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ENQUADRAMENTO

Nos ultimos anos o INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,
I.P. tem desenvolvido esforcos no sentido de promover no seio da organizacdo uma cultura
de prevencao de risco, nomeadamente no que respeita aos Riscos de Corrupgao e Infragoes

Conexas.

2010-2016

Em cumprimento da Recomendacao n.° 1/2009, de 1 de julho, do Conselho de Prevencao
da Corrupgao (CPC), para que as entidades gestoras de dinheiros, valores e patrimonio
publicos, independentemente da sua natureza, passem a dispor de um Plano de Gestdo de
Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas (PGRCIC), o INFARMED, I.P. publicou em 2010 o
seu. Fruto das monitorizagbes ao Plano, novas Recomendagdes do CPC e de Auditorias
Externas a que o instituto foi sujeito, o PGRCIC do INFARMED, I.P. sofreu uma revisao em
2016.

2017-2018

Em 2017, o PGRCIC foi alvo de uma auditoria externa contratada pelo INFARMED, I.P., com
o objetivo de monitorizar e avaliar exaustivamente o seu grau de cumprimento. Para tal
foram realizadas diversas reunides entre a equipa auditoria e os dirigentes e recolhidas
evidéncias de implementacdo (parcial ou total) ou descrita a justificacdo para a nao
implementagdo. Com base nos resultados decorrentes desta auditoria foi elaborado
internamente um Relatério de Execugao do PGRCIC relativo ao ano de 2016, aprovado pelo
Conselho Diretivo em outubro de 2017 e divulgado quer internamente quer no site da

instituicao.
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Este documento deu origem a uma nova revisao do PGRCIC, com entrada em vigor em

janeiro de 2018. As principais alteracdes deste Plano incidiram sobre o capitulo Gestao de
Conflitos de Interesse, revisao das matrizes existentes, inclusdo das matrizes relativas a
DGIC e, GIC e organizacdo das matrizes de risco considerando os processos do Sistema de
Gestao da Qualidade.

2019

Para além do PGRCIC, existem no Infarmed outros instrumentos de gestdo de risco que
importa harmonizar e integrar, considerando-se o contexto externo e interno e as
necessidades especificas de cada area funcional e das suas competéncias e capacidades

instaladas, bem como a cultura da organizagao e de cada unidade organica.

Neste ambito, tem-se vindo a desenhar durante o ano de 2018 a Estratégia de Gestdao

de Risco Organizacional, para implementacao plena em 2019.

O enfoque esta na criacdo das condigdes para que a gestdo do risco seja uma parte, e ndo
separada, da finalidade, governacao, estratégia, objetivos e operagdes da organizacao, com
a finalidade de melhorar o desempenho da organizagdao, promover e encorajar a inovagao

e suportar a consecucao dos objetivos estratégicos e operacionais.

O desenho da estratégia tem envolvido o esforco dos Dirigentes e Gestores da Qualidade

na identificagdo dos Riscos Estratégicos e Operacionais, respetivas Causas e Impactos.

Para cada Objetivo Estratégico foram identificados individualmente, pelos Dirigentes, os
Eventos/Condicdes de Risco que poderao influenciar o seu cumprimento e respetivas
Causas e Impactos de Oportunidade (positivo) ou Gravidade (negativo). Esta informacao

foi consolidada pela equipa técnica e analisada em conjunto num workshop.

A determinacdo dos Riscos Operacionais envolveu, para além dos Dirigentes, os Gestores
da Qualidade procurando identificar-se os Eventos/Condigcdes de Risco relacionados com o
cumprimento dos Objetivos Operacionais e respetivos indicadores inscritos nas fichas dos
processos existentes no ambito dos Sistema de Gestdo da Qualidade (SGQ). Nestas novas

matrizes de risco foram, também, tidos em consideracdo os riscos ja explanados em
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matrizes de risco criadas no ambito do SGQ e no Plano de Gestdo de Riscos de Corrupgao

e Infragcdes Conexas.

Os riscos de corrupcao e infragdes conexos serao integrados nestas matrizes de gestdo de

risco organizacional de duas formas diferentes:

e Matriz de riscos de corrupcao de infragdes conexas transversais a toda a organizagao,
ou, seja, que nao se restringem apenas a uma atividade especifica de determinada
unidade organica;

e Integracao nas matrizes de risco operacional dos processos, 0s riscos de corrupgao

e infracOes conexas especificos da atividade em analise.
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MONITORIZAGCAO DAS MATRIZES DE RISCO

Este Relatdrio, com ponto de situacdo até dezembro de 2018, constitui o ponto de transicdo
entre a metodologia em vigor até esta data e a adotar posteriormente, no ambito da

Estratégia de Gestdo de Risco Organizacional em implementacdo na instituicao.

Uma vez que os Riscos de Corrupcao e Infracdes Conexas estdo a ser integrados e
analisados no ambito da construcdo das matrizes de gestao de risco organizacional e por
se tratar de uma fase de transicdo metodoldgica, optou-se, neste exercicio de
monitorizacdo, por apenas destacar aqueles que no PGRCIC (versao janeiro 2018)

apresentavam um nivel Elevado.

Solicitou-se aos diferentes responsaveis pela implementacdo das medidas que fizessem um
ponto de situacdo quanto a execugao das mesmas (sim, ndo, parcialmente implementadas)
e que justificassem, quando aplicavel, a ndo realizacdo das mesmas. Foi, ainda, pedido que
reclassificassem os riscos destacados quanto a possibilidade de ocorréncia e ao impacto,

de forma a avaliar-se a efetividade das medidas.

Na matriz de risco em anexo, identifica-se o grau de implementacao de cada medida bem
como justificacdo para a ndao implementacdao, quando aplicavel, e a reclassificagdo dos

riscos.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A monitorizacao do grau de execugao das medidas associadas aos riscos de corrupgao
e infragbes conexas mais relevantes (nivel Elevado) permite-nos concluir que o

cumprimento do PGRCIC tem vindo a ser efetuado com sucesso.

Dos 11 riscos classificados como de nivel Elevado, aquando a revisao do PGRCIC,
apenas 5 permanecem com esta classificacdo, o que significa que para 54% dos riscos

as medidas de mitigacao identificadas foram eficazes.

Na figura abaixo ilustra-se a reclassificacao efetuada pelos dirigentes dos riscos

identificados em janeiro de 2018 como sendo de nivel Elevado.

janeiro 2018 dezembro 2018

M Elevado
Moderado

M Baixo
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MATRIZ DE RISCOS ELEVADOS - MONITORIZACAO E VERSAO ADAPTADA PARA
~
RECLASSIFICACAO PUBLICACAO
MEDIDA REAVALIAGAO
- AVALIACAO . IMPLEMENTADA? | JUSTIFICACAO DA NAO IMPLEMENTAGCAO RISCO
DIRECAO RISCO MEDIDA RESPONSAVEL (Sim/Nao/ PLENA DAS MEDIDAS Dez. 2018
©| - |[GR Parcialmente) ©O | — [GR
Existe controlo de acessos na entrada dos
Definir e implementar uma politica de seguranga e CeliEts;
P . P N € ¢ DRHFP/CISO Parcialmente Encontra-se planeado a implementagdo de
controlo de acessos as instalagGes P Ny A
niveis de acesso as diversas dreas e
espacgos no interior dos edificios.
Foi definida uma politica de seguranga e
estd em curso a sua implementagdo.
Divulgagdo, eliminagdo, sonegagdo, manipulagdo Relativamente ao controlo de acessos a
ou uso indevido de informac&o confidencial / 2 |3 Definir e implementar uma politica de seguranga e sua tramitagdo ja é realizada em formato 2 3
reservada controlo de acessos a informagdo em formato DSTI Parcialmente eletrénico.
eletrénico A implementagdo do SGS tem um prazo de
_ 3 anos face a complexidade da norma
a 27001 e a dimensdo e complexidade dos
g processos do Infarmed.
E Rever os procedimentos gerais e instrugdo de trabalho DGIC
= para definigdo do tratamento dos documentos Gestores da Sim
confidenciais Qualidade
Deflnlr'e implementar as politicas de utilizagdo dos bens DRHEP parcialmente
- S do Instituto
Apropriacdo ou uso ilegitimo, de bens, fundos ou Reforgar o sistema de controlo interno no ambito da
valores confiados aos trabalhadores em razdodas | 2 | 3 ~g R I DRHFP Sim As politicas existentes carecem de revisdo. | 2 3
~ gestdo de stocks e imobilizado
suas fungdes - - P
Reforgar o sistema de controlo interno no ambito da .
~ . DRHFP Sim
gestdo do fundo de maneio
Garantir a correta atualizagdo, divulgagdo e
Ut'ilizagﬁo indevida da frota automdvel para fins 5 | 3 cumprimento da P'olitica de utilizag’éo da frota _ DRHEP Parcialmente Import‘:a reforgar a sua divulgagdo e os oy 3
privados Implementar medidas de controlo interno da utilizagdo procedimentos de controlo.
das viaturas
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MEDIDA REAVALIAGAO
~ AVALIAGAO 4 IMPLEMENTADA? | JUSTIFICACAO DA NAO IMPLEMENTACAO RISCO
DIRECAO RISCO MEDIDA RESPONSAVEL (Sim/Nao/ PLENA DAS MEDIDAS Dez. 2018
O | - |GR Parcialmente) O | - [GR
Justificar e documentar os resultados obtidos nos . , . -
. - . R Dirigentes Esta planeada a elaborag&o e/ou revisdo
objetivos e competéncias que sdo apreciados em sede : .
de SIADAP (avaliadores) da documentagdo orientadora do processo
- . —— — — — Parcialmente de avaliagdo de desempenho, no ambito
AvaliagGes de desempenho irregulares Diminuir a subjetividade de avaliagdo das competéncias, . ~ R
- 313 . I . . Dirigentes do qual serdo reforgados os mecanismos 3 3
favorecendo ou prejudicando trabalhadores pelo preenchimento individual da ficha de avaliagdo de ;
N (avaliadores) de controlo.
competéncias
Elaborar e aprovar o regulamento de funcionamento do CCA N3o
Conselho Coordenador da Avaliagdo (CCA)
Distribuigdo equitativa dos processos, de acordo com o
PO - AC 001 que estabelece os critérios gerais e DAM Sim
especificos de atribuigdo do avaliador.
Distribui¢do desequilibrada dos processos para P ~ ~ & "
- . Segregacao de fungdes: avaliadores propostos pelos
avaliagdo com eventual favorecimento de . o~ .
DAM . . 3 2 gestores de processo e validados pela Comissdo DAM Sim 1 2
determinado (s) avaliador (es) com ol e
N X - Coordenadora da Avaliagdo Técnico-cientifica
consequéncias na qualidade da avaliagdo - -
Valor a pagar aos avaliadores de acordo com o tipo de
processo (ensaios clinicos, AIM; etc.) definido em DAM Sim
tabela aprovada pelo Conselho Diretivo
ReglsFar mformaAtlcarnente toda a documentagdo DIL/UL Sim
rececionada no ambito do processo
. " R " . " Existéncia de ficheiro onde sdo registados
Divulgagdo, eliminagdo, sonegagdo, manipulagdo A . . n
; - ; N ) . 2|13 Existéncia de um sistema de alerta para garantir o 0S CONSUMOS e os contingentes, que se 2 2 | M
ou uso indevido de informagdo confidencial. X . X " . N . .
DIL cumprimento do contingente nacional aguando da DIL/UL Nao encontra atualizado a medida que sdo
emissdo de certificados de importagdo e exportagdo emitidos certificados de importagdo ou
exportagao.
Inco.rl.'egoes intencionais na emissdo dos ) |3 Contratar mais Gestores de Processo DIL/UL N3o Nao f0|. possivel desencadezir o 1 30 m
certificados procedimento de contratagao.
Anali | 3 i |
nalise d? dec| ara~ga0 de m.teresses gera antes.deN ieefiek erernee aefeieres o mesie aeks e
propor a integragdo do perito no grupo de avaliagdo do DATS - .
. monitorizagdo).
medicamento
Solicitar aos peritos da CATS, em todos os processos, a
DATS Existéncia de conflito de interesses na avaliagdo 2 3 f:iecla.récao de inexisténcia dehmcompatlbllldades, DATS Sim 2 3
identificando o nome do medicamento e empresa
titular da sua autorizagdo no mercado
Andlise da declaragdo de interesses solicitada para cada
processo previamente a confirmagdo da alocagdo do DATS Sim
perito ao processo
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DIRECAO RISCO MEDIDA RESPONSAVEL (Sim/Nao/ PLENA DAS MEDIDAS Dez. 2018
Parcialmente) GR
Assegurar a validagdo da informagdo preparada para a
Ata do Conselho Coordenador da Avaliagdo (CCA) por
um elemento da equipa distinto do responsdvel pela DRHFP Sim
preparagdo da informagdo (controlo da nota atribuida
pelo dirigente)
Assegurar a validagdo da informagédo carregada no RHV
Auséncia deliberada de rigor, isengdo e por um elemento da equipa distinto do responsavel DRHEP sim
DRHFP | objetividade na tramitagdo do processo pelo carregamento (em fase apds a homologagdo das M
administrativo de avaliagdo de desempenho notas atribuidas)
Assegurar a validagdo (verificagdo documental) das
avaliagdes dos trabalhadores em condigdes de progredir
no momc—:nto em é p~reparad? a.proposta de DRHEP Sim
progressao/atribuicdo de prémios de desempenho, por
um elemento da equipa distinto do responsavel pela
preparagdo da proposta
Controlo do acesso ao arquivo de informagéo digital GJC Ndo
Os processos passaram a ser arquivados
. « R - . - Controlo do acesso ao arquivo de informagdo fisico GJC Sim em sala reservada apenas de acesso
Divulgagdo, eliminagdo, sonegagdo, manipulagdo .
ou uso indevido de informagdo confidencial. — - - — — SN 5 Folaboradoref e GJF i
alc Implementagdo de um sistema informatico de gestdo de Aguarda-se a implementacdo de sistema
pedidos/gestdo documental, que permita a GJC Nao de gestdo documental transversal a toda a
rastreabilidade de todo o processo organizagao.
Alteragdo intencional dos termos acordados em
sede de negociagdo na redagdo do contrato de Redagdo conjunta do contrato entre DATS e GJC GJC Sim M

financiamento de modo a favorecer a empresa
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