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Este relatério adota, a periodicidade prevista no Decreto-Lei n.° 109-E/2021 (regime geral
de prevencao da corrupgao), que na alinea b) do ponto 4 do artigo 6.° do Regime geral
da prevengao da corrupcgdo, prevé a apresentacao do relatério de avaliagdo anual do

plano de prevencao de riscos no més de abril do ano seguinte ao periodo em analise.

O presente relatério de avaliagdo consubstancia o cumprimento da execucido do
estabelecido no Plano de Prevencao de Riscos de Corrupc¢ao e Infragdes Conexas (PPR),
procurando agregar e sistematizar a informagao obtida no ambito da implementacao do
Plano, com vista a afericdo do grau de implementacdao das medidas preventivas e
corretivas identificadas. A quantificacdo do grau de implementacdo, bem como, a
previsdo da sua implementacao, permite a prevencao do risco e a diminuigao do eventual

impacto negativo que venha a gerar.

No ambito do estabelecido pela alinea b) do n.° 4, do artigo 6.° do regime geral de
prevencao da corrupgao, aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de
dezembro, o objetivo principal deste documento é cumprir com a elaboragdo do relatorio
de avaliagdo anual que contém “nomeadamente, a quantificagdo do grau de
implementagéo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsao

da sua plena implementagédo’.

O relatério diz respeito a execucdo do PPR referente ao ano de 2024. Com vista a
realizacao do relatdrio, foi solicitado aos 6rgaos e servigos, que dessem o seu contributo
relativamente ao grau de implementacdo das medidas preventivas e corretivas
estabelecidas no PPR.
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2. Analise da implementacao das
medidas propostas no ultimo relatério
anual

Neste capitulo descrevemos as medidas propostas no ultimo relatério anual e o seu grau
de implementacao. A Equipa responsavel pelo PPR procedeu ao acompanhamento da
implementacdo das medidas previstas, pretendendo-se demonstrar a relacdo entre as
medidas identificadas para implementagdo e aquelas que foram efetivamente
implementadas. Em 2024, foram concretizadas as seguintes acoes:

1. Concluir a revisiao do PPR:

o O novo PPR foi concluido.

2. Realizagao de auditorias nas areas previstas no PPR.

A verificagdo, em auditoria anual, da implementacdo das medidas e monitorizagao das
areas/atividades sensiveis, constou do programa anual de auditorias 2024 que
decorreram no ambito da Gestao da Qualidade.

o Realizou-se uma auditoria no dia 13/12/2024 a:
* Area — Sistemas de informacgéao e gestao académica;
» Area sensivel — Relagbes externas;
= Atividade sensivel — Selegcdo e seriagdo de candidatos a processos de
mobilidade de trabalhadores.

Verificou-se a inexisténcia de ndo conformidades no ambito dos riscos de corrupgao

e infragdes conexas.

o Realizou-se uma auditoria no dia 16/12/2024 a:
» Area - Docéncia;
= Area sensivel — Ensino;

= Atividade sensivel — Creditagdo da formagao e da experiéncia profissional.

Verificou-se a inexisténcia de ndo conformidades no &mbito dos riscos de corrupgao

e infragdes conexas.

O plano de auditorias a realizar, no ambito dos riscos de corrupgao e infragbes conexas,
foi aprovado para o ano de 2025.
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3. No ambito das politicas e procedimentos de prevencdo da corrupgdo e infragdes
conexas implementados na ESEP foram efetuadas varias ac¢des de
sensibilizacdo/formagao. No ambito tematico do PPR, a ESEP disponibilizou formacao

aos trabalhadores, em areas afins ao disposto no Plano, particularmente formacao

especifica conforme tabela 1:
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Tabela 1 — Formagéo dada em 2024 aos trabalhadores ESEP no ambito do PPR

o
N° horas . N ‘ Jan Fev  Mar | Abr Mai Jun Jul Ago  Set ‘ Out ‘ Nov | Dez
participantes
Da Teoria a Pratica: Colocar a Organizacdo em Total 2 1 17
Conformidade com a Plataforma MENAC e o RGPC
Maodulo V: Plano de Prevengao de Riscos (Da Teoria a Pratica: 5 1 20
Como Elaborar e Implementar um PPR Eficaz)
Regime Geral de Prevencao de Corrupgéo e o Regime Geral de
= : 2 1 28
Protec&do de Denunciantes
Regime de férias na Fungéo Publica 2 2 6
Regime de férias, faltas e licencas na lei do trabalho em fungdes 175 1 6,7,8,9
publicas ’ 10
O novo SIADAP - com as alteragdes introduzidas pelo DL n.° 14 1 29 2
12/2024
O novo SIADAP 3,5 4 27
Legislagdo académica: da candidatura a graduagéo 30 5 1258a
Ciberseguranga 14 1 2243
] 21,26,
Ciberseguranga 14 1 27,28
Compras Publicas Ecoldgicas 7 1 22
Comunicagéo Estratégica em Entidades Publicas 7 1 4
Procedimento disciplinar em contexto do trabalho em fungbes 6 1 5
publicas
Encerramento de Contas 8,5 1 25
5,12,
Gestdo Financeira: Moédulos 4, 5,6, 7,9, 10, 11,12, 13 e 14 30 1 24’3129’ ;‘1‘: ;2:
28
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o
N° horas . N Jan Fev Mar | Abr Mai Jun Jul Ago
participantes

Orgamento do estado 2024 8 1 25
qumagao Profissional de Procedimentos de Contratagdo 40 1 9230
Publica
Curso ) Qe Formacdo Especializada: FA>AP: Dirigentes 140 1 18/03/2024 a 07/01/2025
Intermédios
Introdugéo a gestéo do risco de fraude no PPR 14 1 1121113
Gestao dos Riscos de Ciberseguranga nas Organizagdes 10 1 24
RGPD para a administragdo publica 2 1 4
Regulamento Geral de protecdo de dados “RGPD para

9" ” 3 2 12 19
cidadaos atentos
Compras Publicas de Inovagdo: onde necessidades néo 4 1 19
satisfeitas encontram solugdes!
Conceitos e principios da participagdo publica 4 1 19
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A Equipa responsavel pelo PPR procedeu ao acompanhamento da implementagao das
medidas previstas no PPR. Esta equipa fez a avaliagdo da execucdo das medidas

preventivas/corretivas indicadas para todos os riscos no PPR.

Neste capitulo é ainda demonstrada a relagdo entre as medidas identificadas para
implementacao e aquelas que foram efetivamente implementadas, ou seja, o grau de

medidas implementadas (I), parcialmente implementadas (PI) e ndo implementadas (NI).

A presente avaliacido anual da execucao do Plano foi coordenada pela equipa do PPR.
No presente relatério estdo compiladas a informacao relativa as 7 areas sensiveis:

= Governagao;

= Docéncia;

= Gestao de recursos;

= Sistemas de informacéao e gestdo académica;

=  Gestao do conhecimento;

= Auditoria;

= e transversal.
A metodologia esta descrita no Plano de prevengéo de riscos/de corrupgéo e infragcoes

conexas aprovado.

Seguidamente, apresentam-se, por area sensivel, as medidas corretivas e preventivas
que, em 2023, se encontravam nao implementadas ou parcialmente implementadas,
indicando-se o ponto de situacao relativamente a sua implementagéo no decorrer do ano
de 2024.

1. Governacéao

e Promover a¢bes de formacao em matérias de deveres funcionais e do Cédigo
de Conduta Etica — parcialmente implementada.
e Supervisionar os procedimentos adotados e rever, por amostragem aleatéria,

os trabalhos realizados — parcialmente implementada.
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o Criar instrucdes e formularios, definindo prazos obrigatérios para a recolha de
informagé&o — parcialmente implementada.
e Proceder a analise de dados com origem em fontes distintas e verificar a

conformidade e cumprimento procedimental — parcialmente implementada.

2. Docéncia

e Promover acdes de formacao sobre situacdo de impedimento — parcialmente
implementada.

e Aprovar regulamentagédo interna sobre gestdo da propriedade intelectual —
implementada.

e Implementar um sistema interno de gestdo da propriedade intelectual —
implementada.

o Elaborar regulamento da propriedade intelectual, salvaguardando o direito moral
do autor — implementada.

¢ Controlar periodicamente e através de amostra aleatoria, os registos de direitos
de propriedade intelectual / industrial efetuados em nome de investigadores da
ESEP — parcialmente implementada.

o Elaborar regulamento da propriedade intelectual — implementada.

o Promover verificagbes aleatérias a um numero minimo de processos (auditorias

aos processos de creditagao da formagao) — implementada.

3. Gestao de recursos

e Garantir a verificacido aleatéria de procedimentos — parcialmente implementada.

4. Sistemas de informacgao e gestao académica
o Sistemas de informacao

e Centralizar a gestdo do controlo de acessos e autenticagdo numa
ferramenta de gestdo de identidades procedimentos — parcialmente
implementada.

e Rever, periodicamente, os critérios de definicdo dos perfis de acesso
recursos e servigos — parcialmente implementada.

e Assegurar a autorizagdo, autenticidade e ndo repudiacdo de transacgdes

eletrénicas com terceiros — parcialmente implementada.
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¢ Implementar mecanismos de autenticagdo forte (certificados digitais) e
outras medidas que reforcem a seguranga das credenciais de acesso
utilizadas — parcialmente implementada.

o Definir e implementar sistemas de garantia de integridade de logs — risco
SI1 — parcialmente implementada.

o Definir e implementar sistemas de garantia de integridade de logs — risco
SI3 — parcialmente implementada.

¢ Definir os processos e as ferramentas adequadas a medicao da utilizagdo e
do desempenho dos sistemas e comunicagbes — parcialmente
implementada.

o Testar periodicamente os sistemas redundantes a falhas — parcialmente
implementada.

¢ Definir politicas para a contratacao de sistemas tecnolégicos — parcialmente
implementada.

o Definir metodologias de controlo e de delegacdo de acessos em

multicamadas — parcialmente implementada.

e Apoio ao estudante

e Promover auditorias internas periddicas - risco AE1 — parcialmente
implementada.

e Promover auditorias internas peridédicas - risco AE3 — parcialmente
implementada.

e Promover auditorias internas peridédicas - risco AE4 — parcialmente
implementada.

e Promover auditorias internas periddicas - risco AE5 — parcialmente
implementada.

e Promover auditorias internas peridédicas - risco AE6 — parcialmente

implementada.

e Relagcao externas
e Promover verificagbes aleatérias a um numero minimo de processos

(auditorias) risco RE1 — Implementada.
e Promover verificagdes aleatérias a um numero minimo de processos
(auditorias) risco RE2 — Implementada.

5. Gestao do conhecimento
Todas as medidas corretivas/preventivas foram implementadas.
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6. Auditoria

Todas as medidas corretivas/preventivas foram implementadas.

7. Transversal

e Atualizar os trabalhadores em matérias de deveres funcionais, com acdes de

formacéo periédicas — Implementada.

o Implementar mecanismos de articulagdo, comunicacdo e divulgacdo da

informacéo técnica entre servigos e gabinetes — parcialmente implementada.

¢ Acompanhar, de forma sistematica, os conteudos constantes do site da ESEP,

como sistemas de alerta — parcialmente implementada.

e Criar instrugdes e formularios e definir prazos obrigatérios para a recolha de

informacéao — parcialmente implementada.

Procedeu-se ao resumo da identificagdo do estado de implementacdo das medidas

corretivas/preventivas tendo por base uma escala de 3 niveis, implementada,

parcialmente implementada e ndo implementada conforme resumo da tabela 2 e figura

1.

Tabela 2 - Quantificagcao do estado de implementagdo das medidas corretivas/preventivas 2023 vs 2024

Estado de implementagao 2024

Area Implementada _Parmalmente Nao implementada
implementada

Governagao --- 4 0

Docéncia 5 2 0

Gestao de Recursos - 1 0

Sistemas de informacéo e gestao . 17 0
académica

Transversal 1 3 0

Escola Superior de Enfermagem do Porto //
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Estado de implementacédo das medidas
corretivas/preventivas em % por area sensivel

Transversal 75%
Sistemas de informacao e gestao... 100%
Gestéo de Recursos 100%
Docéncia 29%
Governagao 100%

0% 20%  40% 60% 80% 100% 120%

m Area Implementada Area Parcialmente implementada

m Area Nao implementada

Figura 1 — Estado de implementacdo das medidas corretivas/preventivas em % por area sensivel

c. Reavaliacao de riscos 2024

Na avaliagao anual, foram consideradas as atividades sensiveis de cada area, bem como

Y

o estado das medidas preventivas/corretivas associadas a mitigacdo dos-riscos
identificados. Adicionalmente, procedeu-se a reavaliacao do nivel de risco de cada
atividade. A tabela 3 resume a quantificagdo dos riscos e as medidas

corretivas/preventivas.
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Tabela 3 - Quantificagdo dos riscos e medidas corretivas/preventivas 2024 com base no novo PPR

Quantificagao dos riscos

. Area Atividades N°
Area P Lo .
sensivel | sensiveis riscos
Minimo Fraco Moderado | Elevado
Governagao 1 1 7 0 0 7
Docéncia 2 6 7 0 0 7
Gestao de Recursos 3 20 36 0 6 30
Slste[na_s de informacgéao e gestao 4 10 20 0 9 1
académica
Gestao do conhecimento 0 0 0 0 0 0
Auditoria 1 2 2 0 1 1
Transversal 1 1 6 0 5 6
Total 12 40 78 0 21 62 0

Maximo

N° medidas
corretivas/
preventivas

11

74

30

18

145

A Figura 2 resume o numero total das areas e atividades sensiveis, riscos e medidas corretivas/preventivas.
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Resumo 2024

Areas sensiveis 12
Atividades sensiveis 40

N©° riscos 78

N° medidas corretivas/... 145

Figura 2 - Resumo da quantificagdo das areas e atividades sensiveis, riscos e medidas corretivas/preventivas

A Figura 3 resume o numero total dos riscos por tipologia de risco minimo, fraco, moderado,

elevado e maximo.

Quantificagao dos riscos por tipologia 2024

0 00

OMinimo @EFraco OModerado MElevado BMaximo

Figura 3 - Resumo da quantificagdo dos riscos por tipologia

A Figura 4 descreve por area a quantificagao por tipologia de risco (minimo, fraco, moderado,

elevado e maximo).
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Tipologia de riscos por area 2024

Transversal 5 6
Auditoria 11
Gestédo do conhecimento 0
Sistemas de informacéo e gestao... 9 11
Gestao de Recursos 6 30
Docéncia 0 7

Governagédo 0 7
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Quantificagao dos riscos Minimo Quantificagao dos riscos Fraco
Quantificagao dos riscos Moderado B Quantificagéo dos riscos Elevado

B Quantificagdo dos riscos Maximo

Figura 4 — Quantificagdo das tipologias de riscos por area sensivel

A Figura 5 descreve por area a quantificagao total das medidas corretivas/preventivas.

Quantificagao das medidas corretivas/preventivas
por area 2024

Transversal I 18

Auditoria [ 4

Sistemas de informacgao e gestao
académica

Gestédo de Recursos NN 74

I 30

Docéncia I 11

Governacdo [ 38

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Figura 5 — Quantificagdo das medidas corretivas/preventivas por area sensivel

Comparativamente em relagao ao ano anterior de 2023:

A comparacao entre os dados de 2023 e 2024 revela uma redugao nos principais indicadores
associados a avaliagao de riscos, refletindo um esfor¢o na eficacia da identificagao e gestao

de riscos na ESEP, conforme ilustrado na tabela 4 e figura 6.
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Tabela 4 - Quantificagdo resumo de 2023 vs 2024

Total 2023 Total 2024
Areas sensiveis 13 12
Atividades sensiveis 49 40
N°riscos 107 78
N° medidas corretivas/ preventivas 190 145
Resumo 2023 vs 2024

200 190
180
160
140
120 107
100 -

80

60 49 40 I

40

20 183 12 l l

I

Areas sensiveis  Atividades sensiveis NO riscos N° medidas
corretivas/
preventivas

H Total 2023 mTotal 2024

Figura 6 - Resumo da quantificagdo das areas e atividades sensiveis, riscos e medidas corretivas/preventivas de
2023 vs 2024

Em 2024, foram identificadas 12 areas sensiveis, menos uma do que em 2023 (13), e 40
atividades sensiveis, comparativamente as 49 do ano anterior. Esta diminuigcdo evidencia um
maior controlo dos processos e uma redefinicao das atividades com maior exposicao ao risco,

resultante de um amadurecimento na analise dos processos institucionais.

O numero total de riscos identificados também sofreu uma reducao expressiva, passando de
107 em 2023 para 78 em 2024 — uma diminuicao de cerca de 27%. Este decréscimo pode estar

associado a eficacia das estratégias de mitigacdo implementadas, bem como a uma

reavaliagdo mais rigorosa dos critérios de identificagao de riscos.

Por outro lado, o niumero de medidas corretivas e preventivas implementadas também diminuiu,
de 190 em 2023 para 145 em 2024 conforme figura 6. Esta redugao reflete a maior eficacia das

medidas previamente adotadas, reduzindo a necessidade de intervencgdes adicionais. Ainda
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assim, o numero elevado de acdes corretivas e preventivas em 2024 evidencia o compromisso

continuo com a melhoria dos processos e a mitigacao proativa dos riscos identificados.

A analise comparativa dos dados de avaliagao de riscos entre os anos de 2023 e 2024 permite

identificar tendéncias na gestao de riscos. Observa-se uma auséncia do numero total de riscos

classificados com impacto mais elevado (Elevado e Maximo), refletindo a eficacia das medidas

corretivas/preventivas implementadas. Em relagcdo ao numero total de riscos moderado e fraco

observa-se uma tendéncia de diminui¢cao de 70 para 62 e 37 para 21, respetivamente conforme

figura 7.

Quantificacéo dos riscos por tipologia 2023 vs 2024

80
70

Minimo

Fraco

Moderado

N 2023 m2024

70
62
60
50
40 37
30 21
20
10 0 0 I 0 0 0 0
0

Elevado Maximo

Figura 7 - Resumo da quantificagdo dos riscos por tipologia de 2024 vs 2023

De seguida, descreve-se a quantificagdo dos riscos por tipologia e pelas 7 areas conforme tabela

5.
Tabela 5 - Quantificagdo da tipologia de riscos por areas de 2023 vs 2024
Quantificac&o dos riscos 2023 vs 2024
Area Minimo | Minimo Fraco Fraco |Moderado | Moderado | Elevado | Elevado | Maximo | Maximo
2023 2024 2023 2024 2023 2024
Governacéo 0 0 2 0 8 7
Docéncia 0 0 0 0 7 7
Gestdo de 0 0 14 6 23 30
Recursos
Sistemas de
informagdo e 0 0 15 9 15 11
gestdo
académica
Gestao _do 0 0 0 0 > 0
conhecimento
Auditoria 0 0 1 1 1 1
Transversal 5 5 14 6
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As figuras 8, 9, 10 e 11 evidenciam uma diminui¢ao dos riscos moderados na area de Governacao,

Gestao do conhecimento, sistemas de informagéao e gestdo académica e transversal, respetivamente.

Governacao
8

~

O=NWAhUION®©O

Figura 8 - Tipologia de riscos na area da Governagédo (2024 vs
2023)

Sistemas de informacéao e gestao
académica

20 15 15
15 1

10
500"0000
0

Figura 10 - Tipologia de riscos na area de Sistemas de informagéao e

gestdo académica (2024 vs 2023)

Gestao do conhecimento
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Figura 9 - Tipologia de riscos na area de Gestao do
conhecimento (2024 vs 2023)

Transversal
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Figura 11 - Tipologia de riscos na area-transversal (2024 vs 2023)

As areas como a Auditoria e a Docéncia mantiveram estabilidade no niumero de riscos, conforme

figuras 12 e 13.
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Figura 12 - Tipologia de riscos na area de Gestdo do
conhecimento (2024 vs 2023)
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Figura 13 - Tipologia de riscos na area de Gestdo do
conhecimento (2024 vs 2023)
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Na area de gestao de recursos, nota-se um aumento na identificagdo dos riscos classificados como
"Moderado", aumentou de 23 riscos para 30 riscos conforme evidenciado na figura 14. Esta situagéo
podera indicar a necessidade de reforcar o acompanhamento e a implementagdo de acbes

preventivas/corretivas nesta area.

Gestao de Recursos

35 30
30 23

5 0 0 | m 0 0 0 0
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Figura 14 - Tipologia de riscos na area de Gestdo de recursos (2024 vs 2023)

De facto, conforme tabela 6 e figura 15, o n°® de medidas corretivas/preventivas diminui de 190 em
2023 para 145 em 2024. Apenas na area de gestdo de recursos houve um aumento de 68 para 74,

em linha com o aumento de riscos identificados.
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Tabela 6 - Quantificacdo das medidas corretivas/preventivas por areas de 2023 vs 2024

Area 2023 - N° medida}s 2024 - Ne medida}s
corretivas/ preventivas | corretivas/ preventivas

Governacéao 14 8
Docéncia 11 11
Gestdo de Recursos 68 74
Sistemas de informagéo e gestdo académica 56 30
Auditoria 4 4
Transversal 33 18
Gestdo do conhecimento 4 0

Total 190 145

Quantificacdo das medidas corretivas/preventivas
por area 2024 vs 2023

Gest&o do conhecimento ™g 4

Transversal e —Tg 33
Auditoria B 4

Sistemas de informag&o e gestio. . i — e 56
GESta0 (e RECUISOS | ——— e 74
Docéncia e 1]

Governacdo g 14

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m 2023 - N° medidas corretivas/ preventivas

m 2024 - N° medidas corretivas/ preventivas

Figura 15 - Quantificagdo das medidas corretivas/preventivas por area do ano 2024 vs 2023

Globalmente, os dados de 2024 revelam um sistema de gestdo de riscos mais maduro, com
maior capacidade de identificacao, classificagdo e intervengao, o que reforgca o compromisso

da ESEP com a integridade institucional e a melhoria continua.
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4. Sintese conclusiva e propostas de
acoes a implementar

Concluida a analise do desenvolvimento dos trabalhos em 2024, considerando as necessarias
adaptacgdes de acordo com a legislagdo aprovada, considerando que a prevengao ou mitigagao
dos riscos associados a corrupg¢ao e infragdes conexas se coloca como prioridade da ESEP,

apresentam-se as agdes ja implementadas no 1° trimestre de ano 2025:

1. Aprovagao do novo PPR (aprovado a 31/01/2025).
2. Submissdo da documentacao na plataforma RGPC (realizado a 13/02/2025).

Apresentam-se como agdes a implementar no ano 2025:

1. Realizacdo de auditorias nas areas previstas no PPR.

2. Promover agdes de sensibilizagao/formacdo no ambito das politicas e procedimentos de
prevencgao da corrupcéao e infragdes conexas implementados na ESEP.

3. Implementacéo do novo PPR aprovado.

a. Sintese do estado de implementacdo das medidas<Corretivas/
preventivas por area

De seguida resumem-se, por area sensivel, as medidas corretivas/preventivas cujo estado de
implementacdo se encontra ndo implementado ou parcialmente implementado em 2024 e serdo

foco principal para implementacdo em 2025.

1. Governagéo

o Promover ac¢des de formacédo em matérias de deveres funcionais e do Cédigo de
Conduta Etica.

e Supervisionar os procedimentos adotados e rever, por amostragem aleatdria, os
trabalhos realizados.

e Criar instrugdes e formularios, definindo prazos obrigatérios para a recolha de
informacao.

e Proceder a analise de dados com origem em fontes distintas e verificar a
conformidade e cumprimento procedimental.

2. Docéncia

o Promover agdes de formacéao sobre situagdo de impedimento.
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o Controlar periodicamente e através de amostra aleatéria, os registos de direitos de
propriedade intelectual / industrial efetuados em nome de investigadores da ESEP —
parcialmente implementada.

3. Gestao de recursos

o Garantir a verificagao aleatéria de procedimentos.

4. Sistemas de informagao e gestao académica
e Sistemas de informagao

o Centralizar a gestdo do controlo de acessos e autenticagdo numa ferramenta de
gestdo de identidades procedimentos.

e Rever, periodicamente, os critérios de definicao dos perfis de acesso recursos e
servigos.

e Assegurar a autorizagio, autenticidade e ndo repudiacdo de transagdes
eletronicas com terceiros.

¢ Implementar mecanismos de autenticagao forte (certificados digitais) e outras
medidas que reforcem a seguranca das credenciais de acesso utilizadas.

o Definir e implementar sistemas de garantia de integridade de logs — risco Sl1.

o Definir e implementar sistemas de garantia de integridade de logs — risco SI3.

e Definir os processos e as ferramentas adequadas a medicao da utilizagao e do
desempenho dos sistemas e comunicagoes.

e Testar periodicamente os sistemas redundantes a falhas.

o Definir politicas para a contratagdo de sistemas tecnoldgicos.

¢ Definir metodologias de controlo e de delegacdo de acessos em multicamadas.

e Apoio ao estudante

e Promover auditorias internas periédicas - risco AE1.
e Promover auditorias internas periédicas - risco AE3.
o Promover auditorias internas periédicas - risco AE4.
e Promover auditorias internas periédicas - risco AES.
o Promover auditorias internas periédicas - risco AEG.

5. Transversal
¢ Implementar mecanismos de articulagéo, comunicagao e divulgagao da informagao
técnica entre servigos e gabinetes.
¢ Acompanhar, de forma sistematica, os contelddos constantes do site da ESEP, como
sistemas de alerta.
o Criar instru¢oes e formularios e definir prazos obrigatérios para a recolha de
informacéo.
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Anexos:

Legenda:

P — Probabilidade; | — Impacto; NR — Nivel de Risco

NI — N&ao implementada; Pl — Parcialmente; | — Implementada;
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AREA: Governacéo

Anexos

Avaliagdo de riscos — Governagéo

Acompanhamento

Medidas preventivas /

Nova avaliagao 2024

corretivas
NP Atividades Identificacdo de Riscos de corrupcéao e NR 2023 2024 NR Prazo de
Sensiveis de infracdes conexas implementacgéo
Risco de violagcéo dos deveres . Promover agdes de formagdo em matérias 1. Pl |1 PI 2° semestre 2025
c1 funcionais de responsabilidade, 3 de deveres funcionais e do Codigo de 3
transparéncia, isenc¢do, imparcialidade Conduta Etica.
e confidencialidade . Implementar a obrigatoriedade de 2. 1 2. |
. . — . declarar, individual e expressamente, em
G2 Risco de |ncom_pat|b|I|dade e conflito 3 determinadas intervencdes 3
de interesses procedimentais, eventuais conflitos de
interesse e impedimentos.
Risco de utilizag&o indevida de bens . Promover a partilha de informacé&o entre 3.1 3. I
G3 publicos 3 os diferentes servigos e trabalhadores. 3
Procedimentos . Adotar a colegialidade na realizacéo das
que envolvem acoes, com especial relevancia nas de 4, | 4, |
ainteragéo Risco de violagdo do principio da controlo, e na tomada de decisdo.
G4 | direta da ESEP prossecucdo do interesse piblico 3 . Supervisionar os procedimentos adotados 3
com os e rever, por amostragem aleatéria, 0s
particulares e trabalhos realizados. 5. PI |5 PI 2° semestre 2025
em que esta . Criar instrucdes e formularios, definindo
em causao i i £ igi issi prazos obrigatdrios para a recolha de
G5 ol Risco de V|oele‘1)grac1)c(>:g§i;lgf;ltc;uproflssmnal 3 informagé9. ) | 6 plls i 3 20 semestre 2025
publico . Proceder a analise de dados com origem
em fontes distintas e verificar a
conformidade e cumprimento 7. PIL|7. PI 2° semestre 2025
. . ~ procedimental.
G6 Risco de erro nainformagéo prestada 3 . Garantir procedimentos de controlo 3
interno, nomeadamente, conferéncia, de
forma aleatdria, a um nimero minimo de 8. | 8. |
Risco de apropriacdo ou uso ilegitimo, documentos emitidos integrados numa
G7 de bens, fundos ou valores confiados 3 base de amostragem semestral. 3
em razao das suas fungdes
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Anexos

Acompanhamento
Avaliac&o de riscos - Governacgao Eﬁ:gg%g:s Nova avaliagdo 2024
NI; PI; |
AfvidEedes Identificacdo de Riscos de Prazo de
Ne Sensiveis corrupgdao e de infragcées NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 I | NR | implementagéo
conexas
R-ISCO de a]iastamento € 9. Implementar reunides periédicas de planeamento | 9. | 9.1
inexecuc¢ao do plano -
G8 2t 2 e acompanhamento das atividades. 1 2
estratégico aprovado para a pe e
ESEP 10. Deflr_]lr prioridades de acordo com o plano 10. | 10.1
estratégico.
11. Implementar medidas de monitorizagdo do plano | 11. | 11.1
Planeamento | . = L
e gestdo de Risco de falhas na elaboracéo estratégico. . o
o dos regulamentos, normas, 12. Planear a adocéo de planos operacionais e 12.1 12.1
G9 atividades . ~ . 2 L - 11 2
orientacdes, métodos e definir objetivos de curto prazo.
procedimentos 13. Acompanhar e controlar a execugao das 13. 1 13.1
medidas previstas na norma de controlo interno.
Risco de promocéo 14. Estabelecer mecanismos de uniformizacao de 14. 1 14. 1
G10 inadequada da imagem 3 metodologias de promogéo da imagem institucional. 21 3
institucional
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AREA: Docéncia (ensino e investigacio)

Anexos

e Ensino
Acompanhamento
Avaliacéo de riscos — Ensino Estado das medidas Nova avaliagdo 2024
NI; PI; |
Atividades Identificacdo de Riscos Prazo de
Ne Sensiveis de corrupgdo e de NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR implementagdo
infragcbes conexas
Risco de intervencdo . Promover agées de formagéo sobre Pl 1 Pl 3 2° semestre 2025
L Sl [IOEESE0 @i situacéo de impedimento.
Avaliagdode |  situacéo de . Promover sistemas de controlo, com I 2. |
E1 | conhecimentos | impedimento (Ex. por 3 verificagdo aleatéria de processos de
de estudantes | familiares ou pessoas estudantes e auditoria a reclamacdes de
com relacdes de forte nota efetuadas pelos estudantes no
amizade ou inimizade) sistema de gestdo académica.
Risco de corrupgéao | 3. |
E2 . i 3 . 3
passiva para ato ilicito . Promover sistemas de controlo, com
Langcamento de : e P o
oot Risco de verificag8o aleatéria (Auditoria aos
classificacdes - . A
E3 favorecimento 3 registos académicos). 3
indevido
. Promover a¢Ges de sensibilizagdo dos | 4. |
membros da comisséo cientifico-
Creditacdo da pedagdgica para a correta aplicagédo dos
formacéo e da Risco de corrupgéo critérios definidos.
E4 . . i 3 S . 3
experiéncia passiva para ato ilicito . Promover verificagGes aleatérias a um NI 5 |
profissional numero minimo de processos (auditorias
aos processos de creditagdo da
formacéo).
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Investigacéo

Anexos

Acompanhamento Nova avaliagao 2024
Avaliagéo de riscos - Investigagao Estado das
medidas NI; PI; |
Identificagdo de Riscos de . . Prazo de
N° | Atividades Sensiveis corrupcdo e de infracGes NR Medldgsrféﬁ\\llzr;tlvas/ 2023 2024 NR implementagéo
conexas
. Aprovar regulamentacéo | 1. Pl | -
interna sobre gestdo da
Partilha dos proveitos Risco de apropriagao propriedade intelectual.
decorrentes da indevida dos proveitos, Implementar um sistema | 2. Pl !
valorizacdo e : interno  de gestdo da
11 = designadamente por parte de 3 . . 3
exploracédo dos trabalhadores. docentes ou propriedade intelectual.
r_esulta_dos~de investigadores Controlar e monitorizar | 3. | |
investigagéo anualmente as
declaragbes de
rendimentos.
Elaborar regulamento da | 4. PI | ---
propriedade intelectual,
salvaguardando o direito
Risco de apropriagdo dos moral do autor.
direitos cFi)o at)uto(r;para Controlar periodicamente | 5. Pl PI 2° semestre 2025
12 | Direito moral do autor beneficio préprio ou de 3 e através de ‘amostra 3
2 aleatoria, os registos de
terceiros = -
direitos de propriedade
intelectual /  industrial
efetuados em nome de
investigadores da ESEP.
Registo de material em A8 dg adult‘eragao &
" material registado e Elaborar regulamento da | 6. Pl |
I3 | termos de propriedade iaco dos direi d 3 iedade intel | 3
intelectual apropriagao dos direitos do propriedade intelectual.
detentor do registo
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Anexos

AREA: Gestao de Recursos (aprovisionamento, contabilidade, recursos humanos)
e Aprovisionamento

L ] Acompanhamento Nova avaliacdo 2024
Avaliacéo de riscos - SGR-AP Estado das medidas
NI; PI; |
Atividades Identificagéo de Riscos de corrupgéo e . : : Prazo de
N° Sensiveis de infracdes conexas P NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 I | NR implementagéo
1. Analisar e rever a execugéo dos procedimentos
B estabelecidos no sistema de controlo interno, 23°,24° (1. |
sszg;g:r a Risco de ineficacia no cumprimento dos e 25°
AP1 re\?isional de objetivos dos érgaos, servigos e 1 2 | 2. Promover a segregagéo de fungGes e a 2 | 2| 2
p stocks gabinetes responsabilidade das operagdes relativas a stocks. '
3. Garantir o acesso restrito aos materiais e 3 |
equipamentos em stock armazenados. '
Elab 4. Analisar e rever a execugéo dos procedimentos
ELIEl G . . estabelecidos no sistema de controlo interno, artigo 4. | |
AP2 atualizar o Risco de perda de valores ativos 1 2 269 270 2| 2
Ll 5. Validar periodicamente o inventario. 5 | |
6. Promover a colegialidade na tomada de decisoes. 6. | |
7. Publicitar os documentos de tomada de deciséo, 7 |
designadamente atas relativas ao procedimento. )
8. Garantir medidas de seguranca relativamente ao
Risco de violagio dos deveres de acesso as plataformas eletrénicas de contratagéo a 8. |
AP3 transparéncia, isengio e imparcialidade 1 3 um numgrq I|m.|tado e reduzido de trabglhadores. 3| 3
- 9. Nomear juris diferenciados e com rotatividade em
Instrucao de . . 9. | |
ki cada procedimento concorrencial.
procedimentos - =
pré-contratuais 10. Adequar os metodos de selegéo das 10. 1 |
de aquisigdo ou candidaturas/propostas a cada procedimento. )
alienagéo de bens 11. Proceder a avaliacdo de fornecedores. 11. 1 |
e servicos Risco de supressio de fases do 12. Atualizar os procedlmgntos que procedem a_deflnlgao 121 |
N . detalhada da tramitacao de todos os procedimentos.

AP4 procedimento necessarios (ex. 1 3 — — 3| 3
cabimentacao e autorizagdo prévias da 13. Publicitar os documentos de tomada de decisé&o. 13. 1 |
despesa pelas entidades competentes) 14. Garantir a verificagdo aleatéria de procedimentos. 14. | |

Risco de deficiente gestédo dos 20 semestre
AP5 processos de aquisi¢do de bens / 1 3 [15. Garantir a verificagdo aleatéria de procedimentos. 15. PI Pl 3] 3 2025
servicos
Risco de deficiente gestdo dos
AP6 Acompanhament processos de aquisicao de bens / 1 2 |16. Garantir a verificagdo aleatéria de procedimentos. 16. | 2| 2
o da execugao servicos
Risco de ineficacia no cumprimento dos
AP7 dos contratos objetivos dos 6rgaos, servigos e 1 3 [17. Garantir a verificagao aleatoria de procedimentos. 17. 1 313
gabinetes
Risco de redugao da qualidade e erro na
Flllbizttzate Gl el s il a0 s fplelle) el el 18. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia
AP8 mapas de reporte | e administrativo com vista a tomada de 1 3 ’ ' ’ 18. | 3] 3
. . o N = numa base de amostragem.
interno e externo decisdo pelos 6rgaos de gestao e
entidades externas
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Novos riscos identificados em 2024:

Anexos

Atividades Identificacdo de Riscos de corrupgdo e o Nivel de . . .
(]
N Sensiveis de infragdes conexas Probabilidade Impacto Risco Medidas preventivas / corretivas
Risco de apresentacéo de propostas ) . L
AP9 1 3 3 19. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia, numa base de amostragem.
concertadas
Risco de alteracéo do contrato em 20. Fundamentar em adendas contratuais (que modifiquem os pressupostos que
AP10 vigor, concertacdo com o fornecedor 1 3 3 tent diudicaca Ustifi %0 adocdo d
Contratagdo para modificar os termos contratuais sus! en.aram a adjudicacdo), que justifiqgue a ndo adog¢éo de um novo
publica durante a sua execucao procedimento concursal.
Riscos de favorecimento de parceiros 21. Garantir a segregacao de funcdes no processo de avaliagcdo e decisdo da
AP11 ou de fornecedores de bens e/ou 1 3 3 aquisicéo.
servicos para obtencéo de beneficios 22. Garantir a presenca de dois trabalhadores em reuniées com representante(s) de
préprios ou para terceiros empresas
Risco de evitar o gr(_)cetd,ir_nento de 23. Garantir procedimentos de analise de contratac&o publica com o intuito de
concurso obrigatorio: . o .
- divisdo das aquisicdes ou mitigar a existéncia de fracionamento da despesa.
AP12 - adjudicacéo injustificada a um 1 3 3 24. Garantir que as adjudicagdes a fornecedores Unicos séo previamente aprovadas
. fornecedor tnico ou por outro, além do servico adjudicante.
- ndo organizagdo de um processo de
el e 25. Promover auditorias internas para uma andlise periodica.
Contratagéo - prolongamento irregular do contrato
publica por ] ] . 26. Garantir um mecanismo secundario, com excec&o do servigo adjudicante, para
ajuste direto Risco de manipulacéo do processo de miti . d ioulacio d P -
. gar o risco de manipulagdo das especificagdes técnicas e verificar que as
concurso procedendo: n } -
- a elaboracdo de um caderno de especificagdes ndo sdo demasiado restritivas.
APy CIEETEES & medida do candidato ou 2 2 4 27. Promover auditorias internas para uma andlise periddica.
- adivulgacao dos dados das propostas
N . o 28. Adotar um processo transparente de abertura das propostas, bem como um
- a manipulacéo das propostas s . =
tratamento adequado e seguro no que respeita as propostas ainda ndo abertas.
29. Garantir a rotatividade dos elementos envolvidos na avaliacao dos
procedimentos de contratacéo publica.
Contratacéo . . . 30. Garantir a politica de prevengao e gestdo de conflito de interesses, que incluem
AP14 | plblica/ Ajuste Risco de conflitos de interesse ocultos 1 3 3 em anexo os modelos das declaracées de inexisténcia de conflito de interesses
direto ou subornos e comissées ilegais C :
31. Promover agdes de formacéo / sensibilizagao dirigidas a todos os trabalhadores
sobre prevengédo da corrupcao, conflito de interesses, fraude e duplo
financiamento.
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Anexos

e Contabilidade
Acompanhamento
Avaliacdo de riscos - SGR - CO Estado das Nova avaliagdo 2024
medidas NI; PI; |
Atividades Identificacdo de Riscos Prazo de
N° Sensiveis de corrupcao e de NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR implementacao
infracdes conexas
Risco da perda de 1. Adotar sistemas de controlo interno: 1. 1 |
qualidade da conferéncia, de forma aleatéria, numa base
= informacgao prestada, de amostragem, aos documentos financeiros.
EELEEEDCE com possibilidade de 2. Promover a conferéncia da informacao 2. 1 |
orgamento e 0 . g :
e S— erro, e c!o apoio intermédia e final.
documentos de tecnico e 3. Acompanhar, supervisar e controlar a 3. 1 |
co1 prestacdo de administrativo 3 execucdo das medidas previstas nos 3
prestado com vista a procedimentos de controlo interno.
contas, de acordo e — =
com a legislagéo tomada de deciséo 4. Promover a segregacdo de fungdes e 4. |
em vigor pelos érgéos de estabelecer a responsabilidade pelas
gestao e prestagao de operacdes.
contas a entidades . 5 | |
S 6 G EmED 5. Estabelecer medidas de controlo de prazos.
~ Risco de falhas na 6. | |
Elaboragao de li = Anali =
edidos de ap |cag.ao.de normas, 6. nalisar e rever a execucéo dos
CO2 P = procedimentos e 3 procedimentos legais e dos de controlo 3
libertagao de ;
an regulamentos de interno.
crédito s
natureza financeira
Risco de reducao da 7. Promover a conferéncia da informacao 7. 1 |
qualidade e erro na intermédia e final.
informacgéo prestada e . | |
no apgio thnico e 8. Estabelecer medidas de controlo de prazos. 8
co bl SR R 3 "9, Acompanhar, supervisar e controlar os 9. | [ =
vista a tomada de procedimentos e operagdes contabilisticas.
deciséo pelos 6rgaos - - 101 I
Organizar e de gestio e entidades 10. Promover a formag&o continua dos :
manter atualizados externas trabalhadores.
O LSS G 11. Promover sistemas de controlo interno, 11. |
documentos de conferéncia das analises aos pedidos, numa
amk?ll’to. base de amostragem.
Zontabl Bt Ri de falh 12. Triangular informagéo relevante relacionada 12. 1 I
[0 COUEIES [0 com 0s processos contabilisticos.
CO4 registo da informagao 3 - 3
e 13. Implementar medidas de segurancas nos 13. 1 |
contabilistica ) g . i
arquivos fisicos e informaticos dos processos
contabilisticos.
14. Limitar o acesso dos processos contabilisticos | 14. |
aos trabalhadores do SGR-AP e SGR-CO.
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Anexos

C13

Atividades Identificacdo de Riscos : _ : ~ Prazode
Ne Sensiveis de corrupgéo e de NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 Pl NR implementacgéo
infracdes conexas
CO5 ke ek el 3 | 15. Promover sistemas automaticos de 151 ! 1] 3 3
valores ativos I o
- - controlo, com verificagéo aleatéria de
CO6 R|_sco d kel el 3 registos. 1 3 8
Controlo das dinheiro e valores
operagoes Risco de falhas na 16. Promover a conferéncia da informagao 16. | | -—-
bancarias aplicagao de normas, intermédia e final.
Cco7 procedimentos e 3 | 17. Promover sistemas automaticos de 17. 1 | 1 3 3]
regulamentos de controlo, com verificagéo aleatéria de
natureza financeira registos.
Risco de perda de 18. Conferir, diariamente, os valores 18. 1 |
Co8 — . 3 . . 1 3 3
Conferéncias valores ativos recebidos, com folhas de caixa
co9 de valores Risco de desvio de 3 discriminativas, pelo coordenador do 1 3 3
dinheiro e valores servigo ou trabalhador designado para tal,
Risco de desvio de que nao tenha efetuado recebimentos.
co10 dinheiro e valores 3 |19. Promover a conferéncia da informagao 19. 1 | 1 3 3
Pagamentos e Risco de falhas na intermédia e final.
arrecadagao aplicagdo de normas, 20. Promover sistemas automaticos de 20. | | -
CO11 de receita procedimentos e 3 controlo, com verificagéo aleatoria de 1 3 3
regulamentos de registos.
natureza financeira
Controlo da Risco de falhas na 21. Promover a conferéncia da informagéo 21. 1 |
regularidade aplicacao de normas, intermédia e final.
CO12 | financeira das procedimentos e 3 |22. Promover sistemas automaticos de 22. 1 | 1 3 & -
receitas e regulamentos de controlo, com verificagdo aleatéria de
despesas natureza financeira registos.
Novos riscos identificados em 2024
23. Garantir que os trabalhadores que efetuam as verificagdes de gestdo sao

Ci14

Certificacao e
pagamentos

C15

Risco de processo de verificagdo de gestéo
incompleto/inadequado - As verifica¢cdes de gestao
podem nao dar garantias suficientes da auséncia de 1
fraude, devido a falta das necessarias competéncias

ou dos recursos

devidamente qualificados e formados e com formagdes de atualizagdo em
matéria de sensibilizagdo para a fraude.

24.

Garantir auditoria para permitir a reconciliagdo dos montantes totais
certificados comunicados com os registos de despesas individuais.

Risco de processo de certificagdo de despesas
incompleto/inadequado - A andlise e validacdo de
despesas podem nao dar garantias suficientes da
auséncia de fraude, devido a falta de uma adequada
segregacéao de fungdes ou qualificacdo adequada ou
a existéncia de conflitos de interesses

25.

Garantir que os trabalhadores que efetuam as verificagdes de gestdo tém
formagdes de atualizagdo em matéria de sensibilizagao para a fraude.

26.

Garantir procedimentos adequados para monitorizar a efetiva
implementacao das tarefas delegadas as diferentes equipas.

Risco de existéncia de conflitos de interesse que
influenciam indevidamente a aprovacgéo dos 1
pagamentos a certos Fornecedores

27.

Promover auditorias internas para uma andlise periédica.

28.

Promover agdes de formacao / sensibilizagao dirigidas a todos os
trabalhadores sobre prevengao da corrupgao, conflito de interesses, fraude
e duplo financiamento.
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Anexos

e Recursos Humanos
Acompanhamento
Avaliacéo de riscos - SGR - RH Eﬁfggi‘agss Nova avaliag&o 2024
NI; PI; |
Atividades Identificacdo de Riscos : _ : ~ Prazo de
N° Sensiveis de corrupcao e de NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR implementagao
infracdes conexas
1. Promover a colegialidade na tomada de decisbes
(reuniéo de pares para tomada de decis@es, com igual |1. | |
peso).
2. Nomear juris diferenciados para cada procedimento |, | |
Risco de violagdo dos concorrencial, com rotatividade. )
RH1 deveres de transparéncia, 3 | 3. Publicitar documentos de deciséo, designadamente |, | 3
isencédo e imparcialidade atas do procedimento. )
4. Adequar e fundamentar os métodos de selecéo ao 4| |
Procedimento perfil do posto de trabalho/cargo a ocupar. )
s de 5. Atualizar manual que proceda a definigdo detalhada 5 | |
recrutamento da tramitacéo de todo procedimento. :
e selecdo de Risco de erro na
pessoal informacgao de
disponibilidade para 6. Garantir a regulamentacao do recrutamento de
RH2 contratagdo de docentes docentes convidados, com estabelecimento de critérios | o |
convidados e na objetivos de recrutamento e privilegiando a criagéo de ’ |
elaboracédo de bolsas de recrutamento concorrenciais.
documentos inerentes a
contratacéo
RH3 Acesso indevido a base 5 | 7- Promover a conferéncia por trabalhador diferente do |, | | 3
de dados gue executante. )
8. Garantir medidas de seguranca relativamente ao
acesso ao mapa-base de contratagdo restrito a um 8. | |
ndmero limitado e reduzido de trabalhadores.
9. Promover sistemas de controlo interno: folha de
processamento dos vencimentos e de ajudas de custo
Procedimento Risco do deficiente deve ser objeto de conferéncia, intermédia e final, 9 | | .
s diversos no processamento das numa base de amostragem, em meses sorteados, no ’
ambito de remuneracdes. abonos sentido de confirmar a adequagédo das remuneracdes
remuneracdes unerag ' processadas e dos respetivos descontos.
RH4 variaveis, descontos e 4 - - = 4
, aponos contribuicoes 10. Garantir a validagédo do processamento com 0s
variaveis, L valores cabimentados e com 0s processamentos
nomeadamente através : .
descontos e d : " anteriores, ao nivel do SGR-CO e do SGR-RH,
A e pagamentos indevidos . e : 10. | -
contribuicdes respetivamente. Caso se verifiguem diferencas |
significativas, apuram os motivos e informam
administrador.
11. Promover e divulgar entre os trabalhadores as
regras legais aplicaveis anualmente ao abrigo da Lei do |11. | | -
Orcamento de Estado.
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Anexos

Identificacdo de Riscos de

Prazo de

N° At|V|d,adgs corrupcéo e de infragcdes NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR | implementacéo
Sensiveis v
Instrucéo de 12. Definir através da normalizagdo de procedimentos 121 | .
requerimentos | piceo de reducdo da qualidade aprovados, da tramitagdo dos processos.
dos e erro na informagao prestada 13. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia das 13, | | .
o trabalr:jadores, e no apoio técnico e 4 anélises aos pedidos, numa base de amostragem. ' 4
?Sg"ﬂﬁ"g‘ag?ei”éi’ administrativo com vista a 14. Garantir a defini¢do detalhada da tramitagdo dos 14 | | .
faltas, tomada de decisao pelo 6rgéo processos. '
requerimentos de competente. 15. Promover a formagéo continua dos trabalhadores na area | . | |
licencas, de legislag&o laboral : B
requerimentos de
acumulacéo de
funcdes, i i i 5 . ~ ~ N -
RHG requgrirﬁenps de in?ésrfnoaggea}scgsezg(;g?se;Igge%ia 4 | 16. Garantir a segregacéo de funces quanto & tematica a 16 | | 4
€quiparagao a de sigilo tratar.
bolseiro, entre
outros
RH7 R'isncfgr‘:ﬁ;gg;ansagobfsge':tgeda 17f Impltgmentar medidas de seguranga nos arquivos fisicos e 171 |
dados do pessoal informaticos
Elaboracao do Risco de r_edugéo d~aqualidade
mapa de férias e erro na mformas;aq prestada
RH8 IO EREN [ETED @ N 18. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia 18. | | ---
administrativo com vista a
tomada de decisao pelo 6rgéo
competente
Risco de falhas no registo da
RH9 informacédo nas bases de 19. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia 19. | |
Elaboracao de - detle dON EESEE] :
mapas de Risco de r‘edugao dNa qualidade
reporte interno e erro na |nf0(ma,gaq prestada
RH10 e externo adn?iz?s{arggfotggmc\?iseta a 20. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia 20. | |
tomada de decisao pelo 6rgao
competente
Risco de falhas no registo da
RH11 Controlo das informac&o nas bases de 21. Promover sistemas de controlo interno: conferéncia 21. | | -
situacdes _ dados do pessoal _
acumulacio de Risco de r_edugéo d~a qualidade
funcoes e de e erro na |nforma9aq prestada _ ) ‘
RH12 dedicaco e no apoio técnico e . 22. Promo~ver a amplai divulgacao <_jos regimes qe 22 | |
A " admlnlstratlv_o com vista a acumulacdes de fungdes e de dedicagdo exclusiva
tomada de decisao pelo 6rgéo
competente
Risco do deficiente
Controlo e processamento dos valores
RH13 verificacdo das devidos atitulo de ajudas de 23. Promover a ampla divulgacao dos regimes de 23 |

deslocacbes em
servigo

custo e deslocacées,
nomeadamente através de
pagamentos indevidos

acumulacdes de fungdes e de dedicagdo exclusiva

Pagina 32 de 42




Anexos

Atividades Identificacdo de Riscos : . : Prazo de
Ne Sensiveis de corrupgéo e de NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR implementacgéo
infracdes conexas
Risco de falhas no
registo de informacéo
RH14 nas bases de dados 24. Promover sistemas de controlo interno: 24, | .
Gestio dos dos processos conferéncia ’
processos individuais dos
individuais dos trabalhadores
trabalhadores Risco de acesso 25. Promover sistemas de controlo interno: 25 | I
RH15 indevido as 3 conferéncia ) 3
informagdes pessoais e 26. Garantir acesso restrito dos processos 2. | !
quebra de sigilo individuais aos trabalhadores do SGR-RH )
Risco de falhas no 27. Implementar medidas de seguranga nos
RH16 Organizacéo e registo de informacgéao arquivos fisicos e informaticos dos processos 27. 1 |
manutencao nas bases de dados individuais
dos processos Risco de acesso
RH17 internos de indevido as 28. Promover sistemas de controlo interno: 28, | |

ambito laboral

informacdes pessoais e
quebra de sigilo

conferéncia
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Anexos

AREA: Sistemas de informac&o e gestdo académica (incluindo o apoio ao estudante e relagbes externas)
e Sistemas de informacéo

Acompanhamento
Avaliacdo de riscos - SIGA-SI Estado das medidas Nova avaliag&o 2024
NI; PI; |
. Identificacdo de
Ne At'V'd,ad?S Riscos de corrupcéo e NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 | NR |. Prazo de x
Sensiveis dei - implementacao
e infracdes conexas
1. Monitorizar os procedimentos de autenticacao |1. | |
e de controlo dos acessos aos recursos e
servigos de tecnologias de informagédo
disponibilizados.
2. Centralizar a gestdo do controlo de acessos e |2. Pl Pl 2°Semestre 2025
autenticagcdo numa ferramenta de gestao de
identidades.
3. Rever, periodicamente, os critérios de 3. PI Pl 2°Semestre 2025
definicdo dos perfis de acesso recursos e
. . servicos.
::ﬁg}'gi‘égg Risco de p~erda, 4. Assegurar a autorizag?io, autenfic_idade endo |4 Pl Pl 2°Semestre 2025
de acesso a modlflca(;:j\o ou repudlagao de transag0es eletrénicas com
Si1 servicos e a _adulteragao de S terceiros. 3 8
bases de _ informagé&o por 5. Estabelecer e investir de forma continuada 5 |1 [
dados intrusao no sistema numa infraestrutura de prevencao, detegao e
correcao de software.
6. Aplicar medidas de seguranca aos pontosde |6. | |
controlo de rede e de regulagdo do trafego de
dados.
7. Implementar mecanismos de autenticagéo 7. PI Pl 2°Semestre 2025
forte (certificados digitais) e outras medidas
que reforcem a seguranga das credenciais de
acesso utilizadas.
8. Definir e implementar sistemas de garantiade |8. Pl PI 2°Semestre 2025
integridade de logs.
RIEED O EEEESE 9. Definir politicas para a contratacdo de % N i 2°Semestre 2025
SI2 | Administracé8o | indevido ainformacéo, 3 ’ sistemas tecnoldgicos 3 3
e manutengéo por intrusédo )
sI3 de suporte, | Risco de adulteragéo e 3 10. Definir e implementar sistemas de garantia de | 10. Pl Pl 3 3 2°Semestre 2025
sistemas, destruicdo de dados integridade de logs.
redes e Risco de adulteracéo 11. Definir metodologias de controlo e de 11. NI Pl 2°Semestre 2025
Sl4 | comunicagdes das politicas de 3 . del 30 d 9 i d 3 8
seguranca elegacéo de acessos em multicamadas.
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Anexos

Identificagdo de Riscos

Ne Aét::]'sds,i?: de corrupgéo e de NR | Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR im Iljéﬁngn(tjae 50
infracdes conexas P ¢
RUSED 02 PENTE 0 12. Definir os processos e as
controlo sobre os 5
recursos ferramentas adequadas a
SI5 . L 3 medicao da utilizagéo e do 12. PI PI 3 2°Semestre 2025
disponibilizados pelas d )
) esempenho dos sistemas e
tecnologias de .
h - comunicagdes
informacédo
Risco de interrupc¢éo de 13. Gerir os ciclos de vida das
servico continuo e infraestruturas tecnoldgicas,
SI6 3 I ~ 13. | | 3
consequente perda de para aquisi¢cdo, manutencéo e
informacéo abate das mesmas.
14. Identificar, classificar e
monitorizar 0s componentes
L - 14. | | -
mais criticos da infraestrutura
tecnologica.
15. Estabelecer sistemas de 15. | |
Administracéo redundancia '
e manutencao 16. Controlar, monitorizar e corrigir
de suporte, as condicGes do meio fisico e 16. | |
sistemas, Risco de perda do ambiental para o data center.
redes e controlo do meio fisico e 17. Assegurar o controlo dos
comunicacdes | ambiental que rodeia e acessos fisicos ao data center,
protege os recursos bem como a realizagdo de
S17 tecnologicos de 2 inspegoes fisicas regulares aos |17. | | 2 ---
acidentes (incéndios, sistemas de detecao de
inundacgdes, pg, calor e incidentes e de controlo do meio
humidade excessivos, ambiente.
flutuacdes de corrente 18. Definir procedimentos de
elétrica) seguranca de acesso no que 18. | | i
toca ao armazenamento dos '
meios de salvaguarda.
19. Assegurar os procedimentos de
seguranga de acesso no que 19, | |
toca ao armazenamento dos :
meios de salvaguarda.
20. Testar periodicamente os 20. PI P 20Semestre 2025

sistemas redundantes a falhas.
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e Gestdo académica

Anexos

IAcompanhamento
L. . Estado das -
Avaliagéo de riscos - SIGA-GA medidas Nova avaliagéo 2024
NI; PI; |
. Identificacdo de Riscos de
Ne At|V|d§d§s corrupcao e de infragdes NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 I | NR |. Prazo de =
Sensiveis implementag&o
conexas
1. Elaborar e atualizar procedimentos e normas 11 I
para a emissao de declaracdes e certiddes.
2. Promover a segregacéao de fungdes entre o 2.1 |
trabalhador que redige o documento e o que o
Emisséo de Risco de falhas e erro nos confere e assina. i
GA1l | documentos dados certificados 3. Concentrar a maior quantidade possivel de 3.1 | 2
documentalmente informacg&o numa Unica base, de acesso e
consulta simplificada.
4.  Adotar sistemas de controlo interno: 4. | |
conferéncia, de forma aleatéria, numa base de
amostragem, a um nimero minimo semestral
de documentos emitidos.
Risco de falhas no registo da 5. Concentrar a maior quantidade possivel de 5 1 |
GA2 informacéo nas bases de informacg&o numa Unica base, de acesso e 2
dados académicas consulta simplificada.
Risco de redugéo da qualidade 6. | |
€ errc; ?]i |2fc(>)rig1?e9§r(])if(:istada 6. Concentrar a maior quantidade possivel de
GA3 | Rececéo de dmini po . 5 informacg&o numa Unica base, de acesso e 2
candidaturas a mlnlstratlv_o com wsga a consulta simplificada.
tomada de decisado pelo 6rgao ’
competente
Risco de e I prchdmento 7. Concentrar a maior quantidade possivel de [ I
com efeitos juridicos . ~ ,
GA4 L 8 informag&o numa unica base, de acesso e 3 3
relevantes para a instituigéo e o
consulta simplificada.
para o estudante
Risco de falhas no registo da 8. Concentrar a maior quantidade possivel de 8. | |
GA5 informacé&o nas bases de informacg&o numa Unica base, de acesso e 2
dados académicas consulta simplificada.
. = Risco de reducéo da qualidade 9. |1 |
Efetivacao . =
e erro nainformacgéo prestada . . .
de = A e & 9. Concentrar a maior quantidade possivel de
GA6 | matriculas e [0 apo . N informag&o numa Unica base, de acesso e 2
. . administrativo com vista a o
inscricées -~ o x consulta simplificada.
de tomada de decisao pelo 6rgéo
estudantes : competente :
Risco de erro no procedimento . . . 10. | |
. A 10. Concentrar a maior quantidade possivel de
GA7 Gl GIEeS Jl_mdl_co_s - & informag&o numa Unica base, de acesso e 3 3
relevantes para a institui¢éo e consulta simplificada.
para o estudante
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Anexos

Atividades Identificacdo de Riscos de Prazo de
N° Sensiveis corrupcdo e de infracGes NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR | implementac&o
conexas
Preparacgéo Risco de falhas no registo 11. Adotar sistemas de controlo interno:
GA8 | pararegisto de da informacé&o nas bases 4 conferéncia, de forma aleatéria numa 11. 1 | 4 -
classificacOes de dados académicas base de amostragem.
Apllc_agao do Risco de falhas no registo L 5
regime de " . 12. Simplificar o acesso e consulta as bases
GA9 s da informacédo nas bases . 12. | -
prescricao da . de dados existentes.
. de dados académicas
matricula
Risco de reducéo da
qualidade e erro na
|nf0rmag_ao Qres_tada Bne 13. Simplificar o acesso e consulta as bases
GA10 apoio técnico e . 13. | | -
. - < . . N de dados existentes.
Aplicacédo do administrativo com vista a
regime de tomada de deciséo pelo
prescricdo da 6rgdo competente
matricula Risco de erro no
BCERIETLD GO 212103 14. Simplificar o acesso e consulta as bases
GA11l juridicos relevantes para a 3 ’ P . 14. | | 3 -
N de dados existentes.
instituicé@o e para o
estudante
15. Adotar sistemas de controlo interno:
Risco de falhas no registo conferéncia, de forma aleat6ria, numa
GA12 da informacédo nas bases base de amostragem, a um ndmero 15. | |
de dados académicas minimo semestral de documentos
emitidos.
Risco de reducédo da
infoqr%a:g;:greegtr;(c;:g no 16. Adotar sistemas de controlo interno:
GA13 Reg!stONde apoio técnico e conferéncia, de forma aleatorlg, numa 16. | |
creditagdes L . . 5 base de amostragem, a um nimero
administrativo com vista a 3 "
- minimo anual de documentos emitidos.
tomada de decisao pelo
6rgdo competente
Risco de erro no . . .
procedimento com efeitos 17. AdotarAS|s_temas de controlorlnterno.
L conferéncia, de forma aleat6ria, numa
GAl4 juridicos relevantes para a , 17. 1 | -
L base de amostragem, a um ndmero
Instituicao e para o minimo anual de documentos emitidos
estudante )
18. Adotar sistemas de controlo interno:
conferéncia, de forma aleatéria, numa 18. | | .
. 5 base de amostragem, aos '
. Risco de reducéo da requerimentos académicos tratados.
Instrucéo e qualidade e erro na
tratamento de informacédo prestada e no 19. Detalhar a tramitacéo dos processos. 19. | |
GA15 | requerimentos apoio técnico e = p
de ambito administrativo com vista a 20. Promover a segregacao de funcbes nas
académico tomada de decisdo pelo varias fases dos processos de ambito 20. | | -
6rgao competente académico. _ _
21. Promover formacao continua dos
trabalhadores na area de gestao 21. | | -

académica e ensino superior.
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e Apoio ao estudante

Anexos

Acompanhamento
Avaliacdo de riscos - SIGA-AE Estado das medidas Nova avaliagdo 2024
NI; PI; |
Atividades Identificacdo de Riscos de Prazo de
N° Sensiveis corrupgéao e de infragdes NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 | NR implementagao
conexas
1. Promover politica de sensibilizagdo |1. | | -
para o rigor e autenticidade,
nomeadamente através da
Processo de divulgacao de fcldvertenC|a~s sobre
5 " os dados e as interpretacdes que
candidatura Risco de erro na e
AE1 elos informacio fornecida oferecem mais dificuldades ou 2. 1 | 2 ---
est?Jdantes ¢ evidenciam mais irregularidades.
2. Garantir a verificagao sistematica 3. PI PI 2°Semestre 2025
as bolsas de estudo.
3. Promover auditorias internas
periddicas.
Risco de acesso indevido 4. Implementar medidas de 4. | | ---
AE2 as informagdes pessoais e 3 seguranca nos arquivos fisicos e 3 3
Iy informaticos dos processos
guebra de sigilo A
individuais.
- - . 5. Garantir a verificagdo sistematica 5 | |
Risco de violagéo dos N
AE3 deveres de transparéncia S as bolsas de e_stu_do._ 3 3
SEEED @ fiTr arcialidade’ 6. Promover auditorias internas 6. PI Pl 2°Semestre 2025
¢ P perioddicas.
Atribuicao de Rlscc_) de reducao da 7. Qarantlr a verificag8o sistematica 7. 1 | -
lEes G _ qualidade e erro na as bolsas de e_stu_do._
informacéo prestada e no 8. Promover auditorias internas 8. PI PI 2°Semestre 2025
estudo e o
AE4 apoio técnico e 8 periédicas. 3 3
administrativo com vista a
tomada de decisao pelo
6rgdo competente
Risco de erro no 9. Garantir a verificagdo sistematica |9. | |
procedimento com efeitos as bolsas de estudo.
AE5 juridicos relevantes para a 3 [10. Promover auditorias internas 10. PI PI 3 3 2°Semestre 2025
instituicédo e para o periddicas.
estudante
Risco de erro na 11. Garantir a verificagdo sistematica | 11. | | -
verificacdo da informacao as bolsas de estudo.
(quantificacéo dos patriménios 12. Promover auditorias internas 12. PI PI 2°Semestre 2025
mobiliario e imobiliario; situacdes periédicas.
de membros do agregado
Verificagdo familiar~que nao ap_reserltam
AE6 SeEmiiea declaracdo de IRS; situacdes de 3 3 3
pensdes de alimentos ndo
declaradas em sede de IRS; os
rendimentos de sociedades n&o
declarados na candidatura e
outros rendimentos néo
declarados em sede de IRS)

Pagina 38 de 42



e Relacbes externas

Anexos

Acompanhamento
Avaliacéo de riscos - Relagdes externas Estado das medidas Nova avaliag&o 2024
NI; PI; |
Atividades implementacéo Medidas preventivas / _ Prazode
N° Sensiveis NR VRS 2023 2024 P NR implementagéo
Risco de violagéo dos 1. Especificar os critérios 1. | |
Selecao e seriacdo | deveres funcionais de de selecéo e seriacao.
RE1 de candidatos a responsabilidade, 2. Promover verificagbes 2. PI | 1 2
processos de transparéncia, aleatérias a um nimero
mobilidade isencéo e minimo de processos
imparcialidade (auditorias).
S Risco de violacdo dos
Monitorizag&o das Txe o
atividades de deveres func_lqnals de 3. Prgmover venﬂg:agoes
responsabilidade, aleat6rias a um nimero
RE2 programas de P P 3. PI | 1 2
T " transparéncia, minimo de processos
m?blllﬂ?drenna?'znlal isencéo e (auditorias).
e/ou internaciona imparcialidade
AREA: Gestao do conhecimento (documentagao e arquivo)
Acompanhamento
Avaliacéo de riscos - SGC-DA Estado das medidas Nova avaliagéo 2024
NI; PI; |
Atividades Identificac&o de Riscos . . : ~ Prazode
Ne Sensiveis de corrupcao e de NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 I | NR | implementac&o
infracGes conexas
1. Controlar os niveis de temperatura e humidade | |
Risco por agentes ambiental
DA1 naturais de deterioracéo 3 2. Monitorizar as rotinas de controlo de pragas e | | 3| 3
Conservagao dos documentos de aspiracéo de pos e poeiras nos arquivos de
documentacéo.
da 3. Acondicionar os documentos, utilizando | |
documentacgao . . ~ - . '
Risco de deterioracao sistemas e materiais adequados ao
DA2 dos documentos por 3 manuseamento e consulta dos mesmos 3| 3

acdo humana

4. Acondicionar, conservar e restaurar 0s
documentos com valor histérico.
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AREA: Auditoria

Anexos

Acompanhamento
Avaliacao de riscos - Auditoria Estado das medidas Nova avaliagio 2024
NI; PI; |
Atividades Identificacdo de Riscos : . : ' Prazo de
Ne Sensiveis de corrupgéo e de NR | Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 I | NR | implementagéo
infragc8es conexas
Garantir mecanismos de recolha de | | ---
documentagéo de todos os
elementos de prova da auditoria e
Risco de violagéo dos outros elementos de suporte.
o deveres funcionais de Garantir acompanhamento e | |
EIaborggao de responsabilidade, supervisdo permanente das
AD1 relatérios de Ao £ ~ . 2
auditoria interna tran_sparen_m_a, isencao, dlfe_ren_tes fases dos processos de
imparcialidade e auditoria.
confidencialidade Promover ag6es de formagao | |
direcionadas para uma maior
eficacia e adequacéo aos objetivos
de auditoria.
Risco de violag&o dos Garantir acompanhamento da
Acompanhamento deveres func_ic_mais de execucao das medid~as previste}s_no
AD2 e reporte dos responsa_b|l|_dade, 3 Plano e da elaboraggo de: relatério 4. | | 3 3
Riscos de Gestio transparéncia, isen¢éao, de todas as novas situagdes
imparcialidade e suscetiveis de serem classificadas
confidencialidade como risco elevado.
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AREA: Transversal

Anexos

Acompanhamento
Avaliacdo de riscos - Transversal Estado das medidas Nova avaliag&o 2024
NI; PI; |
AivicErEs Identificagcao de Riscos de . : : _ Prazo de
N° Sensiveis corrupgdao e de infragcées NR Medidas preventivas / corretivas 2023 2024 NR | implementagéo
conexas
. . 1. Atualizar os trabalhadores em matérias de deveres 1. PI | 2°Semestre 2025
Risco de violagdo dos funcionais, com acdes de formacao periddicas.
T1 principios e valores gerais 3 2. Acompanhar e supervisionar o cumprimento das 2. | | 3|3
da atividade administrativa orientagdes e da observancia dos principios éticos no
RiSGo de violagsn dos exercicio de funcdes dos trabalhadores, pelos respetivos
: . responsaveis.
deveres func_l(_)nals de 3. Implementar medidas conducentes a prevengdo da quebra | 3. | |
T2 respogsa_blll_dade,~ 3 de sigilo, designadamente restringindo o acesso aos dados 3
tran_sparen_m_a, G gue integram os processos individuais de estudantes e
|mp§\rC|aI|_de_1de s trabalhadores, nas suas diferentes etapas.
__confidencialidade Implementar a obrigatoriedade de os trabalhadores 4. | I
T3 Risco de incompatibilidade 3 declararem, individual e expressamente, em determinadas 3
e conflito de interesses intervencdes procedimentais, eventuais conflitos de
T4 ~ Riscode utiIizagéo_ 3 interesse e impedimentos. 3
indevida de bens publicos 5. Disponibilizar formacéo a todos os trabalhadores sobreo | 5. | |
Procedime Risco de violag&o do CPA, legislacéo e regulamentos pertinentes para o
T5 | ntos que principio da prossecucéo 3 exercicio das suas funcdes. 3
envolvem do interesse publico 6. Incentivar a frequéncia de cursos/formacdes sobre o 6. | |
ainteracdo | Risco de violag&o do sigilo atendimento ao publico.
T6 | diretada profissional e 3 [7. Difundir as melhores préaticas e novos conhecimentos com |7. | | 3
ESEP com procedimental vista a sua adoc¢dao pelos diferentes servicos e
0s Risco de erro na trabalhadores. _ _
— particulare informagso prestada no . 8. Dmarrnzar_ momentos de pa~rt|Ih’a de conhecimentos de 8. | | .
seemque | atendimento aos clientes experiéncias e de informagéo técnica. _ .,
esta em (internos e externos) 9. Implementar mecanismos de articulagdo, comunicagdoe |[9. Pl PI 2°Semestre 2025
causa o Risco de erro na emissio divulgacédo da informagé&o técnica entre servigos e
T8 | interesse | de certificados, diplomas e gabinetes. o _
publico outras certidées 10. Manter a informagéo cientifica atualizada. 10. | |
Risco de erro na 11. Promover a revisédo das publi_ceigc”)es por elementos 11. 1 |
T9 informagao registada nas 3 externos aos trabalhqs de edlgao_. 3
bases de dados 12. Promover a troca de informacao interna e externa. 12. | |
i oA 13. Conferir a informacé&o intermédia e final. 13. 1 |
Rlscgei:t:glllizz‘a;g;eg ;c;s ou 14. Acompanhar, de forma sistematica, os contetidos 14. PI PI 2°Semestre 2025
S e s s RGeS constantes do site da ESEP, como sistemas de alerta.
T10 divulgados nos locais de 15. Acompanhar e supervisar os técnicos e equipas de 15. | |
estilo, nomeadamente no trabalho. . L "
sitio da ESEP na Internet 16. Adotar a coIeglaIl(_jade na realizacéo das acdes, com 16. | |
Risco de redugo da Ssp_ecJaI relevancia nas de controlo, e na tomada de
: T ecisao.
it quaégﬁgisgzzggﬁzsdos - 17. Mobilizar os trabalhadores entre~os diferentes servicos, de |17. | | 3 ¢
Risco de reducao da acordq com a natu[ezg das fung_oe~s a desempenhar e as
T12 qualidade do servico 2 respetivas competéncias e condigdes. 2| 2
prestado ao cliente
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T13

T14

T15

Risco de extravio ou de
inutilizagcdo de documentos
e equipamentos, por acao
humana ou causas naturais

18.

19.

Risco de descoordenacao
na relacao entre os
servicos

20.

21.

Apropriacdo ou uso
ilegitimo, de bens, fundos
ou valores confiados aos

trabalhadores em razdo das
suas funcdes

22.

23.

T16

T17

T18

T19

Planeamen
to e gestao
de

atividades

Risco de afastamento e
inexecucao do plano
estratégico aprovado para
a ESEP

24.

Risco de inadequacéo dos
perfis técnicos e
comportamentais ao
exercicio de funcdes

Risco de falhas na
implementagdo, aplicacédo e
uniformizacdo das normas,

orientacbes, métodos e
procedimentos

Risco de promocgéo
inadequada da imagem
institucional e auséncia de
informacdo de suporte

Anexos

Supervisar os procedimentos adotados e rever, por
amostragem aleat6ria, os trabalhos realizados.

Promover a segregacao de funcdes e estabelecer a
responsabilidade pelas operagoes.

Implementar mecanismos de aferi¢do externa aos
comportamentos adotados no exercicio das fungdes.
Verificar com regularidade, o cumprimento das regras de
manuseamento e utilizagdo de equipamentos.

Criar instrugcGes e formularios e definir prazos obrigatérios
para a recolha de informagéo.

Triangular dados com origem em fontes distintas e realizar
testes de conformidade e cumprimento procedimental.
Garantir a conferéncia, de forma aleatdria, numa base
amostragem, a um nimero minimo mensal/anual de
documentos emitidos.

. Implementar reunides periédicas de planeamento e

acompanhamento das atividades.

. Definir prioridades de acordo com o plano estratégico.
. Planear a adogéo de planos operacionais e definir objetivos

de curto prazo.

. Promover a motivacédo individual e dos grupos de trabalho.
. Adequar as necessidades formativas ao perfil exigido.

. Definir niveis de responsabilidade

. Acompanhar e controlar a execucéo das medidas previstas

na norma de controlo interno.

. Estabelecer mecanismos de uniformizac¢éo de

metodologias de promogé&o da imagem institucional.

. Promover acdes de sensibilizagdo da imagem institucional

19.

20.

21.

22.

23.
24.

25.1

32.1

33.1
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