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1. Introducao

A Recomendacao n.° 1/2009, do Conselho de Prevencao da Corrupgao (CPC) de 1 de julho,
publicada na 2.2 Série do Diario da Republica n.° 140, de 22 de julho, imp&s aos organismos a
elaboragdo de planos de prevencgao de riscos de corrupcao e infracdes conexas, bem como a
realizagao e apresentagdo periodica de relatérios de execucao.

A 7 de junho de 2022, foi publicado e entrou em vigor, no seguimento da Estratégia Nacional
Anticorrupgao, constante em anexo a Resolucao do Conselho de Ministros n.° 37/2021 de 6
de abril, o Decreto-Lei n.° 109E/2021, de 9 de dezembro, que cria o Mecanismo Nacional
Anticorrupcao (MENAC) e estabelece o Regime Geral da Prevencao da Corrupgao (RGPC), que
introduz alteracdes relevantes no ambito dos planos de prevencao de riscos de corrupgdo e
infragdes conexas.

De acordo com o n.° 4, do artigo 6.° deste Regime, as entidades passaram a ficar obrigadas a
proceder a elaboracdo de dois relatérios de execucdo, um dos quais de caracter anual, a
elaborar no més de abril do ano seguinte, contendo a quantificacdo do grau de
implementagdo das medidas preventivas e corretivas identificadas, bem como a previsdo da
sua implementacdo e um outro, que agora se apresenta, elaborado no més de outubro, que
se refere a uma avaliacdo intercalar nas situacdes identificadas de risco elevado ou maximo.

Em cumprimento do preconizado na alinea a), do n.° 4, do artigo 6.° do Regime Geral da
Prevencao da Corrupgdo procede-se a elaboracdo do presente Relatério Intercalar de
Execucao, reportado ao ano de 2025 e relativo aos Servigos Centrais e Unidades Especializadas
da Universidade de Lisboa.

Tendo em conta as alterages organicas ocorridas nos SCULisboa em 2025 (em particular com
o Despacho Normativo n° 7/2025 publicado em DR, 22 série, em 08 de maio de 2025), o PPR
de 2022 entrou ja em fase de revisdo e deverd estar terminada ainda este ano. Neste
documento ndo estdo ainda considerados a unidade especializada Pavilhdo de Portugal bem
como as alteracdes ocorridas nas diversas unidades operativas. Assim, para afeitos deste
relatério intercalar, devera ser ainda considerada a estrutura organica anterior a maio.

O presente Relatorio de Avaliacao Intercalar (RAI) parte do Plano de Prevengdo dos Riscos de
Corrupcao e Infracbes Conexas (PPR) de 2022 relativo aos Servigos Centrais (SCULisboa) e
Unidades Especializadas da Universidade de Lisboa oportunamente elaborado e que
enunciava os riscos e as respetivas medidas de mitigagao.

A avaliagdo intercalar agora concluida foi coordenada pelo Gabinete de Estudos e
Planeamento (GEP) e envolveu as diversas unidades operativas dos SCULisboa que, no ambito
do PPR de 2022 identificaram situacGes de risco elevado e respetivas medidas preventivas.

A avaliagdo efetuada permitiu identificar desvios no prazo de implementagdo de determinadas
medidas inscritas no PPR, bem como medidas cuja implementacao foi adiada ou suspensa.

Pagina 4 de 41



2. Metodologia’

A monitorizacao das medidas preventivas associadas a riscos elevados diz respeito a situagdo
efetiva em outubro de 2025, conforme previsto na alinea a) do n.° 4 do artigo 6.° do Regime
Geral de Prevencgao da Corrupgdo, anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro.

Para a realizacdo desta avaliacao intercalar do PPR o GEP, das 15 unidades operativas (UO) e
especializadas (UE), solicitou informacao aos dirigentes de 12 unidades (3 ndo apresentavam
riscos elevados) dos SCULisboa, responsaveis pela classificagdo dos riscos elevados e
respetivas medidas preventivas, tendo sido possivel obter contributos relativamente aos
diversos estados da sua implementacao.

Desta forma, a avaliagdo tratou de analisar as medidas preventivas associadas a competéncias
de risco elevado alocadas a cada unidade operativa ou especializada no PPR, procurando
identificar se as medidas planeadas ou projetadas foram implementadas no decorrer da
vigéncia do plano até ao presente momento e se as medidas que ja se encontravam
implementadas a data de elaboracao do PPR se mantém implementadas.

' N&o iremos aqui referir toda a metodologia do processo de gestdo de riscos uma vez que esta descrita no Plano
de Prevencédo dos Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas (PPR) de 2022 relativo aos Servigos Centrais (SCULisboa)

e Unidades Especializadas da Universidade de Lisboa.
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3. Processos / Atividades de risco elevado e medidas preventivas

Foram identificadas, para o conjunto das unidades operativas e especializadas dos SCULisboa,
um total de 165 processos e 496 riscos (menos 3 que em 2024), sendo que desses 99 (mais 6
que em 2024) sdo de grau elevado (20%) e aos quais foram associadas 203 medidas de
mitigacao / prevencao (mais 19 que em 2024) indicadas no PPR, respeitantes a 63 processos
/ atividades de potencial risco de 12 unidades, incluindo-se também os riscos transversais a
mais do que uma unidade (Tabela 1).

Tabela 1: Processos, riscos elevados e medidas de mitigacdo / prevencao e variacoes (A) relativamente a

2024

Total de Pr?c?ssos / Ln . n Medidas de | v

Total de Atividades @ Riscos S . <

UO / UE Processos / . . < < Mitigacao/ : <

Atividades Riscos com Riscos : elevados : Prevencio :

Elevados

TRANSVERSAIS 14 83 9 +1 18 +1 38 +3

GA 9 11 - - - - - -

GEP 11 21 4 = 7 = 12 =
GJ 4 4 2 = 2 = +1

DA 16 39 4 = 5 = =

DADP 7 20 3 = 6 = 30 =

DCPP 14 110 - - - - - -
DF 14 23 5 +1 5 +1 8 +2

DI 13 59 5 = 6 = 19 =
DRH 7 16 5 +1 8 +1 14 +6
DREI 12 17 11 +3 13 +3 22 +4

DT 10 22 2 = 3 = 6 =
AAGQ 6 23 3 = 12 = 20 +3

INCUBADORA 6 7 - - - - - -

EUL 8 14 6 = = 11 =

MUSEUS 14 27 4 = 5 = 13 =
TOTAL 165 496 63 +6 929 +6 203 +19

Nesta avaliagdo intercalar foram assim consideradas 203 medidas e destas foi verificado que
134 foram ou ja estavam realizadas / implementadas, o que corresponde a 66% do total de
medidas de mitigacao / prevencao indicadas no Plano para os riscos de grau elevado.

Quanto ao estado de implementagdo das restantes medidas foi verificado que ja estavam
parcialmente realizadas ou tinham iniciado a sua implementagdo 66 medidas o que representa
33% do total. Foram apenas registadas 3 medidas cujo processo de implementa¢do nao foi
realizado, correspondendo a cerca de 1% do total (Tabela 2).
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Tabela 2: Estado das medidas de mitigacao / prevencao relativas riscos elevados

Realizadas Parcialmente realizadas Nao realizadas

uo / uE O O O - v B

[q\} [q\} [q\}

< < <
TRANSVERSAIS 29 76% | +1 9 24% +3 _ _
GA _ _ _ _ _ _ _
GEP 12 100% | +3 _ _ _ -
GJ 3 100% @ +3 _ _ - -
DA _ _ 7 100% @ +2 _ -

DADP 15 50% = 12 40% +3 3 10% | +3
DCPP _ _ _ _ _ -
DF 8 100% @ +2 _ _ -2 _ _
DI _ _ 19 100% = _ _
DRH 10 71% +3 4 29% = _ _
DREI 9 41% +1 13 59% +5 _ _
DT 6 100% = _ _ _ -
AAGQ 20 100% = _ _ _ _
INCUBADORA _ _ _ _ - -
EUL 9 82% +2 2 18% +2 - -
MUSEUS 13 100% = _ _ _ _

TOTAL 134 66% @ +15 66 33% @ +13 3 1% @ +3

Figura 1: Distribuicdo (n° e %) das medidas realizadas, parcialmente realizadas e nao realizadas

3 1%

66; 33%

134; 66%

m Realizadas  m Parcialmente realizadas = Nao realizadas
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Figura 2: Nivel de implementacao das medidas propostas, realizadas, parcialmente realizadas e nao

realizadas por UO, UE e transversais, relativas aos riscos elevados
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No que concerne a uma avaliagdo individual por cada UO / EU das situagdes de risco elevado

e respetivas medidas, foi verificado nao ter havido evolugdo significativa no estado de

implementacdo das medidas indicadas, tanto mais que as medidas implementadas e em fase

de implementacao representam cerca de 99% do total.

Em anexo segue um mapa de identificacdo dos riscos e das respetivas medidas de mitigacao
/ prevencao (veja-se o Anexo 1) onde toda esta monitorizacdo pode ser observada com mais

detalhe.

Foi aplicado um codigo de cores (verde para as medidas implementadas, amarelo para as

implementadas parcialmente e vermelho para as ndao implementadas) para facilitar a sua

leitura.
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4. Conclusoes e Recomendagoes

A avaliagao intercalar dos riscos elevados e medidas de mitigacdo / preventivas do PPR dos
SCULisboa, conforme se encontra prevista no Regime Geral de Prevencdo da Corrupcdo,
reveste-se de grande importancia para o controle da implementagao das referidas medidas e
para a prépria finalidade do plano enquanto instrumento de prevencao da corrupgao.

Conforme foi exposto, aimplementacao da maioria das medidas para o conjunto das unidades
avaliadas encontra-se implementada ou parcialmente implementada. No entanto,
considerando que a plenitude de implementacdo ainda ndo foi completamente assegurada e
que os indicadores positivos que sao apresentados deve ser mantido um acompanhamento
de proximidade em relagdo a todas as unidades pois sé assim sera possivel garantir uma
efetiva articulacao entre o PPR e a sua execucao

O PPR permite a adequagao de uma framework de gestdo de riscos permitindo suportar as
diferentes areas de atividade na prossecucao dos seus objetivos, através da monitorizacao dos
efeitos das variaveis de risco nos resultados da organizagdo, evidenciando a crescente
preocupacao pelo acompanhamento, controlo e mitigagdo dos riscos de gestao, incluindo os
de corrupcao e infracdes conexas.

Em relacdo aos processos avaliativos anteriores importa destacar a continuacao da melhoria
na identificacdo dos riscos e das respetivas incidéncias por um lado, bem como a no¢do mais
adequada dos graus de implementacdao das medidas de mitigacdo, o que reduziu as
fragilidades do ataque aos riscos inventariados.

A execucao de cerca de 99% das medidas implementadas e em curso € um excelente indicador
no combate a essas fragilidades, mas também do ganho apreciavel na nogdo da gestdo dos
riscos, o que pode prefigurar a disseminacao de uma cultura de gestao de riscos que garantira
futuramente a salvaguarda da integridade institucional, valor essencial destes processos.

Como resultado final deste Relatério podemos apresentar seguidamente um conjunto breve
de recomendagdes que possibilitardo um ainda melhor e mais eficaz sistema de monitorizagdo
e avaliacao dos riscos no seio dos SCULisboa e das Unidades Especializadas da ULisboa, tendo
por base os conceitos de melhoria continua, nos anos subsequentes:

1. Insistir em clarificar a nogdo de “risco” e do papel do PPR no seio dos SCULisboa e das
Unidades Especializadas.
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2. A estratégia de identificagdo de atividades, riscos e medidas de prevencao presentes
na matriz PPR, deve ser constante, sendo avaliada a necessidade de alguma alteragdo a
matriz através da indispensavel cooperagdo de todas as Unidades.

3. De modo a fortalecer o sistema de controlo interno existente e reduzir as
vulnerabilidades dos riscos identificados, as Unidades devem garantir a continuidade na
implementagdo das medidas em curso.

4. Nas medidas consideradas em implementagdo as Unidades devem priorizar as que
possam representar um risco elevado de vulnerabilidade nas atividades identificadas.

5. Conforme definido no PPR, a sua atualizacao deve ser realizada a cada triénio da sua
vigéncia, ou antecipadamente sempre que se justifique nomeadamente decorrente de
alteracbes na legislacdo em vigor. E por isso que, conforme ja foi indicado neste
documento e tendo em conta as alteragdes organicas ocorridas nos SCULisboa em 2025
(em particular com o Despacho Normativo n°® 7/2025 publicado em DR, 22 série, em 08
de maio de 2025), o PPR de 2022 entrou ja em fase de revisdo e devera estar terminada
ainda este ano.

6. Na atualizacdo do PPR, deverdo ser consideradas a experiéncia, as conclusdes e as
recomendagdes deste processo avaliativo, os novos riscos identificados pelos dirigentes
das Unidades, bem como a atualizacdo das atividades identificadas, gravidade de
consequéncia, probabilidade de ocorréncia e grau de risco atribuido.

7. As Unidades, no reporte a efetuar ao GEP, devem sempre procurar documentar as
medidas adotadas, por forma a garantir a evidéncia da sua implementacao.

8. Divulgar junto de cada Unidade o presente Relatorio, para contribuir para um
processo de retorno das contribuigcdes e esforgos que foram requeridas a todos.

9. Continuar a difundir uma cultura de gestdo dos riscos, baseada nos valores

fundamentais da integridade institucional e da transparéncia de procedimentos e dos
graus de efetividade das medidas de mitigacao dos riscos.
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Anexo 1. Mapa de Identificacao dos Riscos e Medidas de Prevencao (Riscos Elevados)

1.1. Mapa de Riscos Transversais
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de Corrupgdo e 2) Dissimulagdo ou ndo detegdo de 1) Implementagdo de sistema de
o 2 3 | Elevad B s SCULISBOA
Infragbes conduta fraudulenta de colaborador evado denuncia anénima X X
Conexas
1) Existe um planeamento de
procedimentos de contratacdo a
desenvolver. Contudo, neste plano ndo
TRANS-3: 20) Inadequado planeamento de estdo incluidas diversas necessidades
Contratagdo necessidadqes de cr:)nsultas madicas 2 3 i Elevado i de contratagdo que surgem ao longo EUL X X
Publica do ano, em alguns casos com carater
de urgéncia
2) Andlise regular para identificagdo
prévia de eventuais necessidades
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TRANS-5:

1) Quebra dos deveres de protegdo de
dados pessoais e de privacidade.

Elevado

1) Incremento das medidas internas de
seguranga dos documentos
2) Formagdo dos trabalhadores no
ambito do RGPD
3) Formagdo dos trabalhadores em
Cibersegurancga e procedimentos de
seguranga de informacgdo

SCULISBOA

Protegdo de
Dados Pessoais e
de privacidade

2) Risco de os processos de seguranga
da informagdo ndo garantirem a
protegdo de dados e de ndo
acautelarem a apropriagdo para uso
indevido.

Elevado

1) Identificagdo e reporte dos
procedimentos / atividades que
envolvam a utilizagdo de dados

pessoais
2) Garantia de que a informagdo
cedida a terceiros é utilizada

exclusivamente para os fins para os
quais foi solicitada

SCULISBOA

TRANS-6:
Seguranga da
Informagdo

2) Risco de falha no controlo
centralizado dos processos
documentais com valor legal, fiscal,
probatdrio, informativo e histérico
produzidos no ambito das atividades
administrativas e de missdo dos
Servigos Centrais, em suporte de papel
e/ou digital.

Elevado

1) Elaboragdo da primeira portaria de
gestdo documental e plano de
classificagdo funcional, para a

Universidade de Lisboa (PGD - ULisboa)
2) Revisdo da PDG - ULisboa, em
alinhamento com a macroestrutura
funcional para a Administragdo Publica

e o regulamento geral de protegdo de

dados
3) Aplicagdo-piloto da PGD-ULisboa aos
Servigos Centrais - através da
identificacdo, cotagdo, descrigdo,
acondicionamento e instalagdo, ou
armazenamento digital

DI, DADP e
SCULISBOA

3) Risco de deterioragdo dos
documentos digitais e eletrénicos
causados por obscelescéncia
tecnoldgica.

Elevado

1) Elaboragdo de um plano de
preservagdo digital para os
documentos eletronicos, digitais e
sistemas de informagdo
2) Implementagdo de um sistema
tecnoldgico de gestdo documental e
integragdo com o sistema de gestdo de
Arquivos
3) Implementagdo de um sistema
tecnoldgico de Preservagdo de
Documentos Digitais

DI, DADP e
SCULISBOA

A melhoria na gestdo de
riscos associados
compreende as seguintes
medidas:

2) Implementagdo de um
sistema tecnoldgico de
gestdo documental e
integracdo com o sistema
de gestdo de Arquivos
3) Implementagdo de um
sistema tecnoldgico de
Preservagdo de
Documentos Digitais

TRANS-8: Gestdao
de contratos

4) Permitir que as empresas
permanegam nos espagos alugados
sem limite de tempo.

Elevado

1) Alteragdo de regulamento que
permita uma rotatividade de empresas

nas instalagdes

DT (AGIM) e INC
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6) Incumprimento pelas regras como o
uso inadequado das instalagdes, a N
= ; 1) Publicit h tod
alocagdo de equipamentos Elevado ) Publici aga?e acompanhamento do : (AGIM) e INC X
. : ~ cumprimento das regras
inadequados nas instalagdes, sem
prévia autorizagdo.
1) Envio para o Posto de vigilancia das
3) Permissdo de entrada nas atuallzajzzscjeap;szsaes; eae:spresas
instalagGes de pessoas ndo Elevado N s P (o P <} . DT (AGIM) e INC X
. . . 2) Comunicagdo prévia ao vigilante da
identificadas e/ou autorizadas. . i
realizagdo de reunides com a presencga
de visitantes externos
1) Elaboragdo de Manual de segurancga
ara os vigilantes
5) Falta de seguranga, contra furtos e P - s DT (AGIM) e
; Elevado 2) Elaboragdo de um plano de X
vandalismo. ) - R MUSEUS
implementagdo de camaras de
vigilancia
TRANS-9: Gestdo 1) Estacionamento indevido, pondo em
e Manutengdo causa a disponibilidade de lugares para
de Espa;:)s e 6) Falta de co.ntrolo no acesso ao Elevado | duem paga'efgtlvamente os lugares DT (AGIM) e INC «
Instalagdes estacionamento. 2) Possibilidade de alterar o
regulamento do parque
3) Maior fiscalizagdo
8) Perda ou extravio de chaves dos .
binetes que podem levar 1) Registo de todas as entregas e
gA . quep . Elevado | devolugdes de chaves com assinatura : DT (AGIM) e INC X
ocorréncia de roubos de equipamentos . .
do interlocutor em folha prépria.
das empresas.
9) Uso indevido das instalagdes de . .
forma a lesar aimagem da Elevado 1 Informar a~Un|verS|dade da DT (AGIM) e INC X
. K realizagdo desse ato
Universidade
10) Limpeza insuficiente dos espagos 1) Inspecionar as instalagdes com
) timp \ pac Elevado ~ DIMSP instalag DT (AGIM) e INC X
arrendados as empresas regularidade.
1) Controlo diario da receita entregue
com a receita registada na aplicagdo
. . . e@sport
2? l?eswo de receita prover,'nente das 2) Controlo das Notas de Crédito
atividades de Desporto, Saude e Bem- Elevado - . DF e EUL X
. emitidas e validagdo da sua
estar do EULisboa. )
conformidade
3) Validagdo aleatdria da utilizagdo de
espacos e a respetiva faturacdo
TRANS-11: P cA : P : £
s 1) Conferéncia de ambos os sistemas e
Receita . [ .
confronto com o sistema contabilistico Existe Manual de
para garantir a coeréncia e plenitude Procedimentos .
A . . Ainda se aguarda a
5) Existéncia de recebimentos nos de todos os registos Aprovado integracio do sistema de
sistemas periféricos POS e e-sport ndo Elevado | 2) Sistema CEDIS integra com o ERP, DF Aguarda-se a i g. - X
L N I N ~ POS no sistema de gestdo
contabilizados em SAP procedendo a contabilizagdo integragdo .
" " integrada
automadtica dos documentos gerados automatica dos
3) Aguarda-se a integragdo automatica sistemas no SAP
do sistema de POS e da Ticket Line
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TRANS-13:
Gestdo de
entregas de
informatica

1) Risco de inexisténcia de recursos
(equipamento, licengas...) para os
postos de trabalho dos clientes.

Elevado

1) Definigdo de um procedimento de

informagdo sobre as entradas e saidas

de pessoal, para alteragdo dos postos
de trabalho alocados.

2) Obtencgdo da aprovagdo do
procedimento e disponibilizagdo no
SIGQ.

3) Avaliagdo da implementagdo prética
do procedimento.

DI e SCULISBOA

Melhoria continua para os
processos de comunicagdo
com os Recursos Humanos.
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1.2. Mapa de Riscos Especificos de cada UO / UE

Gabinete de Estudos e Planeamento

Responsavel: Susana Oliveira
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~ 13 '.-3
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Atividade de paraPlanode2022e =S g 2 S Prevengdo (medida ou medidas Observagdes Mitigacao Gest3o dos Riscos (se a 2023
Potencial Risco seguintes S ¢ o o 3 ara cada risco efetividade for parcial ou nula
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1) Informar e solicitar o
consentimento antecipado aos
diversos destinatarios
(consentimento no ato da 0 RGPD zela pelo acesso a informagdo
matricula). S6 s&o inquiridos aqueles: o minativa em areas que ndo exista a
de que se dispde de autorizagéo obrigacdo legal de acompanhamento e de
para o tratamento dessa . ~ .
) . reporte de informagdo. Também a
GEP-1: Estudos e informacdo, o que red.iza amostra e desatualizagdo dos contactos ao longo do
i 1) Ndo cumprimento do RGPD 3 2 iElevadoi consequentemente a extrapolagdo & g X X

inquéritos

de dados.

2) Anular da lista a inquirir todos os
estudantes e diplomados que
informam ndo querer mais serem
contactados;

3) Submeter os inquéritos e emails
associados a revisdo/avaliagdo
prévia do Encarregado do RGPD e
realizar os ajustamentos indicados

tempo e a existéncia apenas de enderegos
eletrénicos institucionais, condicionam a
abordagem e a obtencdo de informagdo
junto dos destinatarios, de uma forma
representativa
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2) Perda de sigilo

2 iElevado

1) Contactar entidades/fontes
Escolas (entre outras), para

a implementacdo de estudos e
circular a informacgdo de forma

protegida (ex. ficheiros com
passwords)

diversas, nomeadamente Reitoria e
obtencdo da informagdo necessaria

inquéritos (ex. contactos), fazendo

3) Qualidade de dados

2 iElevado

dos dados e prevenir a eventual
introducdo de erros por agdo
humana (ex. dispor de bases de

varidveis, verificacdo de dados por
amostragem)

1) Utilizar estratégias que permitam
a validagdo sistematica da qualidade

dados intermédias; cruzamento de

O manuseio de dados (sobretudo em
grande quantidade) obriga ao cuidado no
tratamento da informagdo, de modo a
garantir que a mesma ndo é
afetada/modificada por erro humano

GEP-2: Planeamento -
Acompanhamento e
reporte dos Riscos de
Gestdo

1) Falhas no acompanhamento

e no reporte da execugdo do

Plano de Prevengdo de Riscos

de Gestdo incluindo os riscos

de corrupgdo e infragdes
conexas

Elevado

1) Consciencializagdo de todas as
unidades para o levantamento e
acompanhamento das medidas de
mitigagdo encontradas para cada
area. Reenvio de diversos e-mails
aos responsdveis para a
concretizagdo de prazos
2) Andlise de relatorios de
documentagdo facultada pelo TC e
por outras unidades da universidade
e do ensino superior

Ndo existéncia na drea de RH com
formacgdo adequada a auditoria e ao
levantamento e acompanhamento dos
riscos; inexisténcia de manuais de
procedimentos em muitas areas de
trabalho dos SCULISBOA; fraca
conscientizagcdo da importancia deste tipo
de documentos

GEP-3: Planeamento -
Documentos Legais

3) Inexisténcia de um Plano de
Atividades, ndo permitindo a
divulgagdo dos objetivos
aprovados e das atividades a
realizar dos SCULISBOA

Elevado

1) Existéncia de cronograma anual
com todos os trabalhos a

desenvolver e datas para a sua

concretizagdo

2) E-mails remetidos superiormente

para solicitar autorizagdo para

recolha da informagdo junto dos

servigos dos SCULISBOA

Necessidade de reforgo superior para
a realizacdo destes documentos;
Necessidade de um modelo de plano
que seja abrangente para ndo expor
fragilidades internas, mas
suficientemente operacional para
controlo interno. Realizagdo de um
plano detalhado para os SCULISBOA
em consonancia com os objetivos
estratégicos definidos
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4) Inexisténcia de um Plano de
Atividades da Universidade,
onde se apresentam todas as
atividades a desenvolver com
as metas a atingir

1) Solicitagdo atempada de
informacdo as Unidades Organicas.
A existéncia de um Plano Estratégico
da Universidade onde se encontram

definidos os indicadores e metas a
atingir é fundamental e muito auxilia
para os quais as atividades/projetos
anuais muito contribuem

Necessidade de reforgo superior para
a realizacdo destes documentos;
Necessidade de um modelo de plano
que seja abrangente para ndo expor
fragilidades internas, mas
suficientemente operacional para
controlo interno. Realizagdo de um
plano detalhado para os SCULISBOA

GEP-8: Planeamento

1) Atribuigdo de novas tarefas,
insercdo da equipa em
projetos, em novas dreas de
atuacdo e trabalhos urgentes
ndo previstos no plano de
atividades do GEP que implicam
afetagdo de horas/homem ndo
disponiveis na equipe

1) Pedido superior de prioridades
2) Diversas tarefas em sobreposicdo
de recursos e de prazos

A equipe estd sobrecarregada e continua a
receber novos trabalhos, em novas areas
de atuagdo do Gabinete (projetos
nacionais e internacionais) o que
necessariamente conduz a prazos que ndo
sdo cumpridos, a maior probabilidade de
lapsos dado o reduzido prazo para a
realizagdo de todas as tarefas.

Necessidade de reforgo da equipe ou
de redefinicdo das areas funcionais do
gabinete
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Gabinete Juridico

Responsaveis: Pedro Moura Pais

) o
~ 87
. 2 n3
o8 g 2 Efetividade das Manutengio
° . 3 .
s % d <§ S0 Medidas de Recomendagdo de dos Riscos em
Atividade de Identificacdo dos Riscos paraPlano 5 « & 9o § Medidas de Mitigacdo / Prevencéo (medida ou Observacdes Mitigacio Melhorias na Gestao dos 2025
. =] b~ . . . Py
L de 2022 e seguintes 2 c g 3 medidas para cada risco) 5 Riscos (se a efetividade for
Potencial Risco s8¢ o S o )
° 5 ?u S E parcial ou nula)
a8 k-] w® o
) S ©
(] o ©
T ] 3 & —
-] c ! © £ © o
2 G 9 s e S § L
7]
6. & R B
1) Incremento das medidas internas de Seguranca
de Documentos, nomeadamente através da
aquisicdo de novos armarios fechados
GJ-1: Protegdo de
C. Quebra dos deveres de prote¢do de o« L
Dados Pessoais e de dad ic & de privacidad 2 3 iElevado 2) consciencializagdo pelos funciondrios do X X
Privacidade ados pessoals & de privacidade Gabinete, para ndo deixarem, apds o seu hordario de
trabalho, material confidencial (pareceres, pegas
processuais, entre outros) sem estar devidamente
arquivado.
GJ-2: Necessidade de | Perda da documentagdo do Gabinete, 1) Articulagdo com o Departamento de Informatica
Backup do Arquivo com futuros constrangimentos face a 3 > Elevado (DI), na formagdo técnica aos funcionarios do GJ, para « «
Digital do Gabinete solicitagOes de outras unidades que estes possam com autonomia, fazer um backup
Juridico operativas ou de terceiros aos SCULISBOA regular ao arquivo digital do GJ
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Departamento Académico

Responsaveis: DA - Paula Fialho / AECA — Rita Matos / NFLV - Joana Soares / NPA - Alexandra Ramos / NCPDI — Marta Rocha

N8
< © ¢
- g £2 . x
g 83 Efetividade Manutengdo
g :. g < g das Medidas Recomendagdo de dos Riscos em
© ~ o o - de Miti ~ . ~
.. Rt . ° Q . eyt ~ . e Mitigacao Melhorias na Gestdo 2025
Processo / Atividade de : Identificagdo dos Riscos para = -3 o 2 & Medidas de Mitigacdo / Prevencdo (medida ou o Y .
L. . 2 ¢c gt x2 . . Observagoes dos Riscos (se a
Potencial Risco Plano de 2022 e seguintes © QO o o medidas para cada risco) L. .
S 5 o SE efetividade for parcial
° o
a 8 ° S g ou nula)
[T S _ =
MR IR-K; g © 3 £ 8
(7)) 2
5 58 k. & 2
© &
1) Emissdo destes documentos com 1) Segregagdo nos mecanismos de verificagdo do
informacdo final incorreta, por lapso documento emitido (verificagdo por pessoa diferente
(classificagdo, data de conclusdo, da que emitiu e conferéncia final pela Coordenadora
, 3 3 : Elevado P e . X X
grau, nome, nimero de da Area de Estudantes e Certificagdo Académica ou
identificagdo, nacionalidade, curso, pela Diretora do Departamento Académico), exceto
especialidade). no IST;
2) No caso do IST, a emissdo do documento decorre Medidas em fase de
via Plataforma CONNECT (Smart Forms/Smart Flow). A implementagao:
informacgdo que chega a Reitoria, através desta Mddulo de certificagdo
plataforma é extraida em formato pdf pronto para com recurso exclusivo ao
impressdo, com um processo de validagdo anterior na sistema académico Fénix
_— Escola. em todas as escolas, a
DA-1: Emissao de — . «
i . No caso do grau de doutor a verificagdo realizada no excec¢do do IST;
Certidoes de Registo de ; . e . . « <
DA inclui a verificagdo da conformidade da informagdo Elaboragdo de manual de
Grau e de Cartas de . . - i
. com o edital das provas apds validagdo do NPA; procedimentos sobre o
Curso/Doutorais ; . ; s
3) Falsificacio de documento por 3) Ainda no caso do IST, a emissdo de segundas vias processo de emissdo em
¢ ) P 2 3 | Elevado : decorre em formato diferente do indicado no nimero X Fénix. X
terceiros. - 3 . . R
anterior, ou seja, o documento é recebido em formato Acesso a plataforma do IST
editavel, para aposigdo da mengdo de 2.2 via no verso. que permita validar a
Ao DA ndo compete fazer qualquer alteragdo na informacdo constante dos
informacdo relativa ao grau. O pedido de emissdo de documentos.
2.2 via é acompanhado de oficio em papel com os
formularios de pedidos fisicos de certiddes. Para além
desta verificagdo, ainda ndo é possivel aceder a base
de dados de graduagdo dos estudantes desta escola.
4) Emissdo dos documentos em papel da INCM em
microletra, com numeragdo sequencial e de acordo
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com regras graficas especificamente definidas para o
efeito.

DA-2: Emissao de
Certiddes de
Aproveitamento e
Declaragdes (por exemplo,

de inscri¢do, de ndo

Medidas em fase de

implementagao:
1) Emissdo destes documentos com

1) Segregagdo nos mecanismos de verificagdo do
- 5 3 3 : Elevado
informacdo incorreta, por lapso.

divida)

documento emitido (verificagdo por pessoa diferente
da que emitiu e conferéncia final pelo Coordenador da
Area de Estudantes e Certificagdo Académica).

Mddulo de certificagdo
com recurso exclusivo ao
sistema académico Fénix;
Elaboragdo de manual de

procedimentos sobre o
processo de emissdo em
Fénix.

anterior UL concluidos
momento anterior a Le

(entre 1989 e 1992)

DA-8: Certificagdo de
Cursos concluidos nas

DA-7: Certificagdo de
Cursos das escolas da

1) Perda de informagdo, em

em diplomaram (todos os estudantes
i de que concluiram o grau tém

. . e informacgdo no processo fisico de
Autonomia Universitaria

aluno, mas os estudantes que ndo
concluiram os cursos ndo tém
processo fisico de aluno).

1) Perda de informagdo

particular a relativa aos estudantes
que estiveram inscritos, mas ndo se

Elevado

1) De acordo com o risco ja identificado pelo
Departamento Académico junto do Departamento de
Informatica deve este Ultimo, de acordo com as suas
competéncias técnicas, propor e providenciar o
correto e seguro armazenamento desta informagao,
critica para o histérico curricular dos estudantes e da
Universidade.

1) De acordo com o risco ja identificado pelo

Medidas em fase de
implementagao:
Mddulo a ser
desenvolvido, pelo

Departamento
Informatico, apenas para
efeitos de consulta e
emissdo de documentos
certificadores;
Elaboragdo de manual de
procedimentos sobre o
processo de emissdo no
modulo que esta a ser
desenvolvido.

(desde os anos 70 até a
fusdo)

escolas da anterior UTL

sistematizada, mas a informagdo em
papel é recuperavel.

Elevado

Departamento Académico junto do Departamento de
Informatica deve este Ultimo, de acordo com as suas
competéncias técnicas, propor e providenciar o

correto e seguro armazenamento desta informagao,

critica para o histérico curricular dos estudantes e da
Universidade.

Medidas em fase de
implementagao:
Médulo a ser
desenvolvido, pelo
Departamento
Informatico, apenas para

efeitos de consulta
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Departamento de Arquivo, Documentagdo e Publicagbes

Responsaveis: DADP - Ana Silva Rigueiro / NA - Eliana Castro / ND - Helena Saramago / Imprensa ULisboa: Ana Silva Rigueiro

N8
< ©F
S No
m g £ Efetividade Manutengio
g : g 2 g das Medidas dos Riscos em
Processo / Identificagdo dos Riscos para S e § § B . Medidas de Mitigagdo / Prevengdo de Mitigagao Recomendagdo de Melhorias 2025
= ‘0 omm = . . ~ ~ .
Atividade de Plano de 2022 e seguintes .‘Eu § st 9 (medida ou medidas para cada Observagoes na Gestdo dos Riscos (se a
- ¢ o . A 0
Potencial Risco 8 2 "6- “,f, © g risco) efetividade for parcial ou nula)
= © o
a 8 W o
S 2 ¥ s
=] —
T 5 3§ g £ £ 3
(7)) 2
T 58 k. & 2
© &
1) Controlo de acesso aos depdsitos de
Arquivo condicionados a equipa do
Arquivo e Centro de Documentagdo
2) Controlo de acesso aos sistemas de Os depositos de arquivo e
informacdo de Bibliotecas, Repositério e | documentagdo instalados no
Arquivos ULisboa condicionados a equipa : Pavilhdo de Portugal sdo objeto - )
DADP-2: q . q ~p g. . ) Os depositos de arquivo e
L . do Arquivo e Centro de Documentagdo : de obras de requalificagdo, com I
Seguranca de 4) Comunicagdo indevida de ~ e e documentagdo instalados no
K . ~ 2 3 | Elevado 3) Agdes regulares de verificagdo do acesso por multiplos X o ~ . X
arquivo e documentos e informagdo . e s Pavilhdo de Portugal sdo objeto
. cumprimento da classificacdo de trabalhadores de construgdo civil, I
documentagao .. x . de obras de requalificagdo.
comunicagdo de documentos ndo sendo possivel controlar os
4) Acesso a documentos e informagdo | acessos a documentagdo ai
dependentes de elaboragdo de parecer | instalada.
no ambito da legislagdo em vigor, e de
despacho do dirigente maximo de
Servigo.
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5) Tratamento indevido de dados
pessoais

1) Designagdo do Encarregado de
Protecdo de Dados
2) Avaliagdo de maturidade a
implementagdo do “Regulamento Geral
de Protegdo de Dados” (RGPD) e
auditoria face ao tratamento de dados
3) Estabelecimento da maturidade do
RGPD através da elaboragao,
alinhamento e consolidagdo de
orientagdes e modelos transversais,
destinados a regulamentagdo interna e
aos sistemas tecnoldgicos de informagdo
para a obtengdo do nivel inicial e
moderado em conformidade com o
RGPD
4) Estabelecimento de canal para o
tratamento de dados
5) Estabelecimento e publicagdo de
politica para o tratamento de dados na
ULisboa
6) Estabelecimento de equipa de
privacidade dos Servicos Centrais
7) Implementagdo de um sistema de
informagdo tecnoldgico capaz de
identificar os processos de negdcio com
comprometimento de acesso,
comunicagdo e tratamento de dados
pessoais
8) Formagdo no ambito do RGPD para a
capacitagdo dos diferentes niveis de
responsabilidade organizacional e
individual face a aplicagdo do RGPD
9) Acompanhamento e supervisdo do
cumprimento das normas

A melhoria na gestdo de riscos
associados compreende as
seguintes medidas:
1) Estabelecimento de equipa de
privacidade dos Servigos Centrais
2) Implementagdo de um sistema
de informagdo tecnoldgico capaz
de identificar os processos de
negdcio com comprometimento de
acesso, comunicagdo e tratamento
de dados pessoais, em negociagdo
com a FCT-FCCN
3) Formagdo no ambito do RGPD
para a capacitagdo dos diferentes
niveis de responsabilidade
organizacional e individual face a
aplicagdo do RGPD

DADP-4: Gestdo
e identificagdo
de patriménio

12) Eliminagdo indevida de
documentagdo produzida no
ambito da atividade da
Universidade de Lisboa

1) Elaboragdo do primeiro relatério de
avaliacdo de documentagdo acumulada
para a Universidade de Lisboa (RADA-
ULisboa)

2) Produgdo de plano de séries; plano de
classificagdo; indice; tabela de selegdo;
auto de entrega; guia de remessa; e auto
de eliminagdo, de suporte a aplicagdo do
relatdrio de avaliagdo de documentagdo

acumulada

3) Integracdo da avaliagdo no Sistema de
Gestdo de Arquivos ULisboa

4) Criagdo de modelo de eliminagdo de

documentos
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5) Formagdo destinada aos utilizadores
do Arquivo
6) Segregacdo de fungdes e de
responsabilidade na confirmagdo de e na
eliminagdo de documentos

2) Falha na identificagdo,
localizagdo e recuperagdo de
processos documentais herdados
ndo inventariados

Elevado

1) Transferéncia de documentagdo
geograficamente dispersa para depésito
centralizado.

2) Aplicagdo-piloto do RADA-ULisboa aos
Servigos Centrais, incluindo identificagdo,
organizagdo, identificagdo, cotagdo,
descrigdo, acondicionamento e
instalagdo.

3) Controlo de entradas e saidas de
processos documentais em e do
depésito.

4) Implementagdo de controlo de
qualidade sistematico.

5) Controlo espontaneo por amostragem.

DADP-7:
Seguranga da
Informagao

19) Falha no controlo
centralizado dos processos
documentais com valor legal,
fiscal, probatério, informativo e
histérico produzidos no ambito
das atividades administrativas e
de missdo dos Servigos Centrais,
em suporte de papel e/ou digital.

Elevado

1) Elaboragdo da primeira portaria de
gestdo documental e plano de
classificagdo funcional, para a

Universidade de Lisboa (PGD - ULisboa)
2) Revisdo da PDG - ULisboa, em
alinhamento com a macroestrutura
funcional para a Administracdo Publica e
o regulamento geral de protegdo de
dados
3) Aplicagdo-piloto da PGD-ULisboa aos
Servigos Centrais - através da
identificagdo, cotagdo, descrigdo,
acondicionamento e instalagdo, ou
armazenamento digital

DADP

20) Deterioragdo dos documentos
digitais e eletrdnicos causados
por obscelescéncia tecnolégica.

Elevado

1) Elaboragdo de um plano de
preservagdo digital para os documentos
eletrdnicos, digitais e sistemas de
informagdo
2) Implementagdo de um sistema
tecnoldgico de gestdo documental e
integragdo com o sistema de gestdo de
Arquivos
3) Implementagdo de um sistema
tecnoldgico de Preservagdo de
Documentos Digitais

DADP

A melhoria na gestdo de riscos
associados compreende as
seguintes medidas:

2) Implementagdo de um sistema
tecnolégico de gestdo documental
e integragdo com o sistema de
gestdo de Arquivos
3) Implementagdo de um sistema
tecnoldgico de Preservagdo de
Documentos Digitais
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Departamento Financeiro

Responsaveis: DF — Patricia Breia / ACCPC — Jodo Granja / AC — Isabel Vieira / AO — Sandra Carvalho
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. Identificacdo dos Riscospara | =g @ | 2 =& Medidas de Mitiga¢do / Prevengdo (medida ou ~ Mitigacdo . 2025
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o
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s Se £ .8 3 £ 2
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(G) [ a
2) Autorizagdo de Despesa por . ~ ) - Existe Manual de
) ! ¢ pesap 1) Divulgagdo das entidades com competéncia para .
DF-1: Despesa entidade sem a correspondente 3 | Elevado ) Procedimentos X X
- autorizar Despesas
competéncia Aprovado
1) Cada fatura de trabalhos é conferida com o respetivo
~ . Auto de Medic¢do de Trabalhos, que é assinado pela .
1) Faturagdo de valor superior aos . g 5 ? . p . Existe Manual de
" } A b entidade responsdvel pela fiscalizagdo da obra e s é aceite .
DF-3: Faturagdo : trabalhos realizados no ambito de 3 | Elevado ) . i . Procedimentos X X
uma emoreitada apds a aceitagdo do respetivo Auto. O auto de medigdo é Aprovado
P ’ ainda verificado pela Area de Edificado e pela Area de P
Compras e Aprovisionamento
. 1) Prestacdo de contas sem a 1) Conferéncia de todos os registos, contas razdo e
DF-11: Prestagao ~ N N . .
observagdo dos principios 3 | Elevado demonstragdes financeiras e orgamentais X X
de Contas e . o . o
contabilisticos e orgamentais 2) Validagdo pelo Fiscal Unico
1) Dupla verificagdo no registo da despesa e na elaboragdo
DF-12: 1) Pagamento de despesa sem da autorizagdo de pagamento Existe Manual de
Pa amet.1to confirmagdo da situagdo tributdria 3 | Elevado : 2) Se se tratar de processos simplificados, para o qual ndo é Procedimentos X X
& e contributiva do terceiro exigida a apresentacgdo de certidGes, é validada no Portal da Aprovado
Autoridade Tributaria a inexisténcia de dividas
1) Conferéncia das listagens de bens e das respetivas Em 2023 as
DF-13: A amortizagdes/depreciagdes deprecia¢des foram
L 1) Existéncia de bens sem . ¢Bes/dep ¢ .p ¢
Amortizagdes e . . 3 | Elevado 2) Registos efetuados pelo Departamento de Compras e feitas mensalmente, X X
o amortizagBes/depreciagBes o A . ) .
depreciagdes Patrimdnio, conferidos pelo Departamento Financeiro e sem se verificar
validados pelo Fiscal Unico atrasos
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Departamento de Informatica

Responsaveis: DI - Ana Rute Marques / AASI - José Pedro Lima / NDS - Ana Catarina Silva / NGSI - Pedro Bizarro Gongalves / NGSA - Tania Crespo / NART - Helga Marques / NIAS - Ruben

Salgueiro

A
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N ED
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R Efetividade das Manutengéo
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g2 & €2 Medidas de dos Riscos em
S w o <= ° | Medidas de Mitigagio / Prevengio Mitigagao Recomendagdo de Melhorias na 2025
Processo / Atividade | Identificagdo dos Riscos para Plano 2 g g <o R 8 ,9 / ¢ . gag - ¢ K
o . 2 c 2 87T (medida ou medidas para cada Observagoes Gestao dos Riscos (se a
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1) Monitorizagdo de sistemas
2) Criagdo de redundancias
3) Criagdo de planos de disaster
D‘I-Z‘: Gestdo de 5) Risco de indisponibilidade/nio N . recove.ry 3 Melhori? continua com enf9qu<3 nas
incidentes de L ) 2 3 | Elevado | 4) Definir quais os equipamentos criticos X questdes da dupla autenticagdo, X
X .. comunicagdo entre os sistemas ) . = .
informatica para um funcionamento em servigos gestdo dos incidentes de seguranga.
minimos
5) Criar plano de recuperagdo de
servigos
1) Definicdo de um procedimento de
informacdo sobre as entradas e saidas
de pessoal, para alteragdo dos postos de
DI-6 Gestdo de 1) Risco de inexisténcia de recursos trabalho alocados Melhoria continua para os processos
entregas de (equipamento, licengas, etc.) para os 2 3 | Elevado 2) Obtencgdo da aprovagao do X de comunicagdo com os Recursos X
informatica postos de trabalho dos clientes procedimento e disponibilizagdo no Humanos.
SIGQ
3) Avaliagdo da implementagdo pratica
do procedimento
DI-7: Gestdo de . . - o oy = -
) ~ 1) Risco de perda de informagdo e 1) Realizagdo de backups periddicos Implementagdo de estratégia de
configuragdo de 2 3 : Elevado o . X X X
informatica descontrolo 2) Auditoria da integridade dos backups backups 3-2-1
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1) Elaboragdo de manual com definigdo
das regras de acesso
2) Garantia de que o manual é cumprido

Manutengado e reforgo das medidas
com enfase na implementagdo de

3) Risco de mas praticas de configuragdo Elevado 3) Auditoria dos sistemas de forma a . ~ L X
. . " ~ medidas de gestdo de incidentes de
garantir que as configuragdes estdo )
cibersegurancga
corretamente executadas
4) Realizagdo de testes de intrusdo
1) Gestdo material e econémica do
1) Risco de dependéncia de parceiros contrato celebrado com o fornecedor
DI-8: Administragdo d inicos de impl tacad 2) Control ditoria d digd x .
ministragdo de Unicos .e implementagdo, Elevado ) Controlo/auditoria .as condigBes Manutencio e reforco das medidas. «
contratos de Tl desenvolvimento e suporte de contratuais
tecnologias da informagao 3) Investimento na formagdo interna
dos colaboradores
DI-9: Gestao de base de
dados de . 1) Realizagdo de backups periddicos Implementagdo de estratégia de
. 2) Risco de perda de dados Elevado o . X X
conhecimento de ) P 2) Auditoria da integridade dos backups backups 3-2-1
informatica
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Departamento de Recursos Humanos

Responsaveis: DRH - Ana Nascimento / APV - Telma Vargas

) ©°
N 87
2 5@
) © % (]
~ © s . e " ~
2% 2 = g Efetlwfiade das Recomendagio de Manfxten;ao
Pliveac Identificagdo dos Riscos para Plano de 2022 _% = aga- § B Medidas de Mitigagdo / Prevengdo Medidas de GRS G 1D dos Riscos em
= .0 b ® . ] ‘
Atividade de ¢ . P 5¢c 2 = & . .g ¢ G Observagoes Mitigacao dos Riscos (se a 2023
s o e seguintes © @ g o9 (medida ou medidas para cada risco) .. .
Potencial Risco 8 5 O T g efetividade for parcial
o
&8 % w®wg ou nula)
()] c 9
g T 5 O
T 8 T¥ s & ©
S fo 89l 3 £ &
8 Y93 g8 2 @ 2
(G) [~ [-%
1) Sistema de Controlo Interno - o
trabalhador responsével pela Unidade
carrega o Sistema SAP e atualiza a
informagdo de acordo com a comunicagdo
recebida e confere o processamento salarial
DRH-1: Prestag¢do de ) Cx elo més anterior) e passa ao conferente da
L ; 1) Perda da qualidade na transmissdo da P ) . P .
Servigos as Unidades informagdo para o processamento salarial e 2 3 | Elevado unidade. Ja X X
Organicas - Proc. cdop P .. 2) O conferente da Unidade receciona a implementado
. s estatisticas . x - N
Salarial e Estatistica informacdo e confere a Unidade pelo més
anterior e as atualizagBes efetuadas pelo
responsavel da Unidade (fazendo um
apontamento com a indicagdo das anomalias
ou duvidas, para serem esclarecidas no final
da conferéncia)
1) Divulgagdo dos regimes de
incompatibilidade e obrigagdes legais
~ ~ o . . associadas ,
DRH-2: Acumulagdes ;| 1) Acumulagdes de fungdes ndo comunicadas aos — = Ja
~ ) . 2 3 i Elevado 2) Verificagdo da declaragdo de IRS de . X
de Fungées SCULISBOA e conflitos de interesses . . implementado
docentes e investigadores em
exclusividade e dos requerimentos
pedidos de forma periddica e aleatéria
. . 1) Sensibilizagdo e criagdo de procedimentos
1) Pagamentos indevidos no processamento cc)>m as unida(t;:les o eraccionaispintervenientes
DRH-3: salarial de abonos e descontos, por falta de P ,
: - ~ ~ neste processo; Ja
Processamento conhecimento da circulagdo de documentagdo ou 3 3 | Elevado o . A . X X
R AR L 2) Auditorias mensais com incidéncia nos implementado
Salarial pela inexisténcia da mesma ou em beneficio do . .
- . diversos dados registados em SRH,
préprio ou terceiro . S ~
respeitantes a assiduidade, progressdes,
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substituigdes, retroativos, indemnizagdes,
cumulagdes e subsequentes descontos.
. x . . 1) Categorizar o e-mail com uma cor (cada
1) Tratamento da informacdo recebida no e-mail ) & ( ,
. cor corresponde a um trabalhador dos RH), Ja
dos Recursos Humanos (mais de uma pessoa a Elevado . . . . X
. ~ assim o assunto é seguido sempre pela implementado
tratar da informacdo)
mesma pessoa
= 1) Software utilizado no registo de
DRH-4: Gestdo de ) ), &
assiduidade recorre ao protocolo de acesso
Recursos Humanos . o s
1) Inadequado registo e controlo do tempo de leve ao diretdrio (LDAP) para autenticagdo e
trabalho e ou da assiduidade com o intuito de Elevado comunicagdo em servigos de diretério. X
favorecimento préprio ou de terceiros Permite a verificagdo de credenciais sempre
que um utilizador acede a aplicativos,
diretdrios e sistemas
Definigdo clara e objetiva
2) O ndo cumprimento de prazos com os atrasos . . N junto dos avaliados e
ol 1) Envio de email a comunicar junto dos R
que comporta pode colocar em causa a eficacia de R ) avaliadores das
R K avaliadores e avaliados de prazos para N
determinados momentos/procedimentos, em . consequéncias de atrasos
) N Elevado | realizagdo de atos que competem a cada um ~ X
particular no que se refere a fase de - R , N que sdo da sua
o« L - 2) Renovagdo do pedido até ser concretizado s
contratualizagdo e comunicagdo da avaliagdo que 0 ato responsabilidade.
sera atribuida ao avaliado. Aplicagdo dessas
consequéncias.
DRH-6: Avaliacio do 1) Divulgagdo por email no inicio do ciclo
3) O conhecimento insuficiente, por parte do avaliativo e no site da Reitoria da ULisboa de N ~
Desempenho ) . . 2 p‘ p Realizacdo de a¢des de
avaliador e avaliado, em relagdo as fases do um cronograma com as fases e S s
. . . ; sensibilizagdo e de
SIADAP e dos procedimentos a realizar, colocando Elevado procedimentos a serem realizados pelos ~ . X
K x L . formagdo para avaliadores
em causa a correta implementagdo do processo e respetivos intervenientes e avaliados
os efeitos praticos do mesmo. 2) Esclarecimento de questdes colocadas por ’
intervenientes no processo
- s 1) Envio de email alertando para a .
4) A auséncia da realizagdo do processo de ) R . P Ja
monitorizacio Elevado necessidade da realizagdo deste processo implementado X
¢ 2) Pedido de envio da ficha de monitorizagdo P
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Departamento de Relagdes Externas e Internacionais (na nova organica designado Departamento de Comunicag¢do e Rela¢Ges Internacionais)

Responsaveis: DREI - Isabel Franga / AC - Sofia Cruz / NEGM — Marco Soares / NM - Maria Jodo Antunes / APC* — Sandra Silva / NPDPCE* — Maria Jodo Fernandes / NGE* — Marta

Azevedo

(*na nova organica ja pertencem a Area de Programacio Cultural)

™ o
N 2R
2 23
L % [}
° ) g s 3 Efetividade Manutengdo
SN o 8 i - . i
Processo / Identificacdo dos Riscos 3w ?',' § S BT A I s das Medidas Recomendag3o de Melhorias na dos Riscos em
= 0 - 3 ~ iti 3 ~ . . .
Atividade de para Plano de 2022 e 52 2 =g . S ¢ Observagdes de Mitigacdo | Gest30 dos Riscos (se a efetividade 2025
L. . ©cQi g 0o (medida ou medidas para cada risco) )
Potencial Risco seguintes 2 5 o T¢g for parcial ou nula)
= O © o
] s
-] =~
T © T - _— ©
2z © Cli © = ) £ o
S - g S = uT
& Y93 e &8 =2 a 2
(G) [ a
Em setembro de 2020 implementou-se um
o modulo de mobilidade no Fénix, mas ainda
1) Ter uma plataforma de Gestdo das P
L é alimentado por uma tabela Excel
1) Erros nos pagamentos das mobilidades
2 3 | Elevado . . X elaborada manualmente (embora com X
bolsas 2) Segregagdo de fungbes com o processo a . -
h e calculos automaticos). Entretanto
ser executado por diferentes utilizadores X L .
estabeleceu-se mais um nivel intermédio
de verificacdo dos pagamentos.
A implementagdo da 1.2 fase da
DREI-1: Programa plataforma de mobilidade no Fénix teve
ERASMUS+ alguns atrasos na sua 1.2 implementagdo,
o que implicou alguns atrasos nos
1) Reforgo dos Recursos Humanos q P g
. . pagamentos das bolsas, embora se tenha
2) Atraso no pagamento das 2) Antecipagdo dos procedimentos e . S s
2 3 i Elevadoi . o X X verificado que a sua utilizagdo resulta X
bolsas informatiza¢do de dados via plataforma de x .
N numa redugdo drastica no processo de
gestdo
pagamento das bolsas. O fecho dos
processos ainda esta em fase de
desenvolvimento, prestes a ser
implementado.
DREI-2: Gestdo de 1) Ndo cumprimento das regras 1) Tabelas de dados com passwords Inexisténcia de uma plataforma da
Dados de de protegdo de dados dos ) 3 Elevado 2) Os processos dos estudantes sdo « ULisboa que permita o trabalho em «
participantes em participantes de programas de transitados através da Google Drive colaboragdo com as Escolas da ULisboa
atividades do DREI mobilidade. institucional, das Escolas para a Reitoria. (existente noutras instituicGes Unite!).
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bem como de
beneficiarios de
Programas de
Mobilidade

Inexisténcia de transmissdo de dados a
qualquer entidade externa por parte da
Reitoria
3) Os Gabinetes de mobilidade das Escolas
transmitem dados dos estudantes a
instituigdes parceiras para efeito de
nomeacdo a programas de mobilidade
internacional

Inexisténcia de politica de protegdo de
dados dos alunos de mobilidade, que
especifique quais os dados transmitidos as
IES parceiras, e para que efeitos.

DREI-3: Programas de
mobilidade
internacional

1) Gestdo de situagdes de
emergéncia (e.g. pandemia
Covid-19)

Elevado

1) Definigdo de procedimentos a adotar na
ULisboa em conjunto com as Escolas.

Execu¢do de um manual de Procedimentos

DREI-4: Participagdao
na Unite!

1) Incapacidade de resposta ao

numero de grupos de trabalho

e solicitagdes, devido a falta de
recursos humanos

Elevado

1) Integragdo de novos recursos humanos
adstritos a este projeto

DREI-5: Programa
Verdo na UlLisboa

1) Incapacidade de resposta ao
numero de solicitagdes por via
telefdnica e via plataforma da
Atividade "Verdo na ULisboa" -
pde em causa a imagem da
universidade

Elevado

1) Encontrar solugbes que mitiguem os erros
de funcionamento da plataforma e a redugdo
do tempo de resposta as solicitages quer
telefénicas, quer via plataforma,
nomeadamente, implementagdo de um
atendedor de chamadas com opgdes / com
respostas associadas a questdes gerais,
otimizagdo da capacidade de resposta na
plataforma
2) Contratagdo durante o periodo de
inscrigdes e validagdo dos processos de
pessoal especifico para estas tarefas.

Articulagdo com o
Departamento de
Informatica

DREI-6: Aluguer de
espagos

1) Deficiente gestdo dos
espagos de aluguer (Espagos
Reitoria, Caleidoscopio e Pala

Pavilhdo de Portugal) por falta
de recursos humanos que
permitam uma resposta
atempada e acompanhamento
de todo o processo

Elevado

1) Reforgo de Recursos Humanos de forma a
dividir competéncias e fungdes e, desta
forma mitigar o erro e o tempo de resposta.

Depende de fatores
externos ao
Departamento

DREI-7: Produtos
Merchandising

1) Pouca qualidade dos
produtos vendidos na loja com
a marca ULisboa

Elevado

1) O critério de qualidade deverd fazer parte
integrante das Especificagdes Técnicas do CE
dos préximos concursos

Articulagdo com os
Departamentos de
Compras,
Patriménio e
Projetos

DREI-9: Comunicag¢do
e Imagem Publica

1) E publicada, em outros
meios que ndo os da ULisboa,
informacdo passivel de colocar
em risco a boa reputagdo da
ULisboa

Elevado

1) Definir procedimentos de gestdo de crise,
nomeadamente a constitui¢do de uma
equipa reservada que, em conjunto com a
Equipa Reitoral, atue com celeridade na
tomada de posi¢do oficial e na comunicagdo
da mesma.
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1) Publicar avisos nas varias plataformas . - - .
- . . I X Inserir referéncia explicita a esse tipo de
3) Apropriagdo de identidade sempre que se detetar a utilizagdo abusiva; . ~ .
h L R Elevado ~ . . P Articulagdo com o GJ abuso no manual de conduta da ULisboa X
nos meios digitais da ULisboa 2) apresentacgdo de queixa-crime nos 6rgaos L
nas redes sociais
competentes
1) Solicitar, aos promotores de eventos nos
P , espacos da Ulisboa, a autorizagdo para a
DREI-10: 2) E utilizado contetido com pac e , gaop
L . e ) utilizagdo do contetdo
Comunicagdo e direitos de autor nos meios Elevado - . . X
e S . 2) Formar e sensibilizar os editores do site
Imagem Grafica digitais da ULisboa ~ R K
para as questdes do licenciamento de
contetdo
1) publicagdo de informagdo nos meios de
promogdo do evento da informagdo de que
1) Recolha e utilizagdo de poderdo ser recolhidas imagens para
DREI-11: imagens fotograficas (dados utilizagdo posterior . =
s ) L . articulagdo com
Comunicagdo e dados pessoais) no decurso de Elevado | 2) sensibilizagdo das equipas de recolha de GJ/RGPD X
pessoais eventos para comunicagdo imagens e de produgdo de conteudo, para o
institucional contexto de utilizagdo dessas imagens
3) sempre que possivel, adotar a ficha de
cedéncia de direitos de imagem
- Articulagdo com
1) Perda da memoria < ¢ .
L X R Area de Arquivo.
audiovisual da Universidade Necessarios recursos
DREI-12: (videos), que atualmente se . .
- R 1) Adogdo de plataforma de arquivo para assegurar os
Comunicagdo e encontra alojada em Elevado o L X
. multimédia/audiovisual metadados
Arquivo plataformas externas e em . =
) . " (informagdo
servidores internos ndo
. complementar) do
normalizados ou catalogados .
contetdo
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Departamento Técnico

Responsaveis: DT - Tania Alexandra Fernandes / NO - Jodo Sanina / AGIM - Manuela Castro / NS - Marcia Vila

2 o
N 83
4 N3
™ s o
-~ o (C
N © p .. . -
2% 2 = g Efethlfiade das Recomendacio de Manfxten;ao
Processo / Atividade de : Identifica¢do dos Riscos para Plano de 2022 e 2= % § B il e el Ll Medldas de MRl B (D dos Riscos em
= 0 omm 3 ~ . . ~ iti a .
A : s P 52 2 &g Prevengio(medida ou medidas A Observagdes Mitigacao dos Riscos (se a 2025
Potencial Risco seguintes © QL o o o . .. A
2 5 O T g para cada risco) efetividade for parcial
o
&8 % w®wg ou nula)
()] c 9
2 8 5S¢ =
g -8 * © o © o
S 2 o i} S 5 £ ©
© O 37 ° = =
o 4= [t © 2 (%] 2
(G) [ [-%
. 5 1) Acompanhamento das
1) Deficiente acompanhamento da execugdo de s .
. . N responsabilidades atribuidas ao gestor
contratos (incumprimento de prazos de execugdo o
O . . do contrato por parte dos 6rgdos de
e/ou vigéncia dos contratos, incumprimento das direcs
brigagdes por parte do cocontratante, pratica de 2 3 | Elevado regao X X
obrigag P .p. ! P 2) Manter atualizado o mapa de
precos distintos dos contratualizados, .
. X registo com o total de contratos em
incumprimento de prazos de resposta, entre . .
DT-1: Assegurar uma ¢ execugdo, em cada ano e respetivos
gestdo de contratos outros). prazos de execugdo e/ou vigéncia,
eficiente e transparente introduzindo mecanismos de
alarmistica
5) Falta de | dad s0.d 3) Definigdo e divulgacdo de um
) Falta de integrida e’Eﬁ execugdo dos contratos ) 3 | Elevado | codigo de conduta para os gestores de « «
publicos. contrato com vista a assegurar a
integridade na execugdo dos contratos
publicos
1) Definigdo de um plano anual de
. atividades a desencadear pelo
DT-8: Assegurar a 1) Atraso no langamento de procedimento para a abinete P
continuidade dos aquisicdo de bens e/ou servigos continuos, cuja ~ & ) .
. ~ ~ 2) Elaboragdo de mapa de registo com
contratos de bens e interrupgdo assume repercussées no =
. .. ) e R " 2 3 [ Elevado : o total de contratos em execugdo, em X X
servigos essenciais ao funcionamento dos edificios e instalagdes da .
A . L . . ) cada ano e respetivos prazos de
funcionamento dos ULisboa (eletricidade, dgua, gas natural e servigos ~ oA
ier « . execugdo e/ou vigéncia.
edificios de gestdo de residuos) s
3) Supervisdo por parte do
Coordenador de Nucleo.
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Area de Avaliagdo e Garantia da Qualidade

Responsaveis: AAGQ — Lina Pereira

Processo / Atividade de Potencial Risco

Identificagdo dos Riscos
para Plano de 2022 e
seguintes

Probabilidade
de Ocorréncia (1, 2, 3)

Gravidade da Consequéncia (1, 2, 3)

Graduagdo do Risco (Matriz de
Risco -fraco, moderado ou elevado)

Medidas de Mitigagdo /
Prevencdo (medida ou
medidas para cada risco)

Observagoes

Efetividade
das Medidas
de Mitigacdo

Recomendagao de
Melhorias na
Gestao dos Riscos
(se a efetividade for
parcial ou nula)

Manutengao
dos Riscos em
2023

Sim
N3o

AAGQ-1: GESTAO DA OFERTA FORMATIVA
CONFERENTE DE GRAU DA ULISBOA
Avaliacao/Acreditagao de Ciclos de Estudo em
Funcionamento (CEF/ A3ES); Renovacao da
Acreditagao de Ciclos de Estudo Nao Alinhados
(PERA)/A3ES); Aprovacao interna e
Avaliagao/Acreditacao de Novos Ciclos de Estudo
(NCE)/A3ES); Alteragao de Ciclos de Estudo (CE);
Extingcdo de CE; Registos na DGES e publicagées em
Diario da Republica de todos os atos praticados.
Gestdo da Informagdo respeitante a CE; Atualizagao
da informagao sobre a Oferta Formativa.
Colaboragao na preparacao do inicio dos CE
oferecidos pela ULisboa/Universidade de Xangai.

1) Ocorréncia de
incoeréncias e
incumprimento dos
requisitos regulamentares.

Elevado

2) Incumprimento de prazos
fixados pela A3ES em todas
as fases do processo de
avaliagdo/acreditagdo.

Elevado

3) Inviabilizagao de
acreditagdes por parte da
A3ES.

Elevado

4) Inviabilizagao de registos
por parte da DGES.

Elevado

1) Atualizagdo dos Manuais de
Procedimentos de Criagdo de NCE,
Alteragdes e ExtingGes de CE
2) Atualizagdo regular de FAQ's e
orientagdes
3) Divulgagdo célere de legislacdo,
diretrizes e solicitagdes da A3ES e
da DGES
4) Estabelecimento de prazos para
as Escolas
5) Validagdo rigorosa do
cumprimento das solicitagcdes da
A3ES (Guides de Autoavaliagdo,
Pronuncias, Relatérios Follow-up)
com apresentacdo de propostas de
corre¢do e submissdes no SI-A3ES
sem lapsos
6) Apoiar na identificagdo de
medidas de salvaguarda dos
estudantes
7) Registo de todas as variagdes da
oferta formativa na sequéncia
imediata da sua ocorréncia
8) Validagdo da informacgdo
disponivel no site da ULisboa e nos
boletins da ULisboa

Os processos de
gestdo da Oferta
Formativa decorrem
em articulagdo com
as Escolas, a A3ES e
a DGES

- ®
g 5 8
I IE
Fa
X

X

X

X
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9) Desenvolvimento de
ferramentas informaticas que
apoiem, com automatismos, a
. 5) D|vu_lga_gao de Elevado gestdo dos processos, «
informacao incorreta. nomeadamente registos de prazos
a cumprir com a DGES e A3ES e
controlo de processos (alteragoes e
extingdes de Ciclos de estudos)
1) Incumprimento das Elevado 1) Manutengéo da info.rmagéo §
recomendacdes A3ES. sobre a oferta formativa, de
caracter obrigatdrio,
AAGQ-2: AVALIACAO INSTITUCIONAL (Al) disponibilizada nos sites
L i institucionais.
Participagao em atividades que promovam a Os processos
. . . 2) Alertar as Escolas para a
melhoria da Al; Contributos para a concretizagao . - . oA decorrem em
- . 2) Incumprimento de regularizagdo de inconsisténcias ) ~
das recomendagoes da CAE/2017 relacionadas com Elevado T articulagdo com as X
L . prazos. detetadas nos sites institucionais e
as atribuicdes da AAGQ. Contributos para a e - Escolas e com a
= - i verificagdo das corregdes
elaboragdo do Relatério de Autoavaliagdo 2022. efetuadas A3ES.
Apoi d liagdo. )
pot0 a0 processo de avaliagao 3)Analise cuidada de todas as
o recomendagdes de melhoria
3) Resultados d‘? avaliagdo Elevado : sugeridas pela CAE no seu Relatério X
insatisfatorios. de Avaliagio
1) Continuagdo na Elaboragdo de
L Estudo de Implementacgdo do SIGQ-
) 1) Inexisténcia de ULisboa, identificando os
instrumentos de suporte ao Elevado instrumentos em falta nos SC- X
SIGQ d95 SCULISBOA, ULisboa, SAS-ULisboa e Escolas
AAGQ-3: SISTEMA INTERNO DE GARANTIA DA SAS-ULisboa e Escolas. 2) Reunides bilaterais com as
QUALIDADE (SIGQ-ULISBOA) Escolas, SC-ULisboa e SAS-ULisboa,
Diagnostico do SIGQ-ULisboa; Alteragdo do participando no desenvolvimento
Regulamento do SIGQ-ULisboa; Atualizacao da dos seus SIGQs
constituicdo do Concelho de Garantia da Qualidade 2) Desarticulagao na 3)Acompanhamento nos
(CGQ); Criagdo do Regimento do CGQ; implementagao dos SIGQ instrumentos de suporte aos SIGQs
Desenvolvimento do Mapa de Controlo de dos SC-ULisboa, SAS- Elevado dos SC-ULisboa, SAS-ULisboa e X
Referenciais; Participacdo na elabora¢do do Manual ULisboa e Escolas com o Escolas (Manuais e Planos da
e do Plano da Qualidade; Participagdo na SIGQ-ULisboa Qualidade, Regulamentos e Mapas
implementacgao dos SIGQs dos SC-ULisboa, dos de Controlo de Referenciais)
SAS-ULisboa e das Escolas; Inquéritos Pedagdgicos 4) Conclusdo do Relatério sobre os
da ULisboa; Inquéritos de satisfagdo aos servicos; Inquéritos Pedagdgicos aplicados
Relatorio de Meta Avaliagao. 3) Inexisténcia de pela ULisboa (criagdo de um
harmonizacgo dos “tronco comum” a aplicar a todos
- . Elevado ; Srit dagégicos d X
Inquéritos Pedagdgicos os inquéritos pedagogicos das
aplicados na ULisboa Unidades Organicas da ULisboa)
5)ldentificagdo de mecanismos de
ligagdo entre os resultados dos
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4) Estagnacdo do
desenvolvimento do SIGQ-
ULisboa.

Elevado

inquéritos pedagdgicos e a
melhoria efetiva do processo de
ensino-aprendizagem
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Estadio Universitario de Lisboa

Responsavel: EUL - José Manuel Roquette / AATA - Vitor Marques / NSBE - Ana Barros / NSD - Sara Silva

Processo /
Atividade de
Potencial Risco

Identificagdo dos Riscos
para Plano de 2022 e
seguintes

Probabilidade
de Ocorréncia (1, 2, 3)

Gravidade da Consequéncia (1, 2, 3)

Graduagdo do Risco (Matriz de
Risco -fraco, moderado ou elevado)

Medidas de Mitigagdo /
Prevengdo (medida ou
medidas para cada risco)

Observagoes

Efetividade
das Medidas
de Mitigacdo

Total
Parcial
Nula

Recomendagdo de
Melhorias na Gestao
dos Riscos (se a
efetividade for
parcial ou nula)

Manutencao
dos Riscos em
2023

Sim
Nao

EUL-2: Gestdo de
Instalagdes e
equipamentos do
EUL

2) Ocorréncia de acidentes
provocados por anomalias nos
equipamentos, nomeadamente

equipamentos desportivos.

Elevado

1) Implementagdo de um Plano
de Acdo (cumprimento da
legislagdo e implementagao das
boas praticas)

2) Implementagao de rotinas de
verificagdo e corregdo de
anomalias detetadas; reforco de
RH's

Ainda n3o existe este Plano, sendo uma medida
aimplementar em 2025
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EUL-3: Reservas de
instalagoes
desportivas

1) Incorreta aplicagdo do
tarifario das reservas de
espagos e instalagdes
desportivas aprovado pelo
Conselho de Gestdo da UL

Elevado

1) Verificagdo aleatdria de
processos de reservas de
instalagdes e inscrigao em
atividades, de modo a verificar a
aplicagdo do tarifario em vigor,
bem como a existéncia de
eventuais desconformidades.

Devera validar-se a condigdo para aplicagdo de
descontos definido na tabela de pregos; na
inscricao de utentes é arquivado, junto com a
ficha de inscri¢do o documento comprovativo,
como cartdo de estudante ou de funcionario; na
reserva de instalagdes a valida¢do de condigao
para a atribuigdo de desconto é feita na recegdo
dainstalagao, situagdo esta com maior
dificuldade de controlo.

2) Utilizagdo das instalagées
sem a efetiva reserva e
respetivo pagamento

Elevado

1) Verificagdo aleatdria da
utilizagdo efetuada pelos utentes
nos diferentes espagos e
instalagdes desportivas.

Este processo é realizado através do sistema de
gestdo integrada das instalagdes desportivas
(aplicagdo e@sport), com o apoio do pessoal das
reservas e dos vigilantes de servigo.

EUL-5: Atividades
fisicas e desportivas -
controlo dos
treinadores
desportivos e
técnicos de exercicio
fisico

1) Colocagdo pelas empresas
prestadoras de servigos
desportivos, de treinadores
desportivos e técnicos de
exercicio fisico sem cédula
profissional vélida e adequada
ao exercicio das fungdes
profissionais

Elevado

1) Verificagdo frequente das
habilitagdes profissionais dos
treinadores e técnicos de
exercicio fisico, colocados no
EULisboa, através de contratos
de prestagdo de servigos
desportivos.

Foram verificadas regularmente todas as cédulas
dos profissionais que trabalham no EULisboa.
Porém as substituigdes de professores por parte
da empresa é muitas das vezes realizadas em
cima da hora das aulas/treinos.

2) Colocagao pelas empresas
prestadoras de servigos
desportivos, de vigilantes
aquaticos sem as devidas
qualificacdes

Elevado

1) Verificagao frequente das
habilitagdes profissionais dos
vigilantes aquaticos, através de
contratos de prestacdo de
servicos desportivos

Foram verificadas as qualificagdes profissionais
antes da entrada em fungdes dos vigilantes
aquaticos

EUL-6: Acessos as
diferentes transagoes
das aplicagoes
informaticas

1) Risco de manipulagao e
alteragdo dos registos na
aplicagdo e@sport

Elevado

1) Verificagdo aleatdria dos
movimentos efetuados pelos
colaboradores na aplicagao
e@sport.

Nao foi verificada qualquer situagao de
manipulagao ou alteragao de registos.

EUL-7: Servigos de
Saude e Bem-Estar

1) Agendamento e realizagao
de consultas sem pagamento
ou com o pagamento errado.

Elevado

1) Implementagdo de
interoperabilidade entre sistemas
da ULisboa, de forma a permitir
uma validagao automatica da
integragdo dos utentes em
alguns universos;

2) Auditoria por amostragem das
consultas agendadas e
realizadas, incluindo a

Tém sido aplicadas as medidas de mitigagdo
previstas, ndo se tendo verificado qualquer
anomalia no processo. Considerando que
existem Psicologos e Médicos contratados em
regime de prestacdo de servi¢os, o nUmero de
consultas pagas sao validadas pelos proprios e
pelos registos na aplicagdo e@Sport (Consultas
efetivadas), nao se tendo registado diferencas
ou desconformidades.
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monitorizagdo dos pregos
aplicados nos diferentes servigos
e especialidades.

EUL-8: Servigos de
Saude e Bem-Estar-
controlo dos médicos
e técnicos de saude

1) Médicos e Técnicos de Saude

sem cédula profissional valida e

ndo adequada ao exercicio das
fungdes profissionais.

Elevado

1) Verificagdo frequente da
validade das cédulas profissionais
dos médicos e técnicos de saude,

a exercer fungdes no Centro

Médico da ULisboa

Tém sido aplicadas as medidas de mitiga¢do
previstas, ndo se tendo verificado qualquer
anomalia no processo.

2) Médicos e Técnicos de Saude
a desempenhar fungdes sem
seguro de responsabilidade civil
e profissional valido

Elevado

1) Verificagao frequente da
validade dos seguros dos
médicos e técnicos de saude, a
exercer fungdes no Centro
Médico da ULisboa

Tém sido aplicadas as medidas de mitigagdo
previstas, ndo se tendo verificado qualquer
anomalia no processo.
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Museus e lICT

Responsavel: MUSEUS - Marta Lourengo / DAGM — Antdnio Julio Fornelos / NEE - Raquel Barata / NJB - César Garcia / NPC - Maria Judite Alves

) o
N 83
4 N3
) © % O}
oN 2 53 Efetividade das Manutengio
Processo P Td: Y T o . N H Recomendagao de i
.. / Identificacdo dos _% s o 973 Medidas de Mitigagdo / Me.d.|das~de . § . dos Riscos em
Atividade de Riscos =5 8 2% = - . ~ Mitigacio Melhorias na Gestdo dos 2025
. paraPlanode s ¢ 2 & 8 ' Prevencdo (medida ou medidas Observagoes . L.
Potencial . ©C9 6 oo . Riscos (se a efetividade
X 2022 e seguintes 8t o ©¢g para cada risco) .
Risco 29 ® o) for parcial ou nula)
a8 T ®|g
o g ©
[T S
o © & =
g B % © i © o
2 68 5 2! 3 & 2
7
I - & =
1) Desenvolvimento de plano de
. - conservagaq dals (Folegoes N A mobilizagdo dos RHs para tarefas de
1) Risco de deficiente Patriménio. . "
. " reorganizagdo das cole¢des planeadas para 2022 e
planeamento e 2) Acompanhamento sistematico do . L -
" N 2023, potencia uma deficiente monitorizagdo do
M-1: ColegGes execugdo da 2 3 | Elevado trabalho dos curadores e - N X X
« estado de conservagdo das colegdes e falta de
conservagdo das conservadores. . . o« .
~ e« o disponibilidade para a realizagdo de a¢des de
colegdes 3) Monitorizagdo periddica do estado = )
. " conservagdo preventiva
de conservagdo das colegdes.
4) AgBes de conservagdo preventiva
1) Garantir contacto assiduo entre a
equipa do servigo educativo e a
comunidade escolar, angariar novos
contactos e programar agdes
direcionadas;
3) Risco de deficient ) ) S
M-4; ex)ecljsc;o jo er;af:;a 2) Garantir o registo efetivo de
Atividades de cafécter epdufativo 2 3 | Elevado i participantes e a avaliagdo de 50% X X
educativas das atividades de forma a otimizar
(oferta escolar)
qualidade e a inovagdo
3) Garantir formagdo MUHNAC para
mediadores e professores
4) Integrar medidas nos objetivos
bésicos do Nucleo
1) Mais seguranca
. 3) Vandali t 2) Videovigilanci
M-12: Jardins ) Vanda |sm0'no urno 3 3 | Elevado . ) Videovigi ancu:u Implementada a seguranga 24 horas JBT X X
nos Jardins 3) Sistemas de detegdo de
movimento em locais sensiveis
L 1) Dificuldade d = . . . .
M-13: Publico coml)milclacglzjio?iaeeqiipa 3 3 | Elevado 1) Cursos de Formagdo Ja foram adquiridos Walkie-Talkies X X
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de vigilantes para
controlo de visitantes

2) Ma sinalizagdo dos
espacos originando
dificuldades de
circulagdo

Elevado

1) Nova sinalética implementada

Reavaliagdo apds implementagdo da nova
sinalética
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Anexo 2. Ficha de Acompanhamento e Monitoriza¢ao do Plano

Unidade Operativa / Especializada:

Responsavel:

Periodo em analise:

Medidas de Recomendagdo de | panutencs
or . ¢do dos
P.ro.cesso / - . P.O.  G.C. G.R. Mitigagdo / . Efetividade das Medidas Melhorias (se a ;
Atividade de Descrigio do risco o Observagdes L riscos para ___
L (1) (2) (3) Prevengdo efetividade for
Potencial Risco . X
(para cada risco) parcial ou nula)
Total | Parcial | Nula Sim Nao
Medidas adotadas Medidas nao adotadas
Data da sua Fase de Caa s P Data da nova
. " . o Evidéncias Justificagdo . .
implementagao implementagio (4) calendarizagao
Novos Riscos Identificados
Processo / Medidas de
Atividade de Descrigio do risco P.0. GC | GR. Mltlgaga? / Observagdes
L (1) (2) (3) Prevengdo
Potencial Risco .
(para cada risco)
Data

Nota: Declaro que as informagdes produzidas nesta ficha correspondem, com exatiddo a realidade procedimental pelo que, as medidas preventivas sé serdo consideradas aplicadas mediante o envio de
elementos que evidenciam a sua implementagdo

1) Probabilidade de Ocorréncia (PO) - Baixa (1), Média (2), Alta (3)

2) Gravidade da Consequéncia (GC) - Baixa (1), Média (2), Alta (3)

3) Grau de Risco (GR) - Fraco, Moderado, Elevado

4) Medida adotada, medida em curso, medida a retirar
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