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1. Introducao

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas, da ADSE I.P,
doravante designado PPR, foi elaborado em cumprimento do Decreto-Lein.° 109-E/2021
de 9 de dezembro, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 140, de 22 de julho.

Este mesmo dispositivo legal estabelece que "A execucdo do PPR esta sujeita a controlo,
efetuado nos seguintes termos:

a) Elaboracdo, no més de outubro, de relatorio de avaliacdo intercalar nas situacoes
identificadas de risco elevado ou maximo,”

Cabe por sua vez ao Gabinete de Planeamento, Controlo e Auditoria (PCA) em obediéncia
as suas atribuicoes legais consignadas na alinea d) da Deliberacao n.° 701/2018, de 18 de
junho, “Elaborar o plano de riscos de corrupcdo e infracées conexas e acompanhar a sua
execugdo’ (destacado nosso).

Assim, este relatério de avaliacao intercalar debrucar-se-a sobre todos os riscos
graduados como de nivel elevado ou maximo conforme tipificado nas matrizes de risco
do PPR.

Graduacao dos Riscos

M Risco Fraco
Risco Moderado

M Risco Elevado

FIGURA 1: Percentagem de Graduagao dos Riscos

No PPR estes riscos elevados correspondem a 31% do total dos riscos e estao presentes
em todas as Unidades Organicas, com excecao do Gabinete de Comunicacao e Relacoes
Publicas (CRP) que, por esse motivo, ndo e objeto desta monitorizagao intercalar.

Também o Departamento de Sistemas de Informacao (DSI), ficou sem riscos elevados,
apos a Auditoria Interna com o Processo n.° 17/PCA/2025 - Relatodrio Final n.° 08/2025,
que. pretendeu auditar a medida preventiva e de controlo “Cumprir o Codigo de Etica e
de Conduta, através da assinatura da declaracdo de inexisténcia de conflito de interesses
pelas partes envolvidas’ No Relatorio Final foi recomendado que, se procedesse
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a "Atualizacao da matriz de riscos do DSI, no contexto da avaliacdo anual em curso, uma
vez que esta medida preventiva e de controlo esta agora na PCL, atendendo que esta
unidade e a responsavel pelos processos de aquisicdo.”. O referido Relatorio Final mereceu
despacho do Conselho Diretivo em 08/07/2025. Esta alteracao foi ja mencionada no
ultimo Relatorio de Avaliagao Anual de Abril de 2025,

2. Metodologia

Na elaboracao deste relatorio de avaliacao intercalar teve-se em devida conta os
contributos contidos no guia elaborado pelo MENAC?, nhomeadamente o capitulo ‘O
acompanhamento da execucdao do Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupc¢do e Infracoes
Conexas - consideracdes metodologicas e de cuidado na elaboracdo dos relatorios de
avaliacdo.”

Este guia refere que ‘os PPR tém de ser objeto de avaliacoes periodicas sobre a sua
execucao e eficacia..” (sublinhado nosso).

A metodologia de monitorizacao deve procurar fazer esta avaliacao, nao sé do ponto de
vista da sua execugao, nomeadamente se as medidas de mitigacao dos riscos estao a
ser aplicadas, mas também da sua eficacia, isto €, se cada uma das medidas esta
previsivelmente a contribuir para a mitigagao do respetivo risco.

Esta avaliagao intercalar incidiu assim sobre o total de 29 riscos e 69 medidas preventivas
e de controlo.

A metodologia adotada consistiu na avaliacao sistematica do estado de implementacao
das medidas preventivas e de controlo, classificadas nos trés estados definidos no PPR
— A Implementar, Em Implementacao e Implementada.

Para cada medida implementada, analisou-se o0 nivel de execucao operacional,
verificando se as acdes previstas estavam efetivamente aplicadas no contexto das
atividades das unidades organicas. A avaliagao incidiu cumulativamente sobre a sua
eficacia, aferindo se estao a contribuir, de forma previsivel, para reduzir a probabilidade
e/ou o impacto dos riscos identificados, garantindo a adequacao da mitigacao face ao
grau de risco associado.

" GUIA N.° 1/2023 - setembro: Os Instrumentos Do Regime Geral De Prevengdo Da Corrupgdo - Algumas
Indicagoes E Notas Explicativas Sobre Cuidados Metodolégicos Para A Sua Elaboragdo, Adogéo E Dinamizagéo.
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Como ¢é habitual, foi realizado um inquérito de resposta breve aos dirigentes de cada
unidade organica, a quem coube avaliar estas situacoes, utilizando-se para tal a matriz
de riscos respetiva. Para alem do inquérito foi ainda requerida a identificacao das
evidéncias e sua localizagao.

Desde a ultima monitorizacao (avaliacao intercalar de abril de 2025) e a presente
(avaliagao intercalar de outubro de 2025) foi concluida 1 auditoria interna no ambito da
gestao de riscos e estao 2 auditorias em execucao, a saber:

Medidas Estado
Auditoria Objetivo preventivas e Riscos de
de controlo execucao
Cumprir o - Aceitar beneficios de fornecedores em
Codigo de Etica  troca da concessio de vantagens e/ou
e de Conduta, favorecimentos;
Auditoriaao  através da - Falta de isencao e imparcialidade na
cumprimento assinatura da preparacao de propostas/contratagao de
Proc. N.° 4 ~ . .
17/PCA/2025 do codigo de ldecl.arz?ga.o de serY|gos; . . Concluido
eticae inexisténcia de - Nao acautelar conflito de interesses na
conduta conflito de contratacao;
interesses pelas - Utilizar/divulgar informacgao privilegiada
partes e/ou confidencial relacionada com as
envolvidas entidades concorrentes.
Auditoria que decorre de uma
recomendacao aquando da auditoria ao
Auditoria aos risco “Prestar informagao aos
tempos de beneficiarios com atraso = 3 dias uteis.”

Proc. N.° : . . - Em
13/PCA/2025 respo§ta no Fo! rgallzadg a proposta para inclusao na SEaeEe
Atendimento proxima revisao do PPR, reforcando a

Online mitigacao de riscos associados ao
incumprimento dos padroes de servigo.
Aplicar checklist
Auditoriaas  de critérios
checklist definidos pelo
Proc. N.° para Conselho Utilizar critérios parciais e subjetivos na Em
34/PCA/2025 celebragao Diretivo da apreciagao das candidaturas execugao
de ADSE para a
convencoes celebragao de
Convengao

FIGURA 2: AUDITORIAS INTERNAS NO AMBITO DA GESTAO DE RISCOS
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A presente monitorizagao intercalar, realizada mais de dois anos apos a implementacao
do PPR, visa incidir sobre os 29 riscos classificados com graduacao elevada, constantes
das matrizes do Plano de Gestao de Riscos de Corrupcao e Infracoes Conexas, nao
obstante as alteracoes ja assinaladas em relatorios anteriores. Pretende-se, igualmente,
proceder a analise da evolucao da implementacao das 69 medidas de prevencao e
controlo associadas, avaliando o grau de cumprimento e a sua eficacia.

No PPR tipificou-se cada uma das medidas preventivas e de controlo de acordo com 3

situacoes: “A Implementar”, "Em Implementacdo” e “Implementada’.

Assim, em todas as monitorizacdes ao PPR que foram efetuadas posteriormente a sua
elaboracao, tornou-se necessario aferir a situacao em que se encontra cada uma destas
medidas, homeadamente aquelas que ainda nao estao implementadas.

Naturalmente, considera-se como medidas nao implementadas aquelas que se
encontram em situacao de “A Implementar" e de "Em Implementacdo”.

Assim, também nesta monitorizagao intercalar se procurou aferir:

— Se as medidas em situacao de “Implementadas” tém sido executadas (Sim, Nao
ou Parcialmente), e qual a justificacao caso nao tenham sido executadas ou caso
o tenham sido apenas parcialmente;

— Se as medidas em situacao de "A Implementar" e em "Em Implementacdo” ja estao
adotadas (isto €, se passaram a implementadas), e assim a contribuir para mitigar
o respetivo risco, e a justificacao caso nao tenham sido adotadas ou caso o tenham
sido apenas parcialmente.

Esta monitorizacao intercalar que incide sobre os riscos de maior graduacao do PPR foi
realizada atraves das seguintes metodologias:

e |Inquérito sobre a execucao das medidas e a eficacia da sua mitigacao sobre 0s riscos:
de resposta breve e dirigido a cada dirigente de cada unidade organica, tendo por
base a matriz de risco da respetiva unidade organica;

e Recolha de evidéncias: foram enderecados pedidos para apresentacao de evidéncias
ou indicacao da localizagao das mesmas;

e Auditorias internas: Para o plano anual de auditorias de 2025 constam auditorias
internas referidas na Figura 2.
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3. Contexto e Resultados

Conforme legalmente definido e ja referido, estas avaliacdes intercalares devem ser
restringidas aos riscos elevados, analisando a situacao das medidas de mitigacao em
vigor a 31 de outubro, bem como a sua evolugao desde a aprovacao do PPR e ao longo
das monitorizagdes realizadas.

Realizada esta monitorizagao a situacao apresenta-se do seguinte modo:

EXECUCAO
s
o) 7))
o <
Y a)
o | B .
) w m
Unidades Organicas E = = g é
z
2 | = IENI-RIN=
o N 2 = @@
O =TT~
z | & e
2 3 =
< s =
11}
Departamento de Administracao de Beneficios (DAB) 8 23 0 5 18
Departamento de Assessoria Juridica (DAJ) 1 3 0 0
Departamento de Consultoria Clinica (DCC) 3 7 0 2 5
Departamento de Gestao de Beneficiarios (DGB) 2 6 0 1 5
Departamento de Recursos Financeiros (DRF) 1 2 0 1 1
Departamento de Sistemas de Informacao (DSI) o 0] 0 0] 0]

Gabinete contra a Fraude, Desperdicio e Abuso (GFDA) 5 11 0 5 6

Gabinete de Comunicacao e Relagoes Publicas (CRP) 0 0 0 0 0
Gabinete de Gestao da Rede de Prestadores (GRP) 2 3 o] 2 1
Gabinete de Gestao de Recursos Humanos (GRH) 2 4 0 2 2
Gabinete de Planeamento, Controlo e Auditoria (PCA) 3 8 0 0 8
Riscos Transversais 2 2 0 0] 2
Total Geral 29 69 0 18 51
Total % 100% 0% 26% 74%

FIGURA 3: EXECUCAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS E DE CONTROLO DOS Riscos ELEVADOS
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Com graduacao mais elevada temos assim 29 riscos elevados e 69 medidas preventivas
e de controlo.

Realizada a monitorizacao, constata-se que 74% das medidas estao implementadas (51
medidas) e 26% estao em implementacao (18 medidas).

Importa referir que nao ha medidas “A implementar”.

4. Evolucao

Passados mais de 2 anos, desde a implementacao do PPR, importa fazer uma analise da
evolugao dos riscos elevados e implementacao das respetivas medidas de mitigacao.

No ambito da gestao dos riscos e desde a implementacao do PPR em maio de 2023,
foram concluidas até ao momento 4 auditorias internas, algumas das quais levaram a
reformulacao de algumas matrizes de risco.

Na sequéncia da auditoria interna n.° 8/2025, o total de riscos elevados passou de 33
para 29 devido a eliminacao de quatro riscos que constavam na matriz do Departamento
de Sistemas de Informacao (DSI) (Processo n.° 17/PCA/2025).

A medida, que mitigava aqueles 4 riscos “Cumprir o Codigo de Etica e de Conduta, através
da assinatura da declaracdo de inexisténcia de conflito de interesses pelas partes
envolvidas®, foi por isso também descontinuada e passou a estar exclusivamente
acometida ao Departamento de Recursos Financeiros (DRF), que tambem ja assegurava
esta medida preventiva.

Por outro lado, resultado da auditoria interna n.° 6 /2024, foram aprovadas duas novas
medidas relacionadas com a revisao das instrucoes da wiki, a integrar nas matrizes de
risco do Departamento de Administracao de Beneficios (DAB) e do Departamento de
Consultoria Clinica (DCCQC).

Sumariando, embora o numero de riscos tenha diminuido (de 33 para 29), o numero total
de medidas preventivas e de controlo aumentou (de 68 para 69), refletindo a criacao das
duas novas medidas e a descontinuagcao de apenas uma.

As figuras que se seguem demonstram a evolugao ocorrida ao longo destes dois anos:
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Avaliacao Avaliagao Avaliagao Avaliagao Avaliagao
Intercalar Anual Intercalar 9 Anual 9 Intercalar
(out 2023) (abril 2024) (out 2024) (abril 2025) (out 2025

Situacao das

Medidas

A Implementar 33 48% 33 48% 15 22% 1 2% 0 0% (o] 0%
B ~ 12 18% 12 18% 11 16% 20 20% 22 32% 18 26%
Implementacao
Implementada 23 34% 23 34% 42 62% 47 69% 47 68% 51 74%
100 100 100 100 100 100
Total Geral 68 % 68 % 68 % 68 % 69 % 69 %

FIGURA 4: EVOLUGAO DA SITUAGAO DAS MEDIDAS PREVENTIVAS E DE CONTROLO DOS RISCOS ELEVADOS

Nos riscos elevados destaque-se o aumento das medidas implementadas de 34% para
74%, desde a implementacao do PPR.

Consideramos importante analisar, a um nivel mais detalhado, a evolugao dos riscos
elevados, por unidade organica, desde a elaboracao do PPR:

Situacao dos riscos
elevados apos
Monitorizagao Intercalar
outubro 2025

Situagao dos riscos Situagao dos riscos

elevados das Medidas no elevados apos
PPR Monitorizagao Intercalar
outubro 2024

EM IMPLEMENTACAO

EM IMPLEMENTACAO

EM IMPLEMENTACAO

Unidades Organicas

oo o - e o e ] e

o AIMPLEMENTAR

o

w IMPLEMENTADO
BAORROREEEEE

o AIMPLEMENTAR

o

w IMPLEMENTADO
oo o ]- e - e ] Mhee

o A IMPLEMENTAR

o

w IMPLEMENTADO

Departamento de
Administracao de Beneficios
(DAB)

Departamento de Assessoria
Juridica (DAJ)

Departamento de Consultoria
Clinica (DCC)

Departamento de Gestao de
Beneficiarios (DGB)
Departamento de Recursos
Financeiros (DRF)
Departamento de Sistemas de
Informacao (DSI)

Gabinete contra a Fraude,
Desperdicio e Abuso (GFDA)
Gabinete de Comunicacao e
Relagoes Publicas (CRP)

=
W
(©)
©
o
w
=
©
O
(6]
=
(0]

w
[
[
N
(@) (@) (@) (@)
o = = =
= = o1 (63}

(@)
N
o

o
o
o
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Situacao dos riscos
elevados apos
Monitorizagao Intercalar
outubro 2025

Situagao dos riscos Situagao dos riscos

elevados das Medidas no elevados apos
PPR Monitorizagao Intercalar
outubro 2024

(@) Qo (@)
<L <L <
Unidades Organicas < o 8 < ¢ 8 S ¢ 38
» - = < » = = < n - = <
o zZ = o Z | o zZ =
3] = i Zz % = i Z B = i z
2 > s w R2] > s w 2 > s w
o — i P O . i S Pe — i 3
) = _ o = | o © = _ u
B = = 2z = TRz : &
L w (U]
Gabinete de Gestao da Rede
de Prestadores (GRP) 2 ° ! ° 2 ! ° 2 !
Gabinete de Gestao de
Recursos Humanos (GRH) 3 ! ° ° 3 ! ° 2 2
Gabinete de Planeamento,
Controlo e Auditoria (PCA) “ & ° ! 2 ° ° ° 8
Riscos Transversais 1 1 0 0 0 2 0 0 2

FIGURA 5: COMPARAGAO DOS RESULTADOS DAS AVALIAGOES INTERCALARES DESDE A IMPLEMENTAGAO DO PPR

Sustentando-se a evolucao positiva ocorrida, devera igualmente chamar-se a atencao
para o facto de que 18 medidas ainda nao implementadas.

Em relacao a este facto importa analisar nas matrizes de risco de cada unidade organica
as razoes atribuidas para a nao implementacao destas medidas.

Importa lembrar que de acordo com o relatorio de avaliagao anual abril de 2025 foi
proposta e aprovada a revisao do Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infragoes
Conexas.

Nos termos do disposto no Artigo 6.2, n.°5 do Regime Geral da Prevencao da Corrupcao
(RGPCQ), aprovado pelo Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro: “O PPR € revisto a
cada trés anos ou sempre que se opere uma alteracdo nas atribuicées ou na estrutura
organica ou societdria da entidade que justifique a revisGo dos elementos referidos nos n.°s
iou2.".

Também a alinea a), do n.° 1, do artigo 6.°, do RGPC prevé que sejam identificados e
classificados os riscos associados ao exercicio de funcées de direcao superior, uma vez
que o legislador impoe a autonomizagao dos riscos inerentes aos dirigentes de topo das
organizacoes, pelo que, estes riscos deverao ser considerados aquando da revisao do
PPR.

A situacao especifica e mais pormenorizada a 31 de outubro pode ser encontrada nas
matrizes de risco em anexo, com a seguinte organizacao:

12
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Matriz I: Riscos do Departamento de Administracao de Beneficios (DAB);
Matriz II: Riscos do Departamento de Assessoria Juridica (DAJ);

Matriz llI: Riscos do Departamento de Consultoria Clinica (DCC),

Matriz IV: Riscos do Departamento de Gestao de Beneficiarios (DGB);
Matriz V: Riscos do Departamento de Recursos Financeiros (DRF);

Matriz VI: Riscos do Gabinete contra a Fraude, Desperdicio e Abuso (GFDA);
Matriz VII: Riscos do Gabinete de Gestao da Rede de Prestadores (GRP);
Matriz VIII: Riscos do Gabinete de Gestao de Recursos Humanos (GRH);
Matriz IX: Riscos do Gabinete de Planeamento, Controlo e Auditoria (PCA);
Matriz X: Riscos Transversais.
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Matriz I: Riscos do Departamento de Administracao de Beneficios (DAB)

MONITORIZAGAD DOS RISCOS DO PPR

PONTO! 0 A 31 DE DUTUBRO DE 2025
AVALIAGAD SOBRE A
AVALIACAO SOBRE A EXCECUCAD 5
=| FICACIA
K FRAGILIDADES/RISCOS.
e - MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR e
g é § . Observagbes efou
i 2 Medidas ¥ |As Medidas em situacio AsMedidas em . Sugesties deoulras | - Siluagdo apds esta avaliacio
2|8 & . 10 de controlo estio Medidas preventivas intercalar (out 2025)
BS & (abril 2025) tim _ situagdo” A B L N
s {se o foram ouforam N (s se estdo aevitara aadotar
g 5 B & sido executadas? Implementar” estan 5
o " apenas parcialmente) " adotadas apenas parcialmente) ocorréncia dos riscos mais
2 {SimMNao/ fadotadas? (Sim/Nao! alenados (Gmdunloa)?
£ Parcialmente) Parcialmente) N
(Sim/NSo/Parc
et de e . Sinalizar situagges anGmalas  encaminhar para 9
eniativa de rauce parpans | 5 | 5 M comite Multidisciplinar Fraude, Desperdicic & | sim sim Implementada
dos prestadores 2
Abuso 3
Criar Equipa de Validagéo segregada da Equipa de Falta de recursas humanos. Neste maments, apenas estac
Conferéncia e definir critérios na verificagio do Em g & ser verificadas situagbes pontuais que nos paregam
* ° . & Néo anémalas (poucas regularizages num prestadorfvalor Em implementagic
e ca Equa ce Voldagdo peas Chefias Implementacio | mito elevado de resularizages) e stUrag3o conferida
(DAB e FRC) porTSemfase de formaro
Os critérios de amostragem foram allerados e estd em
‘com rigor o Em Q funcionamente 3 amostra automatica em SICOF. No
o faturag o nical (Blaborar Manualde Insiruces |0 3 Parcialmente entanto, estas novas alteragoes nas validegaes ssomuito | Sim Emimplementacio
Processare conferira sobre Amostragem) & :{i":;é:::f;‘;"f"": “E;“"“Q"C"de" poderd ser
faturago relativa a Falhar na detegéo do
cuidados de saide i i de regrase . o ]
Identificar novas necessidadesivalidagses a
prestados em regime procedimentos de faturagao - ) 5}
N ainda ndo no sistemna g | sm sim Implementada
i quepode 2|3 ; ;
) deinformacso @
culminar com o pagamento &
indevida de atcs & servigas Devido a redusaa de squipa e, consequente, atrasa
médicos na conferéncia, no houve possibilidads de
realizar reuniGes mensais foram realizadas 2
Reativar reunides para esclarecimenta & reuniGes (31 janeiro e 24 de margo) e. em
dos paran. i Em g T altamativa, foi criado um Grupa no teams por sim e implementacio
das regras e procedimentos da faturag3o & Implementasso @ forma aque as questesidividas e as solugbes
clarificagio de dividas (periodicidade mensal} E apontadas sejam do conhecimento de todos. Foi
também criado um novo procedimento de criago
de notas informativas para dar conhecimento de
novas regras elou alteragbes & Tabela da Rede.
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MONITO! DOS RISCOS DO PPR
PONTO O A31 DE OUTUBRO DE 2025
AVALIAGAD SOBRE A
AVALIAGAD SOBRE A EXCECUGAD
= EFICACIA
2 FRAGILIDADES/RISCOS.
HER - MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR
g5 3 MAIS ELEVADOS Observagdes eiou
2 Situagsn aptis g . - n
Funco/Procedimenta Fragllidades friscos S Medidas 8  [As Medidas em situagso As Medidas em Identificar easua | SugestSesdeculras | Situagdo apds esta avaliacio
3|8l & - . de controlo estio localizagdo Medidas preventivas intercalar (out2025)
HIED {abril 2025) g tam ) ) situagio” A ) . B
2 g Justificagdo (se ndo ouforam . Justificagdo (se nio estdo adotadas ou se estio efetivamente a evitara 2 adotar
HER & sido executadas? Implementar* estso y
a . apenas parcislmente) ) ‘adotadas apenas parcialmente) ocorréncia dos riscos mais
F:A (Sim/Nao/ [adotadas? (SimN&a/
2 elevados (Graduagso 317
Parcialmente) Parcialmente} N 5
[Sim/M
Contacts pessoal dos g
Reativar 2 caiva de corrsio do PPC implementada & | sim sim Implementada
confersntes com o prestador E
=
Devido 4 dificuldade de analise a partir da
plataforma de AQ, foram sclicitados mecanismos
Analisar 2s situagbes de insisténcia namesma g i e apoio como: nva separador para pedidos de i =
Implementada o Parcialmente dewvolugaofretificagao de documentos e Parcialmente 6 a 8 - Atendimento onling Implementada
questao pelo mesme prestador @ ; —_—
1 exportagio dos campos do AD paraescel. Como
aumento da equipa, prevé-se criagao de
mecanismos e equipa para menitorizagio do AQ
Responder a0s prestadares oo icar reputagan da ADSE Devido 3 dificuldade de analise a parti da
por respostas inadequadas as plataforma de AD, foram solicitados mecanismos
uesties colocadas pelos o : d iclos o
a e [ Verificar periodicamente as respostas enviadas, 4 2 apola coma: nevn separadar para pedidos de
prestadares arcialments tevolucaoiretificacia de documentos e arcialmente mplementada
tad & | Parcialm devolugaoiretificacio de d Parcial Impls o
=2zuida de Reunido da | @ .
S exportacio dos campas do AD para excel. Com o
aumento da equipa, prevé-se criagao de
ismos e equi monitorizagéa do AQ
N o " 2 N N N
Reforgar lista com as questbes mais frequentes -4 Alista das FAQ's & dindmica e revista/atualizada . .
" L * = Implementada & Sim FAY - Sim € a8 - Atendimento online Implementada
para normalizagéo das respostas E sempre que s justifica —_—
=]
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MONITORIZAGAD DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIACAD SDBRE A EXCECUCAD AMLAGKD SOBREA
; MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR FRAGLIDADE/RISGOS
EE R— ® o s Eutuab0s R
. o5 As medid: © | identificar as evidénci sua st esta
ng: friscos l Medidas preventivas e de cantrolo avaliagioanual | B |t Medldas emsituacio AsMedidas em e o e e m?*“:‘m?m:m
HE fated 2025} i‘ e Justificag o (se nSo foram executadas ou foram susein” A Justificago adotadas ou se estio aentara g
E sido executadas? oo CoeemR R Implsmentar® estio ¥ aadotar
apenas parcialmente) adotadas apenas parcialments) ocoméncia dos riscos mals
(Sim/NGo/ adotadas? (Sim/Nao/
= Parclalmente) Parcialmente) slevacos (Graduagia I[F
[SimyNao/P:
Sinalizar situages anémalas ¢ encaminhar para o =
Temiativa e fraude por pana Comité Multidisciplinar de Fraude, Desperdicioe | Implementada = | sm sim Implementada
dos beneficiarios - 2
uso
Agregar toda a informag éo dos emails & notas =
nerERariuga: N el Implemantada = | sim sim Pasta fisica Implementada
informativas intemas num repasitiria tnico i —_
a
2
Atualizar o Manusl e Procedimentos Implementada & | sim Sim Implementada
&
a
Divulgar atraeés de ‘nota informativa intema’ cs -
novos procedimentes instituidos assim como(Implementada % | sim Sim Motas Informativas Implementada
alteragan dos mesmos a
Realizar reunices periddicas comos
Coardenadores das Equipas de Codificagiopara  |Em 4
? Auipas a0 p L Sim Sim Implementada
e de z
cinidas
) Falharns detegio do Realizar sesstes de formagao periddicas para moementosa | 5 e Nio houve necessidade e realizar sesses de metementad
Frocessarcspedidos de | incumprimento de regras e Coorenadares e Codificadores P S formar o no periodo de abl ate 3110 g
reemboiso procedimentos instituicos cue ——— —
poce it com Unifarmizar periodicaments os critérios de N o
y ) validac o da Codicaao {pela Euipa de Implementada = | sm Sim : Implementada
pagamento ou rejeig o P — 2 ualidscio
indevida dos pecidas de !
reembatso
Divulgar por email novos procedimenios E
Hulgarper e w ) \mplemzntada % | Sim Sim Emails novas procedi |mplementada
institustios assim como alterag 3o de procedimentos 2
\elidar pela Equipa de Coordenadares (técnicos c/ -
mais experiéncia e nivel de fungées supericr) 0 (Implementada 5| sim Sim Implementada
trabalhc das Equipas de Codificacao &
Considaarnde a Gimensas da Wi, teve que &
procader & sua desagregagdo por modalidades &
) a fazerum andliss 3informagan existents, anss do
Rever as instrucoes da wiki mantendo a mesma 8
) ' Em 2 ) emvin 20 DICC. D trabalho de desagragacao das ) .
stuslizada e garantr a apruagao de qualguer & Parcialments " : Emimplementagia
: implemsntacie | & diferantes modalidades encontra-se canclido
atualizac o, palo CD F
H assim come  analise a algumas delas (medicina &

andlises), as quais serao emviadas brevemente para
analise do DCC.
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PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

MONITORIZAGAD DOS RISCOS DO PRR

AVALIACAD SOBRE A
A \SOBREA
WALIACAD, EXCECUCAD
IDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR F I ESRISCOS
B — o o N
As medidas preventivas e
oo = T stogiomnt | 3 [ssmecitasemsruscas e vedi=s e Identificar as evidéncias easua | Sugestbesde outras | Stuado apés sta avallagso
F 3 de controlo estio Medic: Intercalar (out2025)
g (abr 2025) g plementsda” tem | . o o fors stusgsio® A it oo "
g e usiicagSo (se ndo foram esecutadssouforam | EEES 2| justhcagdo ouseestio aeitara e
i apenas parcialmente) adotadas apenas parcialmente) ocoméncia dos riscos mais
(Sim/MNaa/ adotadas? (Sim/Nao/ .
Parcialmente) Parcialmente) Stevados (Graduagio 317
(SIm/NSo/Parcialments)
[Acedera Informagao i emnd
. sistem pessoas especificas da
privilagjada 2 permitir fuga Asseguraro cumprimanto do Codigo de Etica dos 2] . . " =
Implementada | sim sim U0 com acesso acs Implementaca
relativa a documentos Arcuivistas atraves d registo de acesso 2 ;
documentos/anquiva
confiencials
Para implementacio desta medida & necessério
Fizborar o plano de avaliagae, classicagio e N g raimpd a0 ces 2! .
@ articular com cutras Lnidades orginicas paras Em implementacio
selegao de documentos Implemantagio | g -
N classificago da documentagao.
Acesso s consalta s a0s Aualmente pars aslminagio de
" o documentos da Administragic
iocumentas em o Listar documentos a eliminar com aprovagdo g Publica, obriga 3o Plano de
Extraviar, inutilizar ou eliminar - e Implementaria 2 | sm Sim Hea, obriga i« Implementada
prévia pelo CO Maliaco, Classificacioe
documentos =]
z Selagio de Documentos, que se
ENContra em curso.
erificar o cumpriments das ragras de =] Cédigo de ética profissionais de
5 regr: Implementada % | sm Sim £ Implementaa
mant utilizagao dos documenta: 2 Arguivo
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Matriz II: Riscos do Departamento de Assessoria Juridica (DAJ)

MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUACAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIAGAD SOBRE A
AVALIACAD SOBRE A EXCECUCAD
=~ EFICACIA
B FRAGILIDADES/RISCOS
:g § = MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR
E MAIS ELEVADODS Observagdes efou
5|8 Situagioapss | 2 . Situagso apés esta
p— ole Medidas preventivas e de anual = As medidas e de outra 3
caa/ F s 3 controlo ¢ g As Medidas em situagio Justificac3o (se nao foram As Medidas  em situagdo lustificagdo (se ndo de controlo estdo & asua localizagso Medidas preventivas a {out 2025)
= k-1 (aben 2023) 2 Implementada” tém sido capso * Almplementar® esto estdo adotadas ou se efetivamente a evitar a adaotar
5|8 - executadas ou foram apenas o I s 4 2 & &
2 g executadas? arch estio apenas dos riscos mails
E &5 Parcialmente) " F parci; elevados (Graduagdo 3)7
A medida encontra-se em
30 no Departamento,
‘Cumprir o Manual de — a |z 5 enecug:u r: pfd mente, 5 Observavel em cada — 4
Prastar apoio técnico | Deturpagao negligents ou Procedimentos mplementa & im apesar. o anua. = i im processa mplementada
_— Procedimentos ainda nac se
juridico e elaborar dolosa dos
2 encontrar aprovado pelo CO.
estudos, pareceres &
informagaes tacnica Garanti imento d. Na tramitacao d
- TANKT 0 cumprimento o2 Implementada | 2 Sim Sim ramitagac dos Implementada
legislacao aplicavel processas
5 dode ! Ma tramitacac d
egnezagan de funcoss com mplementada | 2 sim sim ramitagac dos Implementada
diferentes niveis de avaliagac processas
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Matriz Ill: Riscos do Departamento de Consultoria Clinica (DCC)

MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAQ A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIACAO SOBRE A EXCECUCAQ AVALIACAD SOBRE A EFICACIA
2|2 FRAGILIDADES/RISCOS
= MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR
slE|g MAIS ELEVADOS
t % 3 sy g Observagbes efou Situagao apés
i 3 As medidas ede i as iaseasua Sugestdes de outras ‘esta avalia
Fungao/ i Jriscos 8 HE Medidas preventivas e de controlo avaliagdo anual & |As Medidas em situacio L . AsMedidas em 5'}"“‘“ N _ _ . N - N o
3 8 fabril ) -3 “Implementada® t&m Justificagdo (se ndo foram | “Em implementagio”e Justificagdo (se ndo estdo adotadas | controlo estdo efetivamente a localizagio Medidas preventivasa intercalar (out
= § g s‘lz::loexecmadaw executadas ou foram Almplementar”  estao ou se estdo adotadas apenas ‘evitar a ocoméncia dos riscos ‘adotar 2025)
E ] [Slm.'NEm.'Famlalme.mel apenas parcialmente) adotadas? parcialmente) mais elevados (Graduagao 3)?
E 5 (Sim/Nao/Parcialments) (Sim/No/Parcialmente)
Seguir as orientagdes 1écnico cientificas
imimaciunais ¥ Implementada § Sim NA NIA MNIA Sim Registos Plataforma de Regime Livre N/A Implementada
Regjstos Plataforma de Regime Livre, no
. entanta, ndo existe local especifico de
Verificar antecedentes de histdrico de - N
areceres por benefigisrio Implementada § Sim NiA N/A M/A Sim registo da verificacao, j que consisteno | N/A Implementada
P P procedimento utilizado pelos consultores
a0 analisar os seus processos.
Utilizar diferentes Mo pracesso de acompanhamento & Registos Plataforma de Regime Livre, na
Elaborar Pareceres critérios para a mesma anélise de execugio dos processos entanto, ndo existe local especifica de
Médicos do Regime situacao clinicae 213 Analisar aleatariamente os Pareceres Em 9 | A Parcistments éfeita revisao dos pendentes, Parciaimente registo da verificacdo na plataforma, A Em
Livre diferentes emitidos Implementagdo| & concentrando-se @ amostra nestes tratando-se de um processa integrado na Implementagio
beneficiarios processos, nao e aplicado um gestdo de processos por parte da equipa
processo de andlise aleatdrio do DCC
Necessidade de rever esta
- medida preventiva no que
Rever as instrucdes da wiki (regime Em ; Efetuada reuniao com o DAB para CONCEME a0 Seu impacte Em
N . e . ] N& NiA Parcialmente definir estratégias de como intervir Parcialmente Sem documento de ata da reuniao. para mitigar a utilizago de .
livre) em colaboragao com o DAB-PR Implementacas| & . -~ L Implementacan
g nesta matéria diferentes critérios para a
a mesma situagdo clinica e
diferentes beneficiarios
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MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIACAD SOBRE A EXCECUCAD AVALIAGAD SOBRE A EFICACIA
2 (= FRAGILIDADES/RISCOS
MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR
212 MAIS ELEVADOS
£ % g T g Observagdes elou Situagio apés
8 . . . AsMedidas emsituagio As medidas ede as jaseasua i
Fun i HE: Medidas preventivas & de controlo liay Ll As Medid: it
el i g 8 = Eates ’T d]_f"'"]'“ § S_{m ° (;;::r:' dz_”"f;’: Justificaglo (se ndo foram | "Emimplementscio’e | Justificaglio (se ndo estdo adotadas | controlo estSo efetivamente a localizagio Medidas preventivasa | intercalar {out
= § 2 sfdn executadas? executadas ou foram A Implementar”  estao ou se estdo adotadas apenas evitar a ocomréncia dos riscos adotar 2025)
E a (Sim/Ndo/Parciai Lme‘me] apenas parcialmente) adotadas? parcialmente} mais elevados (Graduagdo 3)?
E 5 (Sim/N&o/Parcialmente) (Sim/N3o/Parcialmente)
S . Ainda se encontram em
Existéncia de conflito - . .
Processe de decisio de interesses na Atuar em conformidade com os processos de contratacao Troca de comespondéncia via email nas
ressupostos dos Gadigos consultores para diversas situagdes de necessidade de reencaminng
dos Pareceres & emissao de pareceres | 2 | 3 P P L e - Implementada 8 Parcialmente P N NA N/A Parcizlmente % NA Implementada
Autorizacies Prévias &nas autorizacies Deontologico, da Ordem dos Medicos, =1 areas, por forma a mitigar de processo a outro profissional por
g réias ¥ e de Etica e de Conduta, da ADSE as situagdes de conflito de conflito de interesses.
P interesses
Aceder/remeter Enwio dos elementos clinicos apenas ao Q Sem local especifico de registo da
. . ) . Impls tad: Si N/A MN/A /A Si . p . NA Imple tad
Realizar Juntas indevidamente 2|3 proprio (correio/envelope confidencial) mplementada 8 m 'm informacao referida mplementada
Médicas informacao clinica a Cumprir 0 "Cédigo de Conduta para a %) Sem local especifico de registo da
. Impl tad Si N/A MN/A NIA Sil = L2y Impls itad
terceiros Protegao de Dados Pessoais” mplementada 8 m m informacao referida melementata
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Matriz IV: Riscos do Departamento de Gestao de Beneficiarios (DGB)

Re[atOI’IO |nterca[ar |Outubro 2025 | Institute Publico de Gestéo Participada

MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR
PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025
AVALIAGAO SOBRE A EXCECUGAO AVALIAGAO SOBREA EFICACIA
2|3 FRAGILIDADES/RISCOS
2 % = MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR MAIS ELEVADOS
2 Obses
§ % Medidas preventiva: X E As Medidas e Justificacio (se |AsMedidas em situagio As medidas preventivas e de m:smm“ snl.m‘:'a‘.ll:l:‘m =
¢ e
Fungdo/Procedimento | Fragilidades /riscos | g 2 p L avallagdo anual | £ : . m Mcagho . . < lustificacao (se ndo controlo estdo efetivamente .gs P s o . ¥ . o . ED
B § de controlo {abril ) g situacdo ndo foram Em Implementacdo® e esto adotadas ou se aevitara ocoméncla dos sua a {out
s|8|3 5 “Implementada” t&m executadasou | " implementar”  estio adotar 2025)
HEIR estio adotadas apenas riscos mals elevados
= -§ (=] sido executadas? foram apenas adotadas? parclalmente) (Graduacdo 3)?
= .
gle (Sim/Ndo/Parcialmente) parcialmente) (Sim/N&o/Parclalments) SIM/NAG/Parclalments
S A aguardar autorizagao
E I tidade ori E
Recrutar mais RH ) ™ & Sim entidade nngm‘-n - m '
implementagac = relativamente & mobilidade Implementagac
2 de 2trabalhadoras
Acederab, d
cedera a-ses N Implementada % Sim Sim SIGEB Implementada
dados atualizadas [=]
Atualizagao continua
Prestar informagao . B
) das questdes mais
incompleta ou 2 frequentes para Implementada i sim Sim Comunicagoes interna Implementada
inadequada aos A o
Atendimento normalizagao das
) beneficidrios
(presencial & call respostas
center) e Reclamacades Participarna o
laboracao d &
€ DI’:’EGBO © . Implementada %] sim Sim Comunicagéao Implementada
contetidos nas diversag| %
plataformas digitais L=
Realizar sessoes de
'DI’I'T\aQ-ED periddicas e Implementada bl sim Sim Comunicagio Implementada
de partilha de a
informagéo
P inf 3
rEshmr mﬁnTr’naan Fazer relatdrio mensal
a0s beneficiario 2 sobre tempos de Implementada ® sim Sim Plataforma Implementada
com atraso >=3 (=]

dias dteis

resposta
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Matriz V: Riscos do Departamento de Recursos Financeiros (DRF)

MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAD A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIAGAO SOBRE A
AVALIAGAO SOBRE A EXCECUGAO -
==
HE
.29; i_ 2 — i? Observagdes efou T
- apés " = aposesta
Fragllidades | Medidas preventiva as de outras
R e g 5% Soemao | aateszoanal | & FRAGILIDADES/RISCOS MAIS Medid Loy
© 13|95 ec (abril2025) |5 MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR easua P (o 2025)
= (B8 & ELEVADOS aadotar
s |
(]
E E As Medidas em situagso Justificacéo (se  |As Medidas em situacio As medidas preventivas e de
n&o foram "Em Implementacio” e controlo estdo efetivamente a
“Implementada” tém P % ~ Justificagéo (se ndo estdo adotadas ou se estao N est N effat e ®
executadas ou A Implementar” estao B evitar a ocorréncia dos riscos
sido executadas? adotadas apenas parcialmente) N -
Sim/N3o/P: Iment foram apenas adotadas? mais elevados (Graduagéo 3)?
im/Nao/Parcialmente
{ ) parcialmente) (Sim/Nao/Parcialmente) (Sim/Nao/Parcialmente)
Os documentos de
trabalho podem ser
Ao abrigo do AQ da SPMS foi adjudicado 2 Deloitte consultados na pasta de
" I {Lote 535 e Lote 638} a Aquisicao de Servicos para rede:
Atuali it
rualizarareceneliagac | g, 5 , *Prestagio de Servigos de Gestio, Inventariagio, https:t/adse sharepoint.c .
L fisico contabilistica dos @ Parcialmente ) o Sim N _ N/A Em Implementagao
Discrepancias bens da Ativo Implementacao a Etiquetagem e Reconciliagdo de Ativos). Contrato omi:f:/s/PatrimonioComp
navalorizagio a 25IN59830132 que ainda se encontra a decorrer, rasLogistica/lgBM_LQIc85
Gestio dos Ati do patrimanio prevendo a sua finalizagao até 31.12.2025 QTaKeOCMmKPIcAf-_zgn6
; estio dos Ativos comimpacts | 2| 3 _B0uHi27uHGvhlgre=1sp
ixos nas uxs
demonstragbes
financeiras
Cumprir o Manual de g
Procedimentos de imolementada |Z| i s Implementad
Gestao de Ativos fixos mplementada 8 m m mplementada
tangiveis §

Nk-WIVmchak?e=TBOSNE
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Matriz VI: Riscos do Gabinete contra a Fraude, Desperdicio e Abuso (GFDA)

MONITORIZAGAD DOS RISCOS DO PPR
PONTO DE i 431 DE OUTUBRO DE 2025
AVALIAGAD SOBRE A EXCECUGAD lvaLiacAo SOBRE A ERICACH
5= FRAGILIDADES/RISCOS
z
E g P MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR A LLEVADOS .
g Situagdo 8 § As Medid: As medidas i Obsenvag Situagao apds esta
Fungao/Procediment 3 g2 péo AsMedidas em Justificagso (se Hedisss em meciass preventivase Sugestdes de outras oS
Fragilidades friscos £ Medidas preventivas e de controlo avaliagdo anual B I - situagdo "Em de controlo estéo Identificar as evidéncias e a sua localizagio avaliagao intercalar
o 2 8|2 =3 situagda ndo foram Medidas preventivas a
g =2 aori2e2s) | 2| . 3 30 (se 30 esto adotadas cuseestio |  efetivamente 2 evitara {out 2025)
tém ou adotar
283 sido executadas? foram apenas Implementar”esttio dotad 1a dos riscas mais
E H ° P adotadas? elevados (Graduagdo 31?7
@ e (Sim/Nao/Parcislments) i
Dezatualizagio dos modelos de Em pasta panilhada GFDA_Plana_Riscos 310ut2025
monitorizagéo e de fisco por Aevicso e anealzacio dos modelos “Monitorizacso_LimiteMaximoCirurgia.pf':
Detetarsituacdes | o oossibilidade de 3|3 ::::’nj: :: ::Zi;:s medelos de Implamentada Z | sim Sim “Monitorizacao_Medicina dentaria.pf’ permitiu verificar a Implementada
Que passam implementagao efou alteragio & = necessidae de harmonizacao e atualizagao de codigos e precos
"
configurar das regras de conferéncia em ambos 05 regimes (trabalha em desenvolvimento)
comp
ansmalos nos
pedidos de Identificag3o de falscs pesitivos
financiamentode | porincometa defingaoderegres | | Realizacio de testes de avaliagso — 5| g . Em pasta partilhada GFDA_Plano_Riscos_310ut2025 F—
t: im
de controlo ou mé qualidade dos qualitativa para detegao de iregularidades | oS I m *FatsosPositivas_ QualidadeDados. novI025, pdf © mplementada

cuidados de salde

datos ohjsto de andlise
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PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIAGAD SOBRE A EXCECUGAD AVALIACAD SOBRE A EFICACH
2= FRAGILIDADES/RISCOS
2 MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR
5 % g MAIS ELEVADOS T
g Situago aj i As Medid As medid: i Obse Situagio apds esta
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Desrespeita pelas normas & Py EmImplemantagia | & Farcialmente DA para apoio ocasional) ndo premititam a sim o ; Em Implementagsa
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agBesde dos | Em 0| B Parcialment= DI para apio ocasional) néo pramitiram sim o D et Em Implementacis
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e Implementada | 2 | Sim sim ADSE 20242435 Pentesting RelatarioFindings 2025 v1.0.pdf Implementada
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Matriz VII: Riscos do Gabinete de Gestao da Rede de Prestadores (GRP)

MONITORIZAGAD DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIACAO SOBRE A EXCECUCAD AVALIACAD SOBRE A EFICACIA
FRAGILIDADES/RISCOS
] - MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS AIMPLEMENTAR Observagdes efou
3 é Situagio ap6s g MAIS ELEVADOS Sugesilends Situagdo apés
-] Medidas ede i i =) As medidas preventivas e de Identificar as evidénciase a esta avaliagio
Fungao/ friscos ElR-] - e | As Medidas em situagio Justificacio (se ndo AsMedidas em SI_“"EFED Justificagio (se ndo estdo p . - outras Medidas ok
HE controlo anualfabril | g| . . "Em Implementacdo” e _ controlo estio efetivamente a sua localizacio ~ intercalar (out
EE Implementada”™ tém foram executadas ou _ adotadas ou se estio . ) X preventivas a
S| 2025) F A lmplementar”  estio evitar a ocorréncia dos riscos 2025)
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e Sim/Nao/Parcialmente) arcialmente) adotadas? arcialmente) ks elovacios (Graduacio 317
{ P (Sim/Nso/Parcialmente) P (Sim/Nao/Parcialmente
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3 ~ & Parcialmente N 03/10 para ultimar a .
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‘onda consta o relatario e as

respostas.

1171272025
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Matriz VIII; Riscos do Gabinete de Gestao de Recursos Humanos (GRH)

MONITORIZAGAD DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAD A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIACAD SOBRE A EXCECUCAD AVALIACAD SOBRE A EFICACIA
5| = FRAGILIDADES/RISCOS
5| T MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR Observagbes
2 E § ™ MAIS ELEVADOS P
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RH matéria de seguranca e saide As agoes
i g i rogramadas i
no trabalho Organizar agoes de salde & implementada z Parcialmente P E. sim Plano e Relatdrio de Formagao Implementada
sepuranga no trabatho 1] terminam em -GRH
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Matriz IX: Riscos do Gabinete de Planeamento, Controlo e Auditoria (PCA)

MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR

PONTO DE SITUAGAD A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIAGAO SOBRE A EXCECUGAD AVALIAGAO SOBRE A EFICACIA
5=
‘E g o MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR F“A'?LIIJ::S;;:ESGOS
2| 8 2 Situagao ap6s esta
i H As medid i
) 8|82 | Modicaspreventivasede | S0 | 5 4oy didas em | AsMedidas em situagio 8 medidas preverives & B s anes avaliagio
Fungao/ Iriscos | o 5 - avaliagio anual ) ~ Justificagdo (sendo | _ . . - - - de controlo estio as easua de outras Medidas N
[ controlo situagdo Em Implementagio” e Justificagdo (se ndo estio adotadas . ) intercalar (out
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E (-] sido executadas? adotadas? parcialmente) -
(Sim/Ndo/Parcialmentz) parcialmente) (Sim/Nao/Parcialmente) elevados (Graduagdo 3)7
HE (sim/Nao/Parcialmente)
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Procedimentos de Auditoria | Implementada Sim Sim Implementada
Interna
Descuslier agocs de Elaborar Plane Anual de Implementada g Sim Sim Implementada
auditaria interna, Auditoria Intema P S P
visando a detecdo de Auséncia de e
factos ou situagoes atividades de 3 Planear agdes de auditoria e
condicionantes da auditoria interna follow-up a dreas Implementada | o Sim Sim Implementada
prossecucdo da missa especificas/criticas
da ADSE P
a Executar agdes de auditoria & Auditorias internas na pasta de
controlo interno sobre os 8 Planeamento, Contralo e Auditoria e
riscos de maior criticidade Implementada s Sim Sim monitorizagdes no sharepaint: Planeamento Implementada
identificados no PPR a - Documentos de Trabalho - Docum: -
Monitorizagao - Todos os Documentos
Elaborar Plano de Riscos de
Comupcao e Infragoes https:/izdse.sharepoint.com/sites/Planeame
Conexas (PPR) gue inclua ntoDocumentosdetrabalho/Documentost20
Elaborar o Plano de Auséncia de um Medidas preventivas e |mplementada 5 sim Sim Partilhados/Gest3%C3%A30%20de% 20Riscos \mplementadsa
Gestao de Riscos de sistema de pestio cormetivas que permitam P [ /Plano%20de%20Gest%C3%A30%:20de%20 P
cormupgao e infragoes de rlscustni fraude reduzir 3 probabilidade de Riscos/Plano_de_Gestao_de_Riscos_de_Corr
conexas e acompanhary . - ocorréncia e o impacto dos upcao _e_Infracoes_Conexas.pdf
. e outras infragoes) .
a8 s5ua execucao fiscos
Controlar a execugao do PPR Planeamento - Documentos de Trabalho -
com elaboragde de relatério |Implementada § Sim Sim Documentos - i -Todos os Implementada
intercalar e anual Documentos
Promover formagao continua Implementada 3 Sim Sim - . Implementada
dos RH 2 Informacao disponivel na GRH
Faltade Recursos
Cumprimente das
N . Humanos 2
atribuigoes legais . Recrutamento de 2 TS < .
especializados Implementada &) Sim Sim idem Implementada
especializados &
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Matriz X: Riscos Transversais

MONITORIZAGAO DOS RISCOS DO PPR

Re[atOI’IO |nterca[ar |Outubro 2025 | Institute Publico de Gestéo Participada

PONTO DE SITUAGAO A 31 DE OUTUBRO DE 2025

AVALIACAD SOBRE A EXCECUCAD AVALIAGAD SOBRE A EFICACIA
FRAGILIDADES/RISCOS MAIS
MEDIDAS IMPLEMENTADAS MEDIDAS A IMPLEMENTAR ELEVADOS

3|3
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Sl e
'E’ 2| 8 . =2 Observagiesefou | siuagio apés esta
3| % 2| Medidasproventivase | SmFioapss § As Medidas em Justficacio (se | AsMedidas emsituacio | | o As medidas preventivas e de Mentificar as eI :
3 - ustifi iaa ¢
Funco/F L frscos | o s ol avaliacho anuel situagio nioforam  ["Emlimplementagio’e ‘A ¢ controlo estio efetivamente a easua | o did i out
§ (abril 2025) ¢ estio adotadas ou se 1 o La 0
g -1 H “Implementada® tém executadas ou Implementar” estdo estio adotadas apenas evitar a ocorréncia dos riscos mais ocalizacs adotar 2025)
E :E o sido executadas? foram apenas adotadas? am'atmenr.:) elevados (Graduagdo 3)7
- . R i N .
E S (Sim/Nao/Parcialmente) parcialmente) (Sim/Nao/Parcialmente) p (Sim/N&o/Parcialmente)
Documentar com as
Avaliacdo de devidas justificagdes i
Avaliscio de desempenhao irregular as pontuagdes obtidas E §
desen: enho favorecendo ou 3|2 nos objetivos & Implementada £ § Sim Implementada
P prejudicando competéncias no g §
trabalhadores processo de avaliagao c =2
SIADAP
Implementar & garantir
Tratamento irregular aatualizagdo da
privilegiando ou publicitagao das
. prejudicando declaragoes publicas § .
Conflito de interesses 2(3 . Implementada 4] Sim Implementada
pessoa(s), dos interesses de todos| &
entidades(s) efou os trabalhadores, o
processols) incluindo dirigentes &

membros do CD
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