de desenvolvimento para a plena

eficacia (progredindo de 9 para 14 medidas ativas).

A andlise qualitativa as 19 medidas atualmente classificadas como "Em curso"
(9,55%) atesta que estas nado configuram situagcdes de incumprimento estrutural.
Refletem, pelo contrario, um natural periodo de transi¢gdo para mecanismos de controlo
interno mais sofisticados. De forma genérica, este universo de medidas abrange a
parametrizagdo de novas ferramentas tecnolégicas de suporte a rastreabilidade
documental, estando acauteladas verificagbes manuais e de dupla validacdo como
salvaguarda transitoria, a institucionalizagdo de rotinas de reporte periédico e o

alargamento transversal de agdes internas de capacitagéo.

Por sua vez, o numero residual de medidas nao iniciadas (3,01%) circunscreve-se
a areas onde contingéncias externas ou o faseamento na alocacdo de recursos

condicionam a sua efetiva operacionalizacéo.

Refira-se, adicionalmente, que para uma andlise mais detalhada da execugao das
medidas preventivas associadas a riscos de grau ndo elevado, remete-se a consulta para

o respetivo anexo da monitorizagdo da Matriz de Risco.

Conclui-se, face ao exposto, que o sistema de controlo interno instituido no SRPC,
IP-RAM responde de forma rigorosa as exigéncias do RGPC. A transversalidade € a eficacia
das medidas aplicadas permitem mitigar o impacto das vulnerabilidades mapeadas,
assegurando que o risco residual da organizacdo permanece em niveis controlados,

tolerdveis e sujeitos a escrutinio continuo.

7 PROGRAMA DE CUMPRIMENTO NORMATIVO

A avaliacao da eficacia do PPR nao se esgota na analise do grau de implementacgao
das medidas preventivas constantes da respetiva Matriz de Riscos, devendo ser

enquadrada numa apreciagao mais abrangente e integrada do PCN do SRPC, IP-RAM.

Neste sentido, e numa perspetiva de melhoria continua dos mecanismos de
prevencao, detecdo e controlo dos riscos de corrupcgao e infragcdes conexas, 0 presente
relatdrio contempla igualmente a analise do estado de implementagéao, funcionamento e

acompanhamento dos restantes instrumentos que integram o PCN, designadamente:
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7.1 CODIGO DE CONDUTA

O Codigo de Conduta do SRPC, IP-RAM constitui um dos instrumentos
fundamentais do PCN, encontrando o seu enquadramento juridico no artigo 7.° do RGPC,
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redagéo
atual. Este instrumento estabelece o conjunto de principios, valores e regras de atuacao
que devem orientar o exercicio de fungdes pelos dirigentes e trabalhadores do Instituto,
contribuindo para a promocao de uma cultura organizacional assente na integridade,

transparéncia, imparcialidade, responsabilidade e prossecucao do interesse publico.

A sua relevancia assume particular expressdo na prevencao de situagdes de
conflitos de interesses, na salvaguarda dos deveres de isencgéo, probidade e lealdade
institucional e na definicdo de padrdes de conduta destinados a prevenir comportamentos
suscetiveis de comprometer a legalidade, a credibilidade e a confianga na atuagéao

administrativa.

Na sequéncia da reorganizacao estatutaria introduzida pela Portaria n.© 212/2026,
de 18 de maio, que determinou alteragdes na estrutura organica e na distribuicdo de
competéncias entre as unidades organicas do SRPC, IP-RAM, considerou-se oportuno
promover a revisao do Cédigo de Conduta, de modo a assegurar a sua adequacao a atual
realidade organizacional e a reforcar a coeréncia entre as disposi¢cdes nele previstas e os

procedimentos internos em vigor.

Acresce que o investimento realizado na formacgé&o e sensibilizagéo dos dirigentes
e trabalhadores em matérias relacionadas com a prevengéo da corrupgéo, a ética e a
integridade na Administragdo Publica contribuiu para uma maior consciencializagéo
relativamente a importancia destes instrumentos e para a identificagdo de oportunidades
de aperfeicoamento das regras de conduta instituidas. Neste contexto, a revisdo em curso
procura igualmente incorporar os conhecimentos e as necessidades identificadas no

ambito dessas iniciativas formativas, numa perspetiva de melhoria continua do PCN.

A data de elaboracdo do presente relatério, o projeto de revisdo do Cédigo de
Conduta encontra-se em fase de consulta publica, permitindo a recolha de contributos e
observacdes que possam concorrer para o aperfeicoamento do respetivo conteudo, antes

da sua aprovacao definitiva pelos érgados competentes.

A proposta de revisdo do Codigo de Conduta contempla um conjunto de alteragbes

destinadas a reforgar a clareza das disposigbes existentes, a adequar os procedimentos a
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realidade funcional do SRPC, IP-RAM e a aperfeigoar os mecanismos internos de

prevencao de riscos de corrupgao e infragcdes conexas, destacando-se as seguintes:

e Artigo 15.° — Independéncia: Introducdo de uma disposicao destinada a
compatibilizar o principio da independéncia funcional com as exigéncias de
cooperacgao interinstitucional inerentes as atribuicdes do SRPC, IP-RAM. Neste
ambito, clarifica-se que a participacdo dos trabalhadores em missdes conjuntas e
o cumprimento de orientagdes ou determinagcdes emanadas de estruturas de
comando externas, no quadro legal e operacional aplicavel, ndo prejudicam o
dever de independéncia, desde que sejam salvaguardados os principios da
legalidade, da lealdade institucional e da imparcialidade no exercicio das
respetivas fungodes.

e Artigo 18.° — Documentos Administrativos: Reforgco das regras relativas a
organizagédo, conservacgao e arquivo da documentagdo administrativa, mediante a
previsdo expressa da obrigatoriedade de arquivo dos documentos nas pastas
digitais das respetivas unidades organicas, disponibilizadas na intranet, e/ou no
sistema de gestdao documental do Servigo. Esta alteragdo visa promover a
uniformizacao dos procedimentos, a rastreabilidade da informacéao e a adequada
preservacao dos registos administrativos, contribuindo para uma maior
transparéncia e eficacia dos mecanismos de controlo interno.

e Artigo 20.° — Utilizacao de Recursos Informaticos e Redes: Reforco das
disposicoes relativas a seguranca da informacgéo e a utilizagdo responsavel dos
recursos tecnoldgicos do Instituto, através da introdugdo de uma proibigcéo
expressa de partilha ou cedéncia a terceiros de palavras-passe e credenciais
individuais de acesso aos sistemas informaticos. Pretende-se, deste modo,
reforcar a responsabilizacdo individual dos utilizadores, prevenir acessos
indevidos e salvaguardar a confidencialidade, integridade e seguranca da
informacéo institucional.

e Artigo 24.° — Acumulacao de Funcgoées: Aperfeicoamento dos mecanismos de
acompanhamento e controlo das situagdes de acumulacéo de fun¢des, mediante
a previsdao de um periodo maximo de validade de um ano para as respetivas
autorizagodes, associado a obrigatoriedade de apresentagdo de uma declaragéo
anual pelo trabalhador para efeitos de renovacdo. Esta alteragdo procura
assegurar a reapreciagado periédica das condigcdes que fundamentaram a

autorizagdo inicialmente concedida, permitindo verificar a manutencdo dos

P4g. 20



pressupostos legais e identificar eventuais situagcdes de incompatibilidade ou
conflito de interesses superveniente.

e Anexo Il — Declaragcdao de Conhecimento: Alargamento do conjunto de
instrumentos institucionais cujo conhecimento deve ser expressamente declarado
pelos trabalhadores, passando a incluir as Medidas de Autoprotecéo e o Plano de
Prevencdo de Riscos de Corrupgcado e Infragbes Conexas. Esta alteracao visa
reforcar a divulgagado e o conhecimento dos instrumentos internos de prevencgao,
segurancga e cumprimento normativo, promovendo uma maior consciencializacéo
dos trabalhadores relativamente as responsabilidades e aos deveres associados

ao exercicio das suas fungdes.

A consulta publica em curso decorre ao abrigo do disposto no n.° 2 do artigo 75.°
da Lei Geral do Trabalho em Fungbes Publicas (LTFP), aprovada em anexo a Lei n.°
35/2014, de 20 de junho, na sua redacdo atual, em conjugacdo com as disposi¢coes
aplicaveis do Cddigo do Procedimento Administrativo, tendo por finalidade assegurar a
participacdo dos interessados, mediante a recolha e ponderacao de eventuais

contributos, previamente a aprovacao da versao definitiva do documento.

Em termos globais, as alteracdes propostas refletem uma preocupacado com o
aperfeicoamento dos mecanismos de gestdo interna, a clarificacdo dos deveres
funcionais e o reforco da prevencdo de situagdes suscetiveis de comprometer a
integridade e a transparéncia da atuacao administrativa. A revisao constitui, assim, uma

oportunidade de atualizagéo e consolidagédo do Cdédigo de Conduta.

7.2 CANAL DE DENUNCIAS

O Canal de Denuncias constitui um dos instrumentos integrantes do PCN,
assumindo particular relevancia na prevencao, detegcdo e comunicagao de eventuais
praticas de corrupcdo e infragbes conexas, bem como de outras irregularidades
suscetiveis de comprometer a legalidade, a transparéncia e a integridade da atuacéo

administrativa.

Neste ambito, o SRPC, IP-RAM adotou o Canal de Denuncias do Governo Regional

da Madeira, disponivel em https://canaldenuncias.madeira.gov.pt/, enquanto plataforma

destinada a apresentagdo de denuncias relativas a factos suscetiveis de constituir
infracbes no admbito dos servicos e organismos da Administragdo Publica Regional,

assegurando a sua divulgacao e acessibilidade através do sitio eletrénico institucional. A
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adogao deste canal enquadra-se no disposto no Regime Geral da Prevengéo da Corrupgéao
(RGPC), aprovado em anexo ao Decreto-Lein.© 109-E/2021, de 9 de dezembro, e no Regime
Geral de Protecao de Denunciantes de Infragdes, aprovado pela Lei n.© 93/2021, de 20 de
dezembro, ambos na sua redacao atual, sem prejuizo do cumprimento das obrigacoes
legais relativas arecegao, tratamento e acompanhamento das denuncias e a protegao dos

denunciantes.

De acordo com o modelo de funcionamento estabelecido, as denuncias
submetidas através da referida plataforma, quando respeitem a servigos ou organismos
da Administragao Publica Regional, sdo automaticamente reencaminhadas, por via do
sistema informatico, para a Secretaria Regional que exerce a respetiva tutela, competindo
as pessoas designadas para o efeito assegurar o seu tratamento e acompanhamento,
designadamente através da analise dos factos denunciados e da promogéao das diligéncias
de averiguacdo ou investigacdo que se revelem necessarias, nos termos legalmente

aplicaveis.

Este procedimento encontra-se descrito nas orientagdes disponibilizadas no Canal
de Denuncias do Governo Regional da Madeira, designadamente no ponto 3 da secgéao
«Informacodes Adicionais», que estabelece o circuito de encaminhamento das denuncias e

a correspondente intervengao das entidades responsaveis pelo seu tratamento.

Caso a Secretaria Regional que exerce a tutela sobre o SRPC, IP-RAM entenda
remeter diretamente a este Instituto uma denudncia, para efeitos de analise e tratamento,
compete ao Responsavel pelo Cumprimento Normativo (RCN), funcdo exercida pelo
Dirigente Maximo do Servigo, proceder a avaliagao preliminar dos factos comunicados e
determinar os procedimentos internos a adotar, tendo em consideragao a natureza e a
gravidade dos factos denunciados, bem como as competéncias legalmente atribuidas ao

Instituto.

Neste ambito, cabe ao RCN decidir sobre o encaminhamento a conferir as
denuncias recebidas, designadamente quanto a necessidade de promover a respetiva
analise e tratamento no &mbito interno, através das unidades organicas competentes, ou
de proceder a sua comunicacdo ou remessa as entidades externas legalmente
competentes, sempre que a natureza dos factos ou o respetivo enquadramento juridico
assim o justifiguem, assegurando, em qualquer circunstancia, o cumprimento das
disposigoes legais aplicaveis, nomeadamente em matéria de confidencialidade, protegéo

da identidade do denunciante, imparcialidade e prevencgao de conflitos de interesses.
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Nao obstante a existéncia deste enquadramento funcional, importa reconhecer
que, a data de elaboragao do presente relatério, o SRPC, IP-RAM ainda nao dispde de
procedimentos escritos, orientagdes internas ou fluxogramas formalmente aprovados que
sistematizem, de forma integrada, o circuito de rececdo, encaminhamento, analise,
tratamento e acompanhamento das denuncias que lhe sejam remetidas pela respetiva

tutela.

Esta circunstancia constitui uma oportunidade de melhoria no &mbito do Programa
de Cumprimento Normativo (PCN), particularmente no que respeita a formalizagao das
responsabilidades dos intervenientes, a definicdo das etapas procedimentais, a
uniformizagéo dos critérios de encaminhamento e tratamento das denuncias, bem como
ao reforgo dos mecanismos de registo, acompanhamento e rastreabilidade das diligéncias
realizadas, sem prejuizo do cumprimento das obrigacdes e garantias legalmente

estabelecidas.

Neste sentido, encontra-se prevista, até ao final do presente ano de 2026, a
elaboracao e aprovacdo de uma Instrugdo de Trabalho (IT), acompanhada do respetivo
fluxograma, destinada a sistematizar os procedimentos internos de rececao,
encaminhamento, analise, tratamento e acompanhamento das denuncias, clarificando as
responsabilidades dos intervenientes e assegurando uma atuacdo uniforme,
transparente, devidamente documentada e conforme com o quadro legal aplicavel. Esta
iniciativa contribuira igualmente para o reforgo dos mecanismos de controlo interno, no
ambito da revisdo do Plano de Prevencéao de Riscos de Corrupgéo e Infragbes Conexas

(PPR), cuja concluséo se encontra programada para abril de 2027.

Pretende-se, deste modo, reforcar a clareza e a seguranca juridica dos circuitos
internos de atuagao, assegurar uma adequada articulacao entre o RCN e as unidades
organicas eventualmente chamadas a intervir e consolidar os mecanismos de prevencéo,
detecao e tratamento de irregularidades, numa perspetiva de melhoria continua do

Programa de Cumprimento Normativo do SRPC, IP-RAM.

Durante o periodo objeto da presente analise, nao foi registada, através do referido
canal, nem dado conhecimento ao SRPC, IP-RAM, por qualquer outra via, de qualquer
denuncia relativa a infragdes abrangidas pelo ambito de aplicagdo material previsto no
artigo 2.2 da Lei n.© 93/2021, de 20 de dezembro, na sua redagao atual, que estabelece o

Regime Geral de Protec¢do de Denunciantes de Infracdes.
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7.3 PROGRAMA DE FORMAGAO

Aformacao e a sensibilizagdo continuas dos dirigentes e trabalhadores constituem
componentes essenciais do PCN, assumindo particular relevancia na promogao de uma
cultura organizacional assente na ética, na integridade, na transparéncia e na prevengéao

dos riscos de corrupcgéo e infragcdes conexas.

Neste ambito, o artigo 9.2 do RGPC estabelece a obrigacao de assegurar programas
de formacao interna destinados a proporcionar aos dirigentes e trabalhadores o
conhecimento e a compreensao das politicas e dos procedimentos de prevencao da

corrupgéo e infragdes conexas implementados na organizacgéo.

Nao obstante, importa reconhecer que a oferta formativa disponibilizada pela
Administragao Publica nestas matérias tem sido relativamente limitada, circunsténcia que
tem condicionado o acesso generalizado dos trabalhadores do SRPC, IP-RAM a acgdes de
formacao especificamente direcionadas para as exigéncias decorrentes do RGPC. Esta
realidade constitui um constrangimento a abrangéncia da capacitacdo dos recursos
humanos, particularmente quando se pretende assegurar uma disseminacao transversal

e uniforme dos conhecimentos por todas as unidades organicas do Instituto.

Perante este contexto, e reconhecendo que a escassez de oferta formativa externa
ndo afasta a responsabilidade institucional de assegurar o cumprimento das obrigagcdes
legalmente estabelecidas, o SRPC, IP-RAM tem assumido um papel ativo na promocgéo e
dinamizacdo de iniciativas de formacgdo interna, procurando colmatar as limitagdes
identificadas e proporcionar aos seus dirigentes e trabalhadores oportunidades de

aquisicao e atualizagcado de conhecimentos nestes dominios.

Esta aposta na capacitacdo interna traduz o compromisso do Instituto com a
implementacéo efetivado RGPC, procurando ultrapassar uma perspetiva de cumprimento
meramente formal das obrigacdes legais e privilegiar a interiorizagdo dos principios e
deveres de conduta que devem orientar a atuacao dos seus recursos humanos.
Simultaneamente, permite adequar os conteudos formativos as especificidades da
organizagao, aos riscos identificados no PPR e as responsabilidades concretamente

exercidas pelas diferentes unidades organicas.

Neste enquadramento, ao longo de 2026, o SRPC, IP-RAM estruturou a sua
intervencdo formativa em dois eixos complementares, orientados para o reforgco das
competéncias dos dirigentes e trabalhadores e para a consolidacdo de uma cultura

institucional de prevencéao, integridade e responsabilidade, desighadamente:
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Regime Geral da Prevencao da Corrupg¢ao (RGPC): Em setembro de 2026,
realizaram-se trés agdes de formacgéao sobre o RGPC, segmentadas em fungéo dos
diferentes perfis de responsabilidade: duas dirigidas aos trabalhadores, nos dias

15 e 16, e uma dirigida aos dirigentes, nos dias 17 e 18.

As sessodes tiveram como objetivo promover o conhecimento das exigéncias legais
decorrentes do RGPC, abordando os instrumentos do Programa de Cumprimento
Normativo, com especial incidéncia na operacionalizagao do PPR, bem como os

principios fundamentais de ética e conduta.

A andlise aos dados evidencia a capacitagao efetiva de 29 colaboradores do SRPC,

IP-RAM, distribuindo-se a participagao por 22 trabalhadores e 7 dirigentes.

O Gestor do Contrato: Complementarmente, e atendendo a que a contratagcao
publica constitui uma das areas operacionais com exposi¢ao aos riscos previstos
no RGPC, o SRPC, IP-RAM promoveu uma formacgédo orientada para a gestdo de
contratos publicos, ventrada nas competéncias e responsabilidades do gestor do
contrato. Esta iniciativa visou reforgar a capacidade de identificagcdo, prevencéo e
mitigacéo de situacdes de risco ao longo de todo o ciclo de vida contratual, desde

a fase de formacgéao do contrato até a sua execugédo e acompanhamento.

A formacéao foi realizada em duas edi¢des, destinadas aos trabalhadores do SRPC,
IP-RAM, tendo permitido capacitar um total de 27 trabalhadores, contribuindo
para o reforco dos conhecimentos e da sensibilizagcdo em matéria de prevencao da

corrupcao e infragdes conexas.

Curso Avancgado Sobre Prevencao e Combate a Corrupgao na Administragcao
Publica: Com o objetivo de reforgar o conhecimento dos instrumentos de gestdo e
prevencao associados ao PCN, foi igualmente promovida a participagdo de um
trabalhador da Direcdo de Servigcos de Administracdo de Recursos (DSAR) em
formagéo especifica nesta matéria, atendendo as responsabilidades das unidades
organicas sob a sua dependéncia hierdrquica, procurando favorecer a
disseminagao dos conhecimentos adquiridos e a melhoria dos procedimentos

internos.

Nos proximos anos, pretendemos alargar progressivamente esta formagao a

outros trabalhadores e dirigentes do SRPC, IP-RAM, promovendo uma maior
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abrangéncia das agoes de sensibilizagao e o reforgo de uma cultura organizacional

assente na ética, na integridade e na prevencao da corrupgao e infragcées conexas.

e Webinar - Cédigo de Conduta e Canal de Denuncias: Foi igualmente divulgado
junto de todos os dirigentes e trabalhadores do SRPC, IP-RAM o webinar
subordinado ao tema «Cdédigo de Conduta e Canal de Denuncias», realizado no dia
14 de outubro de 2026, que contou com a participagao de varios trabalhadores do
Instituto, contribuindo para a sensibilizagdo e o reforgo de conhecimentos sobre

estes instrumentos do PCN.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

O Conselho Diretivo do SRPC, IP-RAM reafirma o0 seu compromisso com a promogao
de uma cultura organizacional assente na ética, na integridade, na transparéncia e na
prevencgao da corrupgéao e infragdes conexas, assumindo o aperfeicoamento continuo do
Programa de Cumprimento Normativo (PCN) como uma prioridade da politica de gestao
do Instituto, em alinhamento com os principios e valores fundamentais da Administragcao
Publica, comprometendo-se a diligenciar pela implementagao das medidas ainda em
falta, no mais curto prazo possivel, e a assegurar o acompanhamento da sua execugadoe a

avaliacdo da respetiva eficacia.

A presente avaliagdo intercalar permite evidenciar o esfor¢go que o SRPC, IP-RAM tem
vindo a desenvolver no sentido de reforgar e aperfeigcoar o seu PCN, em conformidade com
as exigéncias estabelecidas no Regime Geral da Prevengdo da Corrupgédo (RGPC),
aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redacgao

atual.

Os resultados do acompanhamento realizado demonstram uma evolucgéao favoravel
na implementacdo e consolidagcdo das medidas preventivas previstas no Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupcéao e Infragbes Conexas (PPR), particularmente no que
respeita ao reforco dos mecanismos de verificacdo, a segregacao de funcbes, a

uniformizagéo dos procedimentos e a responsabilizagédo dos intervenientes.

Importa destacar que a implementacao e consolidacdo das medidas preventivas
permitiram proceder a reavaliacdo dos riscos inicialmente identificados, tendo conduzido
a atribuicdo de novas classificagbes, em resultado da redugdo da probabilidade de

ocorréncia e, nos casos aplicaveis, da revisdo do impacto associado. Esta evolugéo

Pag. 26



constitui um indicador positivo do refor¢co dos mecanismos de controlo interno e traduz o

esforco de melhoria continua desenvolvido pelo Instituto.

Nao obstante, importa salientar que a redugdo do grau de risco nao significa a
eliminacao das vulnerabilidades identificadas, nem dispensa a continuidade da aplicagao
das medidas preventivas. Pelo contrario, os riscos reclassificados continuarao a ser objeto
de acompanhamento e monitorizacao periddica, de modo a verificar a manutengao das
condi¢oes que fundamentaram a respetiva reavaliagao, aferir a eficacia dos mecanismos
de controlo implementados e identificar, atempadamente, eventuais necessidades de

ajustamento.

Nesta perspetiva, o SRPC, IP-RAM continuara a privilegiar a revisao, atualizagéo e
divulgacdo dos instrumentos que integram o seu PCN, procurando assegurar a sua
adequacao arealidade organizacional e promover o efetivo conhecimento e aplicagado das

respetivas disposicdes por todos os dirigentes e trabalhadores.

Paralelamente, manter-se-a a aposta na formacao e sensibilizacao continuas dos
recursos humanos, privilegiando a capacitagéo interna em matérias relacionadas com a
ética, aintegridade e a prevengao da corrupgao e infragdes conexas, reconhecendo-se que
a eficacia dos mecanismos preventivos depende também do conhecimento, da

consciencializagdo e do compromisso individual e coletivo dos intervenientes.

Constituira igualmente uma prioridade o reforgo da formalizagdo dos procedimentos
internos, mediante a elaboracao e implementacao progressiva de procedimentos escritos,
orientacbes de servico e fluxogramas que permitam clarificar responsabilidades,
uniformizar praticas, sistematizar circuitos de decisdo e assegurar uma maior
rastreabilidade das operacoes. Pretende-se, deste modo, aperfeicoar os mecanismos de
controlo interno, reduzir a margem de discricionariedade procedimental e prevenir a
ocorrénciade erros, omissdes ou irregularidades suscetiveis de comprometer a legalidade

e a transparéncia da atuagao administrativa.

Neste ambito, assume particular relevancia a revisdo do PPR prevista para 2027, que
constituird uma oportunidade para aprofundar a avaliagao dos riscos existentes, ponderar
os efeitos das alteracdes organicas e promover uma maior articulagao entre os diferentes
instrumentos de prevencédo e controlo, sem prejuizo das obrigacdes de atualizagéo e

acompanhamento que se revelem exigiveis até a sua concretizagéo.

Em suma, embora subsistam oportunidades de melhoria e se reconhega que a

consolidagao de uma cultura de integridade constitui um processo continuo, os resultados
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da presente avaliagdo intercalar evidenciam uma evolugdo positiva naimplementagcio dos
mecanismos de prevencao e controlo, bem como na integracao dos principios da ética, da

transparéncia e da responsabilidade nas praticas de gestéo do Instituto.

Mais do que assegurar o cumprimento formal das obrigagées decorrentes do
RGPC, pretende-se consolidar uma organizacdo cada vez mais responsavel,
transparente, eficiente e alinhada com os principios e valores fundamentais da
Administracao Publica, reforcando a confianca na atuacao do SRPC, IP-RAM e o seu

compromisso permanente com a prossecucao do interesse publico.

O Presidente do Conselho Diretivo

Assinado por: Richard Nunes Marques
Num. de Identificagéo: BI11770201
Data: 30-10-2026 12:49:48 +01:00
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