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NOTA PREVIA

A Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), a data designada como tal, publicou, em
2017, o seu primeiro Plano de Gestao de Riscos de Corrupgao e Infragcbes Conexas, com o
objetivo de dar cumprimento ao enquadramento normativo entéo vigente, bem como de reforgar
uma cultura organizacional assente na responsabilidade e na vigilancia proativa.

Contudo, a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, que institui o
Mecanismo Nacional Anticorrup¢do (MENAC) e aprova o Regime Geral da Prevengado da
Corrupcao (RGPC), veio estabelecer um novo quadro juridico, revogando a legislacao
anteriormente aplicavel.

O presente regime aplica-se as entidades abrangidas nos termos do artigo 2.° do RGPC, como
€ o caso da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa (ESEUL).

Nos termos do n.° 1, do Artigo 5.° do RGPC, entre essas medidas encontra-se a obrigatoriedade
de implementacao de um Programa de Cumprimento Normativo (PCN), constituido por: Plano
de Prevencdo de Riscos de Corrupgao e Infragbes Conexas (PPRCIC), Codigo de Conduta,
Programa de Formacgao, e Canal de Denuncias. Por sua vez, o Artigo 6.° do RGPC, detalha a
abrangéncia — a toda a organizacéo e atividades, «incluindo areas de administragéo, de direcao,
operacionais ou de suporte» — e respetiva estrutura do PPRCIC, bem como a sua
obrigatoriedade de comunicagao e publicitacdo nos termos legalmente exigidos, incluindo, a
comunicacao ao MENAC e a tutela.

E ainda de salientar que, recentemente, através do Despacho n.° 2677/2026, de 2 de marco,
que republicou 0 Regulamento do Sistema Integrado de Garantia da Qualidade da Universidade
de Lisboa, mais concretamente, através da alinea f), do n.° 3, do seu Artigo 7.°, as Escolas que
integram a Universidade sao instadas a adotar um PCN, que inclua o Plano de Prevengao dos
Riscos de Corrupcéo e Infracbes Conexas.

Assim, o presente Plano de Prevencao dos Riscos de Corrupcgao e Infracbes Conexas da ESEUL
visa, por um lado, dar cumprimento as exigéncias legais estabelecidas no quadro regulamentar
aplicavel e, por outro, configura-se como a primeira grande revisdo ao Plano de Gestao de

Riscos e Corrupgao e Infragdes Conexas, publicado em 2027.

Pagina 7/48

Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa enfermagem.ulisboa.pt



M\ ese
\v/ ULisboa

1. CARACTERIZACAO GERAL DA ESCOLA SUPERIOR DE
ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE LISBOA

A Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL) foi criada, como escola superior de ensino
politécnico ndo integrada, pelo Decreto-Lei n.° 175/2004, de 21 de julho, resultado da fusdo das
quatro ex-escolas superiores de enfermagem publicas de Lisboa: Escola Superior de
Enfermagem de Artur Ravara; Escola Superior de Enfermagem de Calouste Gulbenkian de
Lisboa; Escola Superior de Enfermagem de Francisco Gentil e Escola Superior de Enfermagem
de Maria Fernanda Resende.

Pelo Decreto-Lei n.° 83/2024, de 31 de outubro, a ESEL é integrada na Universidade de Lisboa
(ULisboa), mantendo a sua natureza politécnica para todos os demais efeitos, incluindo o
estatuto da carreira docente.

Posteriormente, com a entrada em vigor dos Estatutos homologados pelo Despacho n.°
11053/2025, de 18 de setembro, a, agora, Escola Superior de Enfermagem da Universidade de
Lisboa (ESEUL), enquanto unidade organica da ULisboa, integra plenamente o modelo de
governagdo da Universidade e contribui para o cumprimento da sua miss&o: “criagao,
transmissao e valorizacéo social e econdmica do conhecimento e da cultura, comprometida com
0 progresso da sociedade”.

A ESEUL prossegue uma estratégia orientada para a exceléncia na formagéo em enfermagem,
para o desenvolvimento cientifico da profissdo e para a promocao da qualidade dos cuidados
de saude. A Escola pauta a sua atuacido pelos valores da responsabilidade publica, da
transparéncia, da ética profissional e do compromisso com a inovagao, assegurando que a sua
atividade decorre em estrita conformidade com os principios € normas aplicaveis a

Administragdo Publica, a ULisboa e ao ensino superior politécnico.

1.1. Natureza Juridica

Nos termos do artigo 1.° dos seus Estatutos, a ESEUL é uma pessoa coletiva de direito publico,
integrada na Universidade de Lisboa, detentora de autonomia estatutaria, cientifica, pedagdgica,

administrativa, financeira e patrimonial. Beneficia de personalidade juridica prépria, podendo
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exercer direitos, contrair obrigagdes, celebrar contratos, gerir patriménio e administrar receitas,
atuando nos limites da lei e dos estatutos da ULisboa.

A sua natureza juridica enquadra-se no Regime Juridico das Instituicbes de Ensino Superior
(RJIES - Lei n.° 62/2007), no Estatuto da Carreira Docente do Ensino Superior Politécnico, na
Lei de Bases do Sistema Educativo e na legislagdo aplicavel as entidades publicas. Esta
configuragao institucional permite-lhe desenvolver a sua missdo com autonomia estratégica,
assegurando simultaneamente o respeito pelos principios da boa administracao, da legalidade,

da responsabilidade e da transparéncia.

1.2. Missao

A ESEUL é uma instituicao de ensino e investigagdo de Enfermagem, assente na criagao,
transmissao e valorizacéo social e econdmica do conhecimento e da cultura, comprometida com
o desenvolvimento da saude e da sociedade.

Complementarmente, a ESEUL tem como fins:

o desenvolvimento da disciplina e da profissdo de enfermagem através de investigagcao
fundamental e aplicada;

e A formacdo humana nos seus aspetos cultural, cientifico, técnico, ético, estético e
profissional, no dominio da enfermagem, assente numa atitude permanente de inovagao
cientifica e pedagogica e com respeito pela liberdade de criagao;

e A promocgéo, designadamente na comunidade escolar, da autonomia, inovagao, lideranga e
responsabilidade individual pela aprendizagem ao longo da vida;

e A promogdo de uma estreita ligacdo com a comunidade visando, nomeadamente, a
prestacdo de servigos numa perspetiva de desenvolvimento e valorizagao reciprocos e a
insercao dos seus diplomados na vida profissional;

e A participacdo em projetos de cooperagdo nacional e internacional, no ambito da
enfermagem e da saude, que contribuam para o desenvolvimento do Pais e para a

aproximacao entre os povos.
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1.3. Principios

A ESEUL rege-se por um conjunto de principios de liberdade intelectual e de respeito pela ética
académica, de reconhecimento e promocédo do mérito, de valorizagao social e econémica do
conhecimento e de estimulo a inovagao. E, ainda, pelos principios promotores de uma cultura
inclusiva e nao discriminatoria, pela igualdade de género, a promocao do equilibrio entre a
qualidade de vida e de trabalho, proporcionando a realizagado pessoal e profissional, dos seus
trabalhadores, conforme artigo 3.° dos seus Estatutos.

Ainda segundo o artigo 3.°, a ESEUL assume na sua gestao, organizagao e estratégia um forte
compromisso com a sociedade em matéria de sustentabilidade ambiental e de cidadania ativa,
bem como na definigdo participada das estratégias e na responsabilidade partilhada pela sua
execucao, pautando-se pelos principios gerais de boa administracéo, aberta e digital;
Assegura, igualmente, a realizacdo de processos de permanente avaliagdo nas varias
dimensdes da sua missdo, ensino, investigacdo e prestacdo de servicos a comunidade, nos
termos da lei, em articulagdo com as entidades competentes de avaliagdo e acreditacio e, ainda,
através de mecanismos institucionais préprios, obedecendo a principios e critérios de

exceléncia.

1.4. Atribuicoes

Constituem atribuigcbes fundamentais da ESEUL, conforme o artigo 4.° dos seus Estatutos:

e Ministrar formagao de nivel superior na pré e na pods-graduagéo, organizando cursos
conferentes dos graus de licenciado, mestre e doutor da ULisboa;

e Ministrar e organizar outros cursos néo conferentes de grau académico e outras atividades
e formacgdes de especializacado e aprendizagem ao longo da vida;

e Promover a investigagao cientifica e a difusao da produgéo cientifica dos seus docentes e
investigadores;

e Cooperar com outras unidades da ULisboa, com universidades nacionais e internacionais e
com outras instituicdes de ensino superior, podendo criar consércios, tendo como objetivo a
realizacao de cursos de licenciatura, mestrado, doutoramento e outras ofertas formativas,

projetos de investigacao e outras atividades de interesse comum;
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Promover a participacao de estudantes na vida académica e social e contribuir para a
realizacao de atividades cientificas, culturais e desportivas que concorram para a formacgao
humana e cultural;

Participar na definicdo e execucao das politicas de ensino, investigacdo e de servico a
comunidade nas areas de intervengao que sao parte integrante da sua missao;

Atuar como interlocutor e consultor para organismos do Estado, ou privados, sobre questdes
da saude, no ambito do exercicio e da investigacdo em enfermagem;

Assegurar, no ambito da sua missao, a prestacdo de servicos a comunidade, em parceria
com empresas e outras instituicdes privadas ou publicas;

Promover a cooperacado académica e cientifica com instituicdes congéneres, em particular
dos paises de lingua oficial portuguesa;

Garantir as condi¢cbes para a formacéao, a qualificacdo e o desenvolvimento profissional de

docentes, investigadores e pessoal ndo docente.

1.5. Orgaos de Governo

Nos termos dos seus Estatutos, a ESEUL dispde dos seguintes érgaos de governo:

Conselho de Escola

Orgéo colegial de supervisdo e deliberagdo, representando docentes, investigadores,
estudantes e pessoal ndo docente. Tem, entre outras, as seguintes competéncias: aprovar
alteracbes aos Estatutos; aprovar o orcamento, plano e relatério de atividades anuais;
apreciar a atividade dos 6rgéos executivos; e eleger o Presidente da Escola.

Presidente

E o 6rgdo superior de governo e representante externo da ESEUL. Compete-lhe dirigir a
Escola, coordenar a atividade académica e administrativa, nomear dirigentes, aprovar a
organizacao letiva, definir regras de utilizacdo das instalacbes e assegurar a gestado
responsavel dos recursos.

Conselho de Gestao (CG)

Orgado responsavel pela administracdo financeira, patrimonial e dos recursos humanos,
garantindo sustentabilidade, eficiéncia e transparéncia na gestao.

Conselho Técnico-Cientifico (CT-C)
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Coordena a atividade cientifica e pedagodgica, aprova planos de estudo, orienta a
investigagao, distribui servico docente e assegura a qualidade académica.

o Conselho Pedagdgico (CP)
Assegura a participacao dos estudantes e docentes nas matérias pedagdgicas, promovendo
a qualidade do ensino, métodos de avaliagao, boas praticas e acompanhamento da atividade

letiva.

1.6. Estrutura Organica

O organograma institucional reflete a articulacdo entre estas unidades e garante uma gestao
integrada e eficiente.

| Fresidente
| Vice Presidentes

' ™ g ™ ' ™ 'e =
Servigo de Smide Mental
| Conselho Técnico-Cientifica | Conselho Pedgégica ‘ = BeeEstar ‘ Departamentos |
p. >y /’
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vy
Nielea de dpaia
Gestilo e Secretarind
- N o
[ 1
X N
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\
M 7 et . (" oecs , e
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Figura 1. Organograma da ESEUL

Pagina 12 /48

Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa enfermagem.ulisboa.pt



M\ ese
\v/ ULisboa

A estrutura interna da ESEUL integra:
¢ Unidades Estruturais (Departamentos) — reiunem os recursos cientifico-pedagdégicos para o
ensino e investigacao, de acordo com as diferentes areas cientificas especializadas;
¢ Unidades Diferenciadas — dependendo da sua especificidade, dividem-se em:
o Unidades de investigacao (Centro de Investigagado Inovacao e Desenvolvimento em
Enfermagem de Lisboa — CIDNUR);
o Unidades de prestagao de servigos a comunidade;
e Servigos — integram o pessoal ndo docente e asseguram o funcionamento académico,

administrativo, financeiro, informatico e patrimonial.

1.7. Stakeholders

Decorrente da sua missao, a ESEUL relaciona-se com um conjunto diversificado de partes

interessadas (stakeholders):

o Stakeholders Internos: Estudantes, docentes e investigadores, pessoal técnico e
administrativo, Orgéos de Governo, servigos e unidades internas.

o Stakeholders Externos: Instituicdes de saude parceiras, ULisboa e demais unidades
organicas, Orgdos Tutelares e Reguladores, Instituicdes de Ensino e Investigagdo nacionais

e internacionais, organiza¢des da sociedade civil e comunidade em geral.

1.8. Instrumentos de Gestao
A ESEUL dispde de um conjunto estruturado de instrumentos de gestdo que asseguram a
coeréncia entre a sua missao, os objetivos estratégicos e as praticas de governagcéo, bem como
a boa gestéo dos recursos publicos que tem afetos. Entre esses instrumentos salientam-se os
seguintes:
e Balanco Social
Traduz o desempenho institucional em termos sociais, de responsabilidade publica, de
sustentabilidade e de contributo para a comunidade, reforcando a transparéncia e a
prestacao de contas;

e Mapa de Pessoal
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Regista e apresenta a estrutura de recursos humanos da instituicdo, contribuindo para a
gestdo adequada do pessoal docente, ndo docente e investigador;

¢ Plano Estratégico
Define as grandes linhas orientadoras do desenvolvimento institucional da ESEUL, alinhado
com as politicas da Universidade de Lisboa, reforcando a sua identidade, missao e posicao
estratégica;

e Plano de Atividades
Operacionaliza anualmente as metas definidas no Plano Estratégico, especificando
objetivos, agdes, recursos e indicadores de desempenho;

¢ Relatdrio de Atividades
Documenta os resultados obtidos, avaliando o grau de cumprimento das agdes definidas no
Plano de Atividades, e possibilitando a analise critica e o ajuste continuo;

e Plano de Gestao de Riscos de Corrupc¢ao e Infragdes Conexas
Inclui a identificagdo, avaliacdo e mitigagdo dos riscos de corrupgao e infracbes conexas,
refletindo o compromisso institucional com a integridade e a conformidade normativa;

e Relatdrios de Atividades de Gestado e Contas
Asseguram a transparéncia financeira e patrimonial, acompanhando a aplicacdo dos
recursos publicos, o cumprimento orcamental e os resultados da instituicéo;

e Sistema Interno de Garantia da Qualidade
Em consolidacdo, tem como objetivo a promog¢ao e melhoria continua dos processos
pedagdgicos, cientificos, administrativos e de servico a comunidade, assegurando a

acreditacao, o cumprimento dos referenciais externos e a exceléncia institucional.

2. PLANO DE PREVENCAO DE RISCOS DE CORRUPCAO E
INFRACOES CONEXAS 2026 — 2028

O Plano de Prevencéao de Riscos de Corrupgéao e Infragdes Conexas (PPRCIC) da ESEUL, para

o periodo de 2026—2028, constitui um instrumento estratégico de governacgao institucional que
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visa identificar, avaliar, mitigar e monitorizar riscos de integridade que possam comprometer o
cumprimento da missao publica da Escola.

Este Plano concretiza as obrigacdes previstas no Regime Geral da Prevencao da Corrupgao
(RGPC), aprovado em anexo ao Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, € integra o
Programa de Cumprimento Normativo (PCN) da ESEUL, constituindo um eixo central da politica
de ética publica, transparéncia, garantia de qualidade e responsabilidade institucional.

O PPRCIC aplica-se a todas as areas, servigcos, unidades organicas, 6érgaos de governo,
processos e ftrabalhadores da ESEUL, independentemente do seu vinculo ou funcéo,
abrangendo também colaboradores externos sempre que atuem em representacao da Escola.
Constitui igualmente um mecanismo de reforgo da confianga da comunidade académica e dos
parceiros externos, estabelecendo padrbes claros de conduta, prevencdo e atuacao perante

riscos ou irregularidades.

2.1. Enquadramento Legal

O presente Plano assenta no quadro juridico nacional e europeu aplicavel a prevencao da
corrupgao, a integridade publica e ao cumprimento normativo, destacando-se:
¢ Normas institucionais
o Decreto-Lein.° 83/2024, de 31 de outubro — procede a integragao da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa na Universidade de Lisboa;
o Despacho Normativo n.° 7/2025, de 8 de maio — Estatutos da Universidade de Lisboa;
o Despacho n.° 11053/2025, de 18 de setembro — Estatutos da Escola Superior de
Enfermagem da Universidade de Lisboa;
o Despacho n.° 2677/2026, de 2 de margo - Alteracao e republicagdo do Regulamento
do Sistema Integrado de Garantia da Qualidade da Universidade de Lisboa.
e Normas nacionais
o Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro — estabelece o Regime Geral da
Prevencao da Corrupgao, fixando obrigagdes de controlo interno, identificacao de
riscos, mitigacdo e monitorizacdo, bem como a figura do Responsavel pelo
Cumprimento Normativo;
o Lein.°93/2021, de 20 de dezembro — Regime Geral de Protecdo de Denunciantes

de Infragbes, que define os requisitos legais do canal interno de denuncia;
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o Lei n.° 62/2007, de 10 de setembro — Regime Juridico das Instituicbes de Ensino
Superior (RJIES);

o Cadigo Penal (Decreto-Lei n.° 48/95, de 15 de margo), nos artigos que tipificam
crimes de corrupgao, peculato, participagcdo econdmica em negdécio, abuso de poder
e infragdes conexas;

o Cadigo dos Contratos Publicos — Decreto-Lei n.° 18/2008, de 29 de janeiro, aplicavel
aos procedimentos pré-contratuais e contratos publicos;

o Lein.°35/2014, de 20 de junho — Lei Geral do Trabalho em Fung¢gdes Publicas;

o Lein.°2/2004, de 15 de janeiro — Estatuto do Pessoal Dirigente.

e Normas europeias
o Regulamento (UE) 2016/679 (RGPD) — protecao de dados pessoais;
o Diretiva (UE) 2019/1937 — protecao de denunciantes.

2.2. Nocgoes e Principios Estruturantes
A implementacdo do PPRCIC é orientada por um conjunto de principios estruturantes que
garantem a integridade e a responsabilidade publica da ESEUL:
¢ Principio da Legalidade
Todas as decisdes e atos devem conformar-se com a lei, os Estatutos da ESEUL e as normas
internas vigentes;
¢ Principio da Transparéncia
A atividade administrativa deve ser clara, acessivel e escrutinavel, assegurando a confianga
da comunidade e prevenindo praticas irregulares;
¢ Principio da Imparcialidade e Igualdade
Exige neutralidade e equidade no exercicio de fungdes, prevenindo favorecimentos
indevidos e conflitos de interesse;
e Principio da Integridade
Imp&e comportamentos éticos, honestidade e rigor;
e Principio da Responsabilidade
Todos os trabalhadores respondem pelos atos praticados no exercicio das suas fungoes;

e Principio da Eficiéncia e da Boa Gestao Publica
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Assegura uso racional dos recursos e alinhamento com o interesse publico.

2.3. Conceitos Fundamentais

Para efeitos do presente Plano, adota-se a terminologia prevista no RGPC e no Codigo Penal

complementada por conceitos técnicos de gestéo de risco.

Risco
Facto, acontecimento, situagéo ou circunstancia suscetivel de gerar corrupg¢ao ou infragao
conexa, podendo ser graduado em funcao da probabilidade de ocorréncia e impacto ou
gravidade das suas respetivas consequéncias;
Corrupcéao
Comportamento, ativo ou passivo, que consiste em solicitar, aceitar, oferecer ou conceder,
direta ou indiretamente, uma vantagem patrimonial ou n&o patrimonial, como contrapartida
de um ato ou omissao, em violagdo dos deveres funcionais. O Cédigo Penal tipifica como
crimes de corrupgao as seguintes condutas:

o Corrupgao passiva (artigo 373.°)

o Corrupgao ativa (artigo 374.°);

o Agravacao da corrupgao (artigo 374.°-A).
Infragbes conexas
Correspondem a comportamentos que, embora ndo configurem diretamente atos de
corrupgao, consubstanciam abuso de fungdes, apropriacao indevida de recursos ou violagao
de deveres funcionais, previstos no Cddigo Penal, nomeadamente:

o Recebimento ou oferta indevidos de vantagem (artigo 372.°);

o Peculato e peculato de uso (artigos 375.° e 376.°);

o Participacdo econdmica em negécio (artigo 377.°);

o Violagdo de domicilio por funcionario (artigo 378.°);

o Concussao (artigo 379.°);

o Emprego de forga publica contra a execucéo da lei ou de ordem legitima (artigo 380°);

o Recusa de cooperacao (artigo 381°);

o Abuso de poder (artigo 382.°);

o Violagao de regras urbanisticas por funcionario (artigo 382.°-A do CP);

o Violagao de segredo por funcionario (artigos 383.° e 384.°).
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Conflito de Interesses

Para efeitos do RGPC, incluem-se ainda as situagdes de conflito de interesses, definidas
como aquelas em que um colaborador, dirigente ou prestador de servigos da ESEUL tem um
interesse pessoal, direto ou indireto, que possa comprometer a sua imparcialidade ou
independéncia no exercicio das suas fungdes. O conflito de interesses, real, potencial ou
aparente, constitui uma das principais fontes de risco de integridade na administracao

publica.

2.4. Metodologia

241. Diagnéstico Organizacional

Incluiu andlise de estatutos, regulamentos, auditorias, processos internos e entrevistas com

dirigentes e equipas.

24.2. Identificacao de Riscos

Realizada através de reunides de trabalho, andlise de processos e identificagdo de

vulnerabilidades por unidade funcional.

2.4.3. Fatores de Risco

Os riscos podem ter origem em fatores diversos, internos ou externos a Escola, salientando-se:

Externos

As condicionantes, impostas pela conjuntura econdmico-financeira, aumentam a pressao
sobre os intervenientes e, consequentemente, aumentam a probabilidade de ocorréncia de
situacdes de corrupgao e infracbes conexas;

Qualidade e transparéncia da governagao

A integridade e competéncia dos gestores e decisores, diminuem o risco de ocorréncia de
situagbes de corrupgédo e infragdes conexas. Do mesmo modo, a tomada de decisdes
adequadas pelos 6rgaos de governo requer o acesso a informagao integra, atempada,
consistente e transparente.

Comunicacgao
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O sistema de comunicacgao interno entre servigos e entre estes e os 6rgaos de governo
devem ser, continuamente, ajustados em fungéo das respetivas necessidades.

¢ Integridade das operagdes e dos processos
A integridade das operagdes e dos sistemas depende da estabilidade no desenho dos
processos, nos recursos afetos e da eficiéncia dos sistemas informaticos de suporte.

¢ Qualidade do sistema de controlo interno
A existéncia de um adequado sistema de controlo interno, em linha com a ética e conduta
da instituicdo, diminui a probabilidade dos trabalhadores incorrerem em situagdes de
corrupgao ou outras infragdes conexas.

e Motivacao dos trabalhadores
O grau de motivacao dos trabalhadores reconhece-se como fator preponderante, sobretudo,
no contexto de integragdo na maior Universidade do pais, na medida em que uma baixa
motivagcao aumenta o risco de infracoes.

o Alegislacédo e as normas de conduta

244. Classificagao Inicial
Os riscos foram classificados em Probabilidade (PO), Impacto (IP) e Grau de Risco (GR), usando
a matriz definida pelo MENAC no Guia 1/2023:

¢ Avaliacido da probabilidade de ocorréncia

Tabela 1. Probabilidade de Ocorréncia do Risco

PROBABILIDADE DE OCORRENCIA DO RISCO (PO)

Baixa (1) Média (2)

A prevengao adequada do risco
pode requerer e justificar
medidas preventivas adicionais
relativamente as que ja
existam.

A prevencéo do risco decorre
adequadamente das medidas
preventivas / corretivas
adotadas anteriormente.

Fonte: Guia 1/2023, MENAC

A prevengao adequada do risco
requer medidas corretivas
adicionais relativamente as que
ja existam.

e Avaliacido do impacto previsivel
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Tabela 2. Impacto previsivel da ocorréncia do Risco (IP)

IMPACTO PREVISIVEL DA OCORRENCIA DO RISCO (IP)

Baixo (1)

Médio (2)

A ocorréncia do risco pode
traduzir-se numa reducgédo da
eficiéncia do procedimento ou

da fungdo a que esta
associado, requerendo a
revisao do préprio
procedimento. Trata-se de um
impacto interno, com
implicacoes no plano
processual da entidade ou

organizagao.

A ocorréncia do risco pode
traduzir-se numa redugdo da
eficiéncia e eficacia do
procedimento ou da fungéo a

que esta associado,
requerendo a revisao do
procedimento e dos

correspondentes objetivos que
Ihe estdo associados. Trata-se
de um impacto interno, com
implicacoes no plano
processual e produtivo da
entidade ou organizagéo.

A ocorréncia do risco pode
traduzir-se numa redugéo da
eficiéncia e eficacia do
procedimento ou da fungéo a
que estd associado e pode
ser objeto de mediatizagéo.
Trata-se de um impacto com
implicagdes internas no plano
processual e produtivo da
entidade ou organizacao, e
com implicagdes externas, de
mediatizacdo da ocorréncia,
com impactos reputacionais

sobre a sua credibilidade.

Fonte: Guia 1/2023, MENAC

Classificagao do nivel de risco

apresentada de seguida:

Tabela 3. Matriz de afericao do nivel de risco a partir dos critérios probabilidade e impacto

MATRIZ DE AFERIGAO DO NiVEL DE RISCO A PARTIR DOS CRITERIOS
PROBABILIDADE E IMPACTO PREVISIVEL (GR)

Probabilidade de Ocorréncia (PO)

Fonte: Guia 1/2023, MENAC
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2.4.6. Definicao de Medidas Preventivas

Recorreu-se a identificagao e sistematizacdo de um conjunto de medidas preventivas destinadas

a eliminar, reduzir ou mitigar vulnerabilidades que possam potenciar a ocorréncia de corrupgao

ou de infragdes conexas. Estas medidas correspondem a mecanismos organizacionais,

procedimentais e comportamentais que reforcam o sistema de controlo interno e asseguram o

cumprimento das obrigacdes previstas no RGPC.

Em conformidade com o MENAC (Guia 1/2023 e Recomendacdes n.° 1/2023 e n.° 7/2024), as

medidas preventivas consideradas devem:

e ser proporcionais ao risco identificado;

e ter aplicabilidade pratica e verificavel;

e estar documentadas e formalizadas;

e terresponsaveis claramente designados;

e permitir monitorizagdo e avaliagio periodica.

As medidas preventivas aplicam-se antes da ocorréncia de qualquer irregularidade, constituindo

a primeira linha de defesa da entidade no ambito da integridade publica.

No presente Plano, foram contempladas, entre outras:

e asegregacao de fungdes, assegurando a separagao entre decisées, execugao, validagao e
controlo;

e a implementacdo de controlos internos adequados a natureza e complexidade dos
processos;

e a validacdo documental obrigatéria, garantindo a conformidade formal e substancial das
decisoes;

¢ adelimitacao e revisao periodica de perfis de acesso aos sistemas de informacao.

24.7. Validagao
Realizou-se a validagdo dos riscos identificados e das medidas preventivas propostas,
assegurando a confirmacdo da sua adequagdo, proporcionalidade e exequibilidade. Este
processo foi conduzido pelos responsaveis de area, pelo Responsavel pelo Cumprimento
Normativo (RCN) e pelo CG, garantindo o alinhamento com o RGPC e com as orientagcbes
emitidas pelo MENAC.
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A validagao permitiu confirmar:

e a correspondéncia entre os riscos identificados e 0s processos reais;

e acoeréncia da classificacido atribuida a cada risco (probabilidade, impacto e grau de risco);
e aviabilidade operacional e técnica das medidas propostas;

¢ aconformidade metodolégica com o Guia 1/2023 e a Recomendagao n.° 7/2024 do MENAC;

e a existéncia de responsaveis claramente definidos e condi¢cdes para monitorizagao.

2.4.8. Consolidagao

Procedeu-se a consolidacdo dos elementos resultantes das etapas de identificacao,
classificacdo e definicdo de medidas preventivas, integrando toda a informacao de forma
sistematizada. Esta consolidagao foi materializada através da elaboracdo de matrizes de risco
organizadas por area funcional (Anexo), permitindo uma visdo estruturada, coerente e
operacional do sistema de gestao de riscos de integridade da ESEUL.

As matrizes foram estruturadas de forma a evidenciar, para cada processo:

e 0s riscos identificados;

e as respetivas causas e consequéncias;

e aclassificagao atribuida (probabilidade, impacto e grau de risco);

e as medidas preventivas correspondentes;

e 0s responsaveis pela implementacao;

e o0s indicadores de acompanhamento.

Esta consolidagao constitui o suporte técnico do PPRCIC e assegura a rastreabilidade de todo

0 processo metodoldgico.

2.5. Aprovacgao, Divulgacao e Publicitagao

Apods a aprovagao do PPRCIC, até ao prazo maximo de 10 dias Uteis, a ESEUL procede a sua

divulgacgéo interna e externa, nos seguintes termos:

e Atodos os colaboradores da ESEUL - docentes, ndo docentes e investigadores - através de
e-mail institucional, dos canais internos de comunicagéo e da pagina oficial da Institui¢ao;

e Aos Orgéos de Governo da ESEUL, por e-mail institucional;
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¢ A novos membros que venham a integrar a instituicdo, através dos respetivos processos de
recrutamento;

¢ Ao publico em geral, mediante disponibilizacdo na pagina oficial da ESEUL,;

e A Tutela e ao MENAC, através da plataforma eletrénica RGPC, disponivel no respetivo site

e gerida por aquele organismo.

2.6. Acompanhamento, Monitorizagao e Avaliagao

O acompanhamento do Plano tem carater continuo e esta centrado no ciclo anual definido pelo
MENAC.
¢ Monitorizagao Continua
Realizada ao longo do ano, permite ajustar medidas, corrigir vulnerabilidades e avaliar
eficacia de controlos internos.
e Relatdrio de Avaliagao Intercalar
Elaborado em outubro, incide sobre riscos elevados e maximos, permitindo uma intervengao
mais imediata.
e Relatdrio de Avaliagcao Anual
Produzido em abril de cada ano, contém:
o analise da implementagdo das medidas preventivas;
o eficacia dos mecanismos de controlo;
o atualizagdo do grau de risco;
o propostas de revisdo e melhoria.
e Revisdo do Plano
PPRCIC é revisto:
o sempre que ocorram alteragdes significativas na estrutura ou processos;
o quando identificadas fragilidades em auditorias;
o quando existam orientagdes novas do MENAC;

o noinicio de novo ciclo trianual, obrigatoriamente.
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2.7. Estrutura de Responsabilidades

O cumprimento e execu¢do do PPRCIC implica uma estrutura clara de responsabilidades,
alinhada com o RGPC e com os Estatutos da ESEUL.

No quadro seguinte identificam-se as competéncias dos diversos intervenientes:

Tabela 4. Estrutura de Responsabilidades, no &mbito do PPRCIC

Interveniente Competéncia

Aprovar e supervisionar a implementacéo do Plano;

Assegurar recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos para a execugdo das
Conselho de Gestao medidas;

Avaliar relatérios intermédios e propor melhorias;

Garantir o alinhamento do Plano com a estratégia institucional

Coordenar todo o processo de implementagdo do PPRCIC;

Acompanhar a execugao das medidas preventivas;

Monitorizar riscos e atualizar matrizes;

Emitir pareceres, recomendagdes ou instrugdes internas;

Promover agdes de formagéao e sensibilizagao;

Responsavel pelo
Cumprimento

Normativo Monitorizar o Canal Interno de Dendncia;
Elaborar relatdrios intercalares e anuais de avaliagéao;
Assegurar ligagdo com o MENAC e entidades externas relevantes.

Dirigentes dos Executar as medidas previstas no Plano;
Servigos e Identificar e reportar vulnerabilidades;
Coordenadores das Colaborar com o RCN em auditorias internas;
Unidades Promover cultura de integridade nas respetivas areas.
Assistentes, Técnicos, | Devem cumprir normas éticas, estatutarias e legais;
Docentes, Tém o dever de comunicar situagdes irregulares;
Investigadores e Participam, quando convocados, em ac¢des de formagao;
Estudantes Colaboram com o0 RCN e com os 6rgdos competentes.

O RCN, enquanto figura central deste processo, atua com independéncia funcional e dispde de
acesso as informacdes necessarias ao desempenho das suas fungdes. Neste sentido, nos
termos do RGPC, o RCN é nomeado por despacho do/a Presidente da ESEUL, de entre os

elementos de direcio superior, ou equiparado, da Escola.

2.8. Integracao com o Programa de Cumprimento Normativo
O PPRCIC é um dos pilares estruturantes do PCN da ESEUL, sendo a sua articulagdo que

garante a coeréncia necessaria entre os mecanismos de integridade, prevengao e resposta a
irregularidades.

O Plano relaciona-se diretamente com:

o Cdbdigo de Conduta da ESEUL,;
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Cddigo de Conduta para Prevencao e Combate ao Assédio e a Discriminagdo da ESEUL;
Politica de Protecao de Dados;

Politica da Qualidade;

Regulamento do Canal Interno de Denuncia;

Regulamento do Sistema Integrado de Garantia da Qualidade da ESEUL,;

Regulamentos internos das unidades orgéanicas e servigos.

Relativamente ao Canal de Denuncia da ESEUL, pela natureza das matérias a tratar, esta

subdividido em dois canais: Denuncias Gerais e Denuncias de Assédio e Discriminagéo:

Denuncias Gerais, quando as infragdes a reportar compreendam praticas relacionadas com
fraude, infracbes ou crimes relativos a atos de corrupgao e infragdes conexas, conflito de
interesses, protecao de dados de pessoas singulares e outras infragdes que violem o RGPC
ou o Direito de Unido Europeia ou Nacional e ponham em causa o bom nome da ESEUL.
(ex.: contratacdo publica, recrutamento de pessoal, atos académicos, procedimentos pré-
contratuais, protecao do ambiente e saude publica, seguranca dos alimentos);

Denuncias de Assédio e Discriminacao, quando as infragdes a reportar estejam relacionadas
com assédio sexual, assédio baseado na orientacdo sexual e assédio moral, ou
discriminacao/preconceito na base género, idade, etnia, lingua, territério de origem, religiao,
convicgdes politicas ou ideoldgicas, situagao econémica, condi¢ao social ou condigao fisica,

em contexto laboral e/ou de estudo.

O canal é gerido pelo RCN, que assegura a recec¢ao, registo, analise e encaminhamento das

denuncias.

As denuncias infundadas ou apresentadas de ma-fé sao sancionaveis, nos termos legais e

regulamentares aplicaveis.

3. PROGRAMA DE FORMACAO

A formagédo desempenha um papel essencial na eficacia do PPRCIC, constituindo um

mecanismo preventivo estruturante. AESEUL reconhece que a consolidagdo de uma cultura de

integridade depende da capacitagdo continua dos seus trabalhadores, dirigentes, docentes,

investigadores e estudantes.
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A estratégia de formacgao assenta nos seguintes principios:

¢ Universalidade — todas as unidades orgénicas e fungdes devem ser abrangidas por acdes
adequadas ao seu perfil de risco;

o Continuidade — a formacédo deve ser periddica e atualizada, incorporando alteragbes
legislativas ou novas orientagdes do MENAC,;

e Pertinéncia — os contetdos devem refletir riscos reais da instituicdo e casos praticos da
Administracao Publica;

e Nivel de exposicdo — os conteudos e a frequéncia da formacéo sao adaptados em fungao
da diferente exposicao dos dirigentes e trabalhadores aos riscos identificados;

¢ Articulagcdo com o PCN — a formacéo integra o Programa de Cumprimento Normativo da
Escola;

¢ Avaliacao sistematica — afericdo qualitativa e quantitativa do impacto das acgdes.

Neste ambito, o PCN da ESEUL prevé a adog¢ao de um programa de formacgao, cujo conteudo e

frequéncia tem em consideracao a diferente exposicao de dirigentes e trabalhadores aos riscos

identificados pela instituigcao.

Pretende-se, assim, que todas as pessoas que trabalham para a Escola estejam alinhadas para

o cumprimento adequado das medidas e cuidados previstos nos diversos instrumentos de

gestao, particularmente aqueles se encontram associados ao exercicio das suas fungoes.

Sem prejuizo da estrutura definida no Programa de Formacdo e Comunicagdo para a

Integridade, os mdodulos de formagao devem incluir:

o Regime Geral da Prevengao da Corrupgao;

o Etica publica e integridade;

e Conflitos de interesse;

e Contratagao publica e gestao financeira;

e Protecao de dados e sistemas de informacgao;

¢ Canal Interno de Denuncia e prote¢cao do denunciante;

e Assédio e discriminacao;

e Praticas de investigagao responsavel;

e Boas praticas administrativas e controlo interno.
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A formacao pode realizar-se em formato presencial e/ou online (e-learning), sob a forma de

sessobes, workshops, cursos breves ou médulos assincronos.

4. CONCLUSAO E COMPROMISSO INSTITUCIONAL

O Plano de Prevencao de Riscos de Corrupcéo e Infragdes Conexas da ESEUL, para o periodo
de 2026-2028, constitui um instrumento fundamental para a promoc¢do da integridade
institucional, da transparéncia e da responsabilidade na gest&o publica.

Enquanto unidade organica da ULisboa, a ESEUL prossegue a sua missdo de formar
profissionais altamente qualificados na area da enfermagem, desenvolver investigacao cientifica
relevante e prestar servicos a comunidade com elevados padrbes de qualidade, ética e rigor.
Para a concretizacao desta missao, é imprescindivel assegurar que toda a sua atividade decorre
em conformidade com os principios da boa administracao publica, da gestao responsavel de
recursos e do respeito pelas normas legais e regulamentares aplicaveis.

A implementagdo deste Plano reforca o compromisso da ESEUL com o cumprimento das
obrigagcbes previstas no Regime Geral da Prevencdo da Corrupcdo (Decreto-Lei n.° 109-
E/2021), na Lei n.° 93/2021 (regime de protecdo de denunciantes) e no Regime Juridico das
Instituicbes de Ensino Superior (Lei n.° 62/2007), complementando os restantes instrumentos
estratégicos e normativos da instituicdo, nomeadamente o Cddigo de Conduta, o Cédigo de
Conduta para a Prevengéao e Combate ao Assédio e Discriminacao, o Plano Estratégico, o Plano
de Atividades e Or¢camento e o Programa de Cumprimento Normativo.

O sucesso do Plano depende da mobilizagao de toda a comunidade ESEUL. Cada colaborador,
docente, técnico, estudante, dirigente ou investigador desempenha um papel determinante na
identificagdo, prevencao e mitigagao de riscos de corrupgao e infragdes conexas. A integridade
nao & um principio abstrato, mas um comportamento diario que reforca a confianca na instituicéo
€ a qualidade do servico publico prestado.

O CG da ESEUL assume a responsabilidade de garantir os recursos necessarios a execugao
do Plano e de monitorizar permanentemente a sua implementagao, adotando medidas corretivas
sempre que necessario. O RCN assegura a coordenagao técnica do Plano, promovendo a

comunicagao, a formagao e o acompanhamento das medidas em toda a Escola.
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O periodo de vigéncia definido — 2026 a 2028 — permite uma abordagem estruturada e
longitudinal da prevencado da corrupgéo, permitindo avaliar resultados, formular melhorias e
consolidar progressivamente uma cultura organizacional de ética publica. No final deste ciclo,
sera elaborado um relatdrio final de execugao, que constituira a base para o desenvolvimento
do Plano seguinte.

Com este Plano, a ESEUL reafirma o seu compromisso com a integridade, com a exceléncia na
gestdo e com a prossecugao do interesse publico, assumindo-se como uma instituicao moderna,

transparente e eticamente responsavel, ao servico da sociedade e da promogao da saude.
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ANEXO - MATRIZES DE RISCO

Matriz de Risco Transversal

QUADRO DE RISCOS TRANVERSAIS

Funcoées/tarefas

Riscos

Analise e
classificagao do
risco

PO IP GR

Medidas preventivas/corretivas

Responsavel

Etica e Integridade
na Conduta
Profissional
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Conflito de Interesses

Colegialidade das decisdes de nivel superior e processos de
decisdo assentes em varios niveis hierarquicos e com diferentes
areas envolvidas

Ampla divulgagdo do Codigo de Conduta e promogéao regular e
abrangente de ac¢des de formacgéo e sensibilizagéo sobre ética e
conduta, destinados a todos os/as Dirigentes e Trabalhadores/as

Ampla divulgagao do RGPC e do Plano de Prevencgéao de Riscos
da ESEUL, nomeadamente, através da promogao de agdes de
formagéo e sensibilizagéo, por forma a potenciar a melhoria do
Sistema de Controlo Interno e a prevencao de riscos

Exigéncia de declarac&o assinada pelos trabalhadores quanto a
inexisténcia de conflito de interesses ou, em caso de conflito de
interesses, de pedido de escusa

Disponibilizagédo de canais de denuncias internas e externas e
designagdo do Responsavel pelo Cumprimento Normativo /
Garantia de protecdo dos denunciantes.

Orgaos de
Gestéo

Cargos de
Diregédo Superior
e Intermédia

Obtencao indevida de vantagem, oferta ou outro beneficio
similar

Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa

Subscrigdo de uma Declaragao de Compromisso para com os
principios do Cédigo de Conduta

Regulamentos internos e existéncia de mecanismos legais de
reporte

Promocgao de agbes de formagao/divulgagao sobre ética e
integridade, e sobre politicas e procedimentos de prevengao da
corrupcao e infragdes conexas

enfermagem.ulisboa.pt

Dirigentes e
Trabalhadores
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QUADRO DE RISCOS TRANVERSAIS

Andlise e
. . classificagao do . . . :
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Cumprimento do estatuto do pessoal dirigente (Lei n.° 2/2024, de
15 de janeiro) e do Coédigo de Conduta
Exercicio de atividades ndo autorizadas/acumulagéo de 2 2 Assegurar o controlo anual de situagdes de acumulagéo de Dirigentes
fungdes indevida funcbes aprovadas, nos termos da LGTFP DSGCH/AGP
Representacdo institucional: ndo assegurar a representagéo Criagdo de Manual de Procedimento sobre representagéo Presidéncia
da ESEUL em atos ou eventos nos quais deveria estar 1 2 institucional Secretariado da
presente Criagéo de calendario anual, atualizado periodicamente Presidéncia
Newsletter periddica, para divulgacédo da atividade da ESEUL
junto dos stakeholders
Dinamizagéo de canais de comunicagéao (ex., portal institucional,
Gestéo de conteldos digitais: divulgacéo insuficiente ou 1 3 newsletter e redes sociais)
incorreta da atividade da ESEUL o . . ;
Monitorizagao das redes sociais e social listening GACI
Criagao e divulgagdo do Manual de Procedimentos para
Comunicagdo e comunicagdo e imagem
Imagem Criagéo e divulgagéo do Manual de Procedimentos para
9 o . ~ . comunicagdo e imagem / organizacio de eventos
Organizagao de eventos: Captagao de imagem e/ou uso 2 3 Adequados circuitos de informagao; Politica de controlo de
indevido de contactos participantes sem consentimento N gao, POt GACI
acesso e tratamento de dados, com niveis de seguran¢a bem DSS|
definidos
Criagéo e divulgagéo do Manual de Procedimentos para
Organizacao de eventos: Coordenagéo ineficaz / organizacio de eventos GACI
desorganizacdo na gestao de eventos, com potenciais 1 3 Criagao de calendario anual, atualizado periodicamente Servicos Gerais
impactos reputacionais
Adequados circuitos de informagédo e mecanismos de controlo
Relagdo com a imprensa: veiculagao de informagao Verificagao da informagao, com supervisao de contetdos por Presidéncia
. e . 1 3 ; :
incorreta, com potenciais danos na imagem da ESEUL hierarquias. GACI
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QUADRO DE RISCOS TRANVERSAIS

Analise e

classificagao do

Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Criagao e divulgagdo do manual de procedimentos para
comunicacdo e imagem
Alinhamento dos objetivos operacionais das unidades/servigos o
. < L o D e Dirigentes
Reduzida coeséao interna 1 2 com os objetivos estratégicos e operacionais da instituicdo
NPQ
(QUAR) )
Inobservancia de disposicdes legais e regulamentares Orgéos de
transversais a AP (Eficiéncia de Recursos e 1 2 Campanhas de sensibilizacéo e divulgacédo de boas praticas Gestao
Descarbonizacao, Igualdade e a Nado Discriminacdo) GACI
Quebra dos deveres de sigilo / confidencialidade e de Adequados circuitos de informagao; P,Ollt.'ca de controlo de
~ ). - 1 3 acesso e tratamento de dados, com niveis de seguranga bem DSSI
Gestao protecédo e tratamento de dados pessoais (RGPD) definidos
Administrativa e —— - -
" Definicdo de procedimentos internos adequados,
Boas Praticas = .
Extravio, dificuldade de localizagao, deterioragao ou nomeadamgnte, pela aQogao de um Manual de Procedimentos
AR : ’ 1 3 para Expediente e Arquivo NAGS
utilizagdo indevida de documentos — - —
Existéncia de perfis com niveis de seguranga/acesso ao
expediente e arquivo
Verificagdo e acompanhamento das tarefas pelos respetivos Dirigentes e
Incumprimento de Procedimentos Administrativos 1 3 dirigentes, e comunicacgéo de falhas Trabalhadores
(Regulamentos e CPA) Disponibilizagdo de formacgao direcionada para CPA e DSGCH/GF
atendimento ao publico
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Matriz de Risco para Planeamento e Qualidade

PLANEAMENTO E QUALIDADE

Analise e
. classificagao do . . . i
Fungoes/tarefas risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Definicdo de uma estratégia divergente do interesse publico 1 2 D|vulgag:ao junto e ausculteigao dos stakeh’ol.ders Presidénci
da entidade Aprovacgado de Plano de Ag¢do/Plano Estratégico para o mandato residencia
do/a Presidente
Alinhamento dos objetivos operacionais das unidades/servigos Diri
L - R T irigentes
com os objetivos estratégicos e operacionais da instituicéo NPQ
(QUAR)
Promover a coeséo interna / articulagéo entre servigos 1 2 Alinhamento do QUAR (SIADAP 1) com a avaliagao de Dirigentes
¢ ¢ desempenho de dirigentes (SIADAP 2) e trabalhadores (SIADAP DSCQSCH/AGP
3)
Realizagao de reunides peridédicas com responsaveis pelos
Planeamento servigos e unidades
Supervisao direta do cumprimento do Plano de Atividades NPQ
Detegéo de desvios SignificatiVOS ao Plano de Atividades 2 2 Criagéo de Manual de Procedimentos para Planeamento
Estratégico
Verificagao e acompanhamento das tarefas pelos respetivos
dirigentes, e comunicacgéo de falhas .
. . — - - Dirigentes
Incumprimento de prazos/n&o entrega de documentos ou 5 3 Revisdo de Manuais de Procedimentos, por forma a que os NPQ
prestagdo de informacdo errada servigos/unidades tenham em conta a necessidade de garantia
da qualidade e melhoria continua
Criagéo de calendario anual com momentos-chave NPQ
Qualidade Sistema Interno de Garantia da Qualidade néo consolidado | 3 Monitorizag&o periodica do SIGQ CGQ-ESEUL
ou ineficaz Aprovagéo do Regulamento do SIGQ-ESEUL NPQ
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PLANEAMENTO E QUALIDADE

Andlise e
. . classificagao do . . . :
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Revisdo peridédica do Manual da Qualidade e demais
documentos associados ao SIGQ
Criacao de Manual de Procedimentos para Garantia de
Qualidade NPQ
Auditoria interna anual ao SIGQ-ESEUL
oo - CGQ-ESEUL
Inexisténcia de cruzamento de dados e integragéo da 1 3 Monitorizagao pericdica do SIGQ NPQ
informacao produzida Identificacdo de elementos criticos e comuns que permitam Dirigentes e
tornar os dados recolhidos interoperaveis Trabalhadores
Divulgagao do Programa de Cumprimento Normativo; NPQ
Incumprimento do Programa de Cumprimento Normativo 1 3 Criag&o de calendério anual com momentos-chave
~ NPQ
Programa de Formagéao DSGCH/GF
~ . A . . Articulagdo com a AAGQ ULisboa
Prestacéo de informagao incoerente ou incumprimento de 1 3
prazos durante os ciclos avaliativos Acompanhamento das tarefas associadas e controlo de Presidéncia
Avaliagao e calendario NPQ
Acreditacéo Aprendizagem e melhoria continua com base em processos AAGQ ULisb
N&o Acreditagdo de Ciclos de Estudo ou comprometimento 1 3 anteriores Isboa
na Avaliagao Institucional Articulagdo com a AAGQ ULisboa
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Matriz de Risco para Contratagcao Publica

CONTRATACAO PUBLICA

Analise e
classificagao do
Funcoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Elaborar e atualizar o Plano Anual de Compras com
Falhas no levantamento e alinhamento das necessidades 2 3 monitorizag&o periddica NCP
Planeamento de Sensibilizar servigos para planeamento anual e boas praticas Servicos
necessidades - . ervig .
) . ) Contratos agregados para necessidades transversais Diregéo superior
Fracionamento indevido de despesas 2 3 —— ——
Monitorizagao das adjudicag¢des por fornecedor e CPV.
Favorecimento ou decisdes n&do imparciais (inclui conflitos 1 3 Declaragéo de inexisténcia de conflito de interesses. .'J\luCr:D
Procedimentos Pre- | 9€ interesse e avaliages n&o objetivas) Utilizagao de grelhas e modelos de avaliagdo padronizados. Direco Superior
Contratuais Fundamentagéo insuficiente ou escolha incorreta do 1 3 Minutas-tipo para pegas do procedimento. NCP
procedimento Justificagéo expressa da escolha do procedimento. Diregao Superior
Conferéncia rigorosa dos bens/servigos antes do pagamento. NCP
Pagamentos indevidos ou bens/servigos ndo conformes 1 3 - X - Servigos
Execugdo, Rececdo Segregacgéo entre quem recebe, valida e autoriza. Direg&o superior
e Pagamentos Incumprimento ou execugao irregular do contrato (prazos, 1 3 Monitorizag&o periddica da execugéo. Gestor do
quantidades, qualidade) Comunicac&o formal e atempada de desvios. Contrato
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Matriz de Risco para Patriménio

PATRIMONIO

Riscos

Analise e

classificagao do

Medidas preventivas/corretivas

Responsavel

Fungoes/tarefas risco
PO IP GR
Utilizacao indevida, apropriagdo ou desaparecimento de 1 3 Inventario atualizado; Conferéncias fisicas periddicas; Acesso DSFP
~ bens moéveis restrito a bens a abater

Gestéo de DSFP
Patrimonio e Transferéncia, cedéncia ou saida de bens sem autorizagdo 1 2 Registo obrigatdrio de requisigdes; Procedimentos internos Servicos
Inventario Regras intern r itacdo de doagdes; Registo obrigatdrio; .

Ofertas sem formalizagdo adequada 1 2 egras Internas para aceitagao de doagoes; Registo obngatoro; | popp

Divulgacao interna
Equipamentos de DSSI
Comunicagéo e Utilizagéo indevida, apropriagdo ou perda de equipamentos 1 3 Regulamento de uso; Termo de entrega DSFP
Portateis Servigos
Rececdo de Bens e | Falhas na rececgao, conferéncia ou registo de bens . . ~
L 1 2 Procedimentos formais de rececao

Stocks adquiridos DSFP
Gest&o de Espagos | Utilizag&o indevida de espagos ou recursos 1 Regras internas de utilizagdo Servigos
e InstalacGes Falhas na seguranca dos espacos 1 Controlo de acessos; Videovigilancia
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Matriz de Risco para Gestao Académica

GESTAO ACADEMICA

Analise e
classificagao do
Funcoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Emlssaoﬁde N " x . Segregacao de fungdes, por forma a conferir e validar a
declaragdes, Falsificagdo de declaragdes, certiddes e diplomas 1 3 :
i . veracidade das mesmas
certiddes e diplomas
Inscrigao e . ~ . -
renovagéao de Favorecimento ilicito 2 3 ii%r\?gag:%g?ngjt?i% ?J?:Sao longo do processo de inscrigdo e
matriculas ¢
Serg((;ja? de Procedimentos internos que assegurem o cumprimento dos
candidatos, _ o critérios de seriagao, reingressos, mudangas e transferéncias
reingressos, Favorecimento ilicito 2 3
mudangas & Segregacgao de fungdes DSGA

transferéncias

Creditagao de
formagéao

Trafico de Influéncia

Elaboragéo de um procedimento com critérios precisos e
explicitos, isto €, com menor possibilidade de discricionariedade

Especificacdo e divulgagéo da situagdo/pontuagéo dos
candidatos em cada item (o conhecimento da valoragdo dada a
cada item contribuira para a detecéo de eventuais irregularidades
e traduz a verdadeira adog&o do principio da transparéncia)

Sensibilizagdo dos membros da comisséo cientifico-pedagdgica
para a correta aplicagdo dos critérios definidos

Segregacgao de fungdes no processo de seriagdo de residentes
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Matriz de Risco para Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS

Funcoées/tarefas

Riscos

Analise e

risco

classificagao do

PO

IP

GR

Medidas preventivas/corretivas

Responsavel

Recrutamento

Incumprimento dos deveres de transparéncia, isengéo,
imparcialidade e integridade ética

Rotatividade na designagéo dos elementos que compdem os
juris dos concursos

Definicao de critérios e métodos de selegao claros

Declaragdo de inexisténcia de conflitos de interesse por todos os
membros do juri

Fundamentagéo escrita de todas as decisdes e manutencéo de
registo documental completo

Formacéo em ética, integridade e prevencao de riscos

Canal de denuncias e auditorias internas periodicas

Presidéncia
CT-C
AGP

Violagdo da protecdo de dados pessoais

Procedimentos de confidencialidade para manuseamento de
curriculos e dados

Armazenamento seguro de informagdes sensiveis, em
conformidade com a RGPD

Formagéao sobre protecao de dados

Apresentagéo de diplomas ou documentos falsificados

Exigéncia de originais ou cépias autenticadas sempre que
necessario

Informagéo aos candidatos de que a apresentagéo de
documentos falsos implica excluséo e participagédo as
autoridades competentes

AGP

Recrutamento de
Docentes
Convidados

Abuso de poder e trafico de influéncias

Procedimentos de recrutamento de acordo com o Regulamento
de contratagéo de pessoal docente, especialmente contratado,
ao abrigo do ECPDES em vigor.

CT-C
AGP
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RECURSOS HUMANOS

Andlise e
classificagao do
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Segregacao de fungdes: Separacao clara entre quem regista,
Erros ou irregularidades no processamento salarial guem valida e quem autoriza
Processamento 9 P Sistema de controlo interno reforgado: Aplicagdo de validagbes
Salari . ~ . 1 3 cruzadas e auditorias internas AGP
alarial Mampulagqq ou fraude associada aos dados Transparéncia e comunicagao: Informagéo clara aos
remuneratorios trabalhadores sobre valores processados, corregdes e eventuais
recuperagdes
Aplicacdo do Regulamento de Deslocagdes em Servigo e Ajudas
de Custo
. . . o . L Manual de Procedimentos com instru¢des praticas sobre .
Deslocagdes em Deslocagdes em servigo publico sem aviso ou autorizagéo 5 5 pedidos, aprovacdes, documentacdo necessaria e prazos. Servigos
Servigo Publico previa Sessdes e materiais informativos que reforcem regras, fluxos e | AGP
responsabilidades
Auditorias internas periédicas
Erros ou irregularidades no registo e justificagéo da 5 9 Registos automatizados de assiduidade
Gestio de assiduidade Auditorias periédicas aos mapas de assiduidade Chefia direta
Assiduidade Favorecimento, discriminacéo ou praticas ilicitas na ] s Aplicagéo uniforme e divulgagdo clara das regras de assiduidade | AGP
assiduidade Segregacio de fungdes entre registo, validagao e verificagao
_ . B _ . Checklist formal e padronizada
Gestao de pedidos ;Aegl;\éagao indevida por verificagao incorreta dos requisitos 2 2 Parecer técnico escrito AGP
gﬁ :\cﬁuerzulagao de Procedimentos e formularios uniformizado
¢ - S . . Declaracgédo obrigatdria de inexisténcia de conflito de interesses
Praticas ilicitas ou conflito de interesses 2 3 pelo trabalhador e intervenientes
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RECURSOS HUMANOS

Andlise e
classificagao do
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Aplicacéo reforgada do Cédigo de Conduta e mecanismos de A
: : Presidéncia
integridade AGP
Qanal dg denuncia seguro e anoénimo para reporte de Intervenientes
irregularidades
Avaliacao de riscos anual
Falhas na identificagdo e avaliagao de riscos profissionais 1 3 Procedimento interno para consultas ocasionais
Sequranca e Satde Protegao da confidencialidade clinica
9 ¢ . Plano de comunicagao estruturado entre SST, RH, chefias e SST
no Trabalho — Riscos o ] AGP
e Medidas Deficiéncias na comunicag3o e formagao em SST 1 2 trabalhadores _
Preventivas Formagcao continua em SST Chefias
o ) Procedimento formal para acidentes de trabalho
Gestéo inadequada de acidentes de trabalho 1 3
Comunicagédo imediata a chefia e RH
Formagéo dos avaliadores
Avaliagao de Falhas de imparcialidade na avaliagdo de desempenho 1 3 Justificagao obrigatdria das avaliagoes i\r/?i':gggz
Desempenho Discricionariedade excessiva ou falta de critérios uniformes Mecanismos de reclamacgéo e audi¢do do avaliado AGP
Defini¢cao e divulgagao clara dos critérios de avaliagao e dos
objetivos de monitorizacdo interna
Falhas de seguranca e protegdo da informagédo em ) 3 Utilizacao obrigatéria de equipamentos institucionais gﬁS]J diret
Prestacéo de teletrabalho 5 i 5 i etias diretas
) Formag&o essencial sobre protegéo de dados e ciberseguranga | ogp
trabalho em regime - — —
de teletrabalho Irregularidades no cumprimento das condigdes e deveres 1 5 Procedimento formal obrigatdrio para autorizag&o do teletrabalho | Chefias diretas
do teletrabalho Acompanhamento regular da atividade por chefias AGP
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RECURSOS HUMANOS

Responsavel

Andlise e
classificagao do
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas
PO IP GR
Levantamento anual das necessidades, envolvendo chefias e
= trabalhadores
Falhas no levantamento e planeamento anual da formagao 1 2 - - ~
Critérios claros de planeamento alinhados com fungoes,
prioridades e necessidades identificadas
Gestao da formacdo | Falhas na equidade e imparcialidade no acesso as agbes 1 3 Procedimentos formais para selegdo de participantes
de formagao Registo documentado das decisdes, garantindo transparéncia
o G o . Avaliagéo obrigatéria das agdes de formagéo
Deficiéncias na monitorizagéo, avaliagéo e registo da 1 2 - — .
formagao Acompanhamento sistematico dos resultados e impacto no posto
de trabalho

Chefias diretas
GF

Matriz de Risco para Gestao Financeira e Orgamental

GESTAO FINANCEIRA E ORGAMENTAL

Analise e
classificagdao do
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Segregacgao de fungdes
. ) Erros ou manipulagéo na execug¢ao orgamental e registos 1 2 Reconciliacées mensais
Gestéo financeirae | cgntabilisticos ¢ NCOFG
orcamental Revisao pelo superior hierarquico
1 2 Calendario anual
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GESTAO FINANCEIRA E ORGAMENTAL

Anadlise e
classificagao do
Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Falhas de reporte financeiro ou incumprimento de Monitorizag&o pelos responsaveis
obrigactes legais Substituicdo prevista em caso de auséncia
L . ) o o Acesso por perfis restritos
Utilizagdo indevida de informagéo financeira interna 1 2 — - —
Formagao em confidencialidade
Pagamentos indevidos / processamento sem autorizagdo Conferéncia prévia documental
valida 1 3 Registo obrigatdrio de autorizagéo
. Circuito formal de validagéo
Operagbes = —
e Rececéo e conferéncia de faturas e documentos de . N NCOFG
Contabilisticas e de 1 2 Procedimento de conferéncia
T ; despesa com erro ou sem controlo NT
esouraria -
_ _ . o _ _ Cofre controlado e acessos restritos
Apropriagéo indevida de meios financeiros, numerario, 1 3 Registo obrigatério de movimentos
documentos ou valores
Auditorias internas periddicas

Gestéo financeira de Procedimentos de controlo interno NP
projetos Situagdes de duplo financiamento 1 3 — .
cofinanciados Auditorias internas periodicas NCOFG
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Matriz de Risco para Tecnologias da Informagao e Comunicagao

TECNOLOGIAS DA INFORMAGAO E COMUNICAGCAO

Funcoées/tarefas

Riscos

Analise e

classificagao do

Medidas preventivas/corretivas

Responsavel

risco
PO IP GR
Gestéo de ~ = .
. o e . Elaboracéo de auto de rececéo e de entrega de equipamentos,
Equipamentos e Apropriagao ilegitima ou utilizag&o indevida de " .
: h " ; . 2 2 bem como de termo de responsabilidade subscrito pelo/a DSSI
Infraestruturas equipamentos informatico e equipamentos de apoio
. colaborador/a
Tecnolégicas
Acordos de confidencialidade
Utilizag&o indevida de informagao e divulgagao de 1 3 Existéncia de uma politica de gestdo de acessos aos sistemas | DSSI
informagao privilegiada de informagao da ESEUL, que garanta a utilizagdo ética da DSGCH
Administracao, informac&o institucional
Suporte Tecnoldgico Registo e controlo de acessos logicos
e Seguranca da ; = ; = Implementagéo de sistema de gestdo de acessos a informagao
Informagao Falhas na seguranga da informagé&o, manipulagéo
informatica e acesso indevido a dados e gest&o de 1 3 Rever e manter a Politica de Segurancga da Informag&o, DSSI
identidades respeitando as boas praticas de ciberseguranca
Utilizar ferramentas e funcionalidades para identificagédo do
histérico das alteracdes efetuadas e respetivo autor
Aplicagao de autenticagdo multifator para reforgar a seguranga
dos acessos a sistemas, aplicagdes e dados
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Matriz de Risco para Gestao de Projetos e Propriedade Intelectual

GESTAO DE PROJETOS E PROPRIEDADE INTELECTUAL

Analise e
classificagao do
Funcoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Atualizagdo permanente dos mapas de despesas/Conferéncia de
dados periédica entre NP e NC;
Acesso ao sistema/mapas de gestéo financeira da ESEUL por
parte do NP; CIDNUR
Incorreta imputacéo de despesas aos respetivos projetos 1 2 Apall§e de regulamentos dos programas de f|na~nC|amento e NP
criagdo de resumos de regras e mapas de gestdo de despesas NCOFG
por projeto;
Segregacgao de fungdes: necessidade de multiplos pareceres e
autorizagdes para realizagédo de despesas (CIDNUR; NP;
Direcdo Executiva; Presidéncia).
Atualizagcdo permanente dos mapas de controlo de NP
Gest&o de Projetos | Incumprimento de prazos de submiss&o de pedidos de 1 3 despesas/Conferéncia de dados periddica entre intervenientes; IR / Coordenador
pagamento ou relatérios de progresso Criagao de calendario, com base no cronograma dos projetos e | Equipa de
regulamentos dos programas de financiamento. Projeto
Criagao e validagao (interna e com entidade financiadora) de
a ~ checklist de conformidade por tipologia de despesa; NP
Inexisténcia/lnadequagéo de documentos I ~ - — - -
) . e . mplementacao de um arquivo digital centralizado e partilhado DSFP (NCP,
comprovativos/pistas de auditoria em conformidade com as 1 3 :
regras de financiamento e legais aplicaveis entre o NP e NC; NCOFG, NT)
Verificagao prévia da elegibilidade documental antes do IR / Coordenador
pagamento.

. ~ . , Reunibes periédicas entre intervenientes diretos; IR / Coordenador
Incumprimento da execugéo dos projetos, com possivel 1 3 S — . Equipa de
impacto financeiro e/ou na concretizagdo de metas Criagao de calendario, com base no cronograma dos projetos e quip

regulamentos dos programas de financiamento; Projeto
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GESTAO DE PROJETOS E PROPRIEDADE INTELECTUAL

Funcgoées/tarefas

Riscos

Ineficaz controlo dos limites de imputagéo de carga horaria
em projetos

Anadlise e
classificagao do
risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel

PO IP GR
Andlise dos relatérios intercalares de execugédo dos projetos e
verificagcdo de incumprimentos, com reporte a Diregdo.
Adogéo de plataforma para registo de atividade do pessoal afeto NP
a projetos, com atualizagdo mensal, CIDNUR
Preenchimento e assinatura mensal de timesheets para todos os

2 3 : : . ) IR / Coordenador

projetos financiados; Equioa de
Pré-analise das equipas dos projetos na elaboragéo das P(rqojef)to

Submisséo de candidaturas n&o autorizadas previamente
pelos Orgaos de Gestdo competentes

Aquisicéo fracionada e/ou utilizagéo indevida de
equipamentos financiados

Gestao de Fundos
Europeus e
Nacionais (Fundos
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Inobservancia dos deveres de imparcialidade na gestao e
boa utilizagdo dos Fundos
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candidaturas.

Criacao e divulgacdo de calendario de Avisos de Abertura de
Concurso, com prazos definidos para a submissao de
documentos (incluindo, formulario de manifestagéo de interesse);

Em casos de submissdo sem a devida autorizacéo, verificagéo
das implicagdes para a ESEUL e possibilidade de
validagao/autorizagao posterior ou, havendo implicagbes
financeiras ou reputacionais graves, comunicagao da
impossibilidade de aceitagao.

IR / Coordenador
NP
CIDNUR

Inclusdo de necessidades no Plano Anual de Compras;

Criagao de Manual ou Regulamento préprio para a requisigao e
utilizacdo de equipamentos;

Registo de requisi¢des e entregas;

Registo e etiquetagem dos equipamentos, de acordo com as
regras de gestéo patrimonial da ESEUL e dos respetivos
programas de financiamento.

NP
NCP

Subscrigao da Declaragao de Inexisténcia de Conflito de
Interesses por todos os intervenientes nos processos associados
ao ciclo de vida dos investimentos;

Todos os
intervenientes

enfermagem.ulisboa.pt
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GESTAO DE PROJETOS E PROPRIEDADE INTELECTUAL

classificagao do

Analise e

Funcgoées/tarefas Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
de Investimento e Promocao regular de agbes de divulgacao de orientacbes
Estruturais) técnicas e outras informagdes pertinentes, de forma abrangente,
a todos os intervenientes; NP
Sistematizagao de procedimentos e normas de controlo interno;
Assegurar a realizagdo de agdes de formacio internas de
sensibilizacédo para as boas praticas na gestao de fundos
europeus e nacionais; NP
Participacéo dos intervenientes em agbes de formagéo
) ; . ‘e e DSGCH/GF
realizadas por diversas entidades, sobre tematicas como a "ética
e integridade", "prevencao de riscos de corrupgao e infragdes
conexas", entre outras.
Existéncia de mecanismo ou plataforma de gestdo que assegure
o controlo global dos investimentos, auditavel e,
Deficiente acompanhamento da execugéo dos gqrej}g:eymalznegte, ::om umnflstterpa de alarmistica para
investimentos / Incumprimento de marcos e metas, com 2 3 C(? o |Zagaol e dp, azos e be as, d ot NP
especial relevancia para a submissao de pedidos de flagao de cajendarlo, Com base no cronograma dos projetos e
regulamentos dos programas de financiamento;
pagamento
Reportes periddicos para os stakeholders;
Promocéao de auditorias internas. NP
Promocgao de auditorias internas e externas NPQ
Ma gestéo de fundos 1 3 Segregacio de fungées, com circuitos de autorizagio bem NP
definidos. DSFP
. ~ . . S Validagao das clausulas de propriedade intelectual dos acordos | Assessoria
Propriedade Elaboracéo de clausulas contratuais prejudiciais aos X ! e . .
. 2 3 de financiamento e de consorcio dos projetos, por parte da Juridica
Intelectual interesses da ESEUL . o )
Assessoria Juridica da ESEUL; NP
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GESTAO DE PROJETOS E PROPRIEDADE INTELECTUAL

Funcgoées/tarefas
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Andlise e
classificagao do
Riscos risco Medidas preventivas/corretivas Responsavel
PO IP GR
Verificagdo da conformidade legal dos processos de registo pelos | SC ULisboa
SC ULisboa;
Divulgacao do Regulamento de Propriedade Intelectual da
ULisboa.
Divulgacao do Regulamento de Propriedade Intelectual da
S . o ULisboa;
Apropriagéo indevida de direitos de Pl por docentes, - . p —
investigadores ou outras entidades 1 3 Assinatura dg Declaragao de Acelta(;ao do Regulamento por
parte de entidades sem relagao contratual com a
ESEUL/ULisboa.
Divulgacao do Regulamento de Propriedade Intelectual da
ULisboa; NP
Omisséao da possibilidade de registo de propriedade 1 3 Identificacéo de produtos com previsao ou potencial para registo | CIDNUR
intelectual, facilitando a sua exploragéo indevida de propriedade intelectual e seu posterior acompanhamento; IR / Coordenador
Relatério anual de previsdo e/ou registo de propriedade
intelectual.
Uso privilegiado de informag&o confidencial para beneficio Arquivo de acesso restrito a pessoas externas a ESEUL;
proprio ou de terceiros / Divulgagéo de processos 1 3 Assinatura de Declaragéo de Confidencialidade por parte de
confidenciais relativos a marcas, desenhos ou pessoal/entidades nao abrangidos por contratos/acordos de
modelos/patentes confidencialidade especificos.
Divulgagao do Regulamento de Propriedade Intelectual da NP
ULisboa; CIDNUR
. Formagéo obrigatoria para técnicos, docentes e investigadores; DSGCH/GF
Incorreto registo de marcas/desenhos e/ou patentes 2 3 ———— - -
Verificagao da conformidade legal dos processos de registo pelos | NP
SC ULisboa; CIDNUR
Recurso a apoio juridico (externo) especializado; SC ULisboa
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GESTAO DE PROJETOS E PROPRIEDADE INTELECTUAL

Andlise e
classificagao do
Funcgoées/tarefas Riscos risco
PO IP GR
Legenda:

PO - Probabilidade de ocorréncia do risco
IP - Impacto da ocorréncia do risco

GR - Grau ou nivel de risco

Fonte: Guia 1/2023 do MENAC
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CONTROLO DOCUMENTAL

Versao Data Aprovacao Observagoes Revisao

Aprovado por deliberagéo do Conselho | Elaboragéo da Monitorizagéo

01 08/05/2026 de Gestdo da ESEUL primeira versao continua
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Conselho de Gestdo da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa

Ata N.° 07/CGestao/2026

Reuniao extraordinaria

Aos oito dias do més de maio de dois mil e vinte e seis, pelas dezasseis horas, reuniu o Conselho de
Gestdo da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa (ESEULisboa), conforme
Despacho 2482/2026 de 26 de fevereiro de 2026, estando presentes, a Presidente da ESEULisboa,
Professora Patricia Carla da Silva Pereira a qual presidiu a reunido, a Vice-Presidente, Professora Maria
da Graga Melo e Silva, a Vice-Presidente, Professora Maria Odete de Carvalho Lemos e Sousa, o Vice-
Presidente, o Professor Paulo Rosario de Carvalho Seabra e a Diretora Executiva, Dra. Maria Argentina

Amiano Marques.

Ordem de trabalhos:

1. Analise e aprovacéo do Plano de Prevencgdo de Riscos de Corrupcao e Infragbes Conexas 2026-

2028
2. Analise e aprovagao do Regulamento do Sistema Integrado de Garantia da Qualidade da Escola

Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa

3. Andlise e aprovacgao do Programa de Formacéo e Comunicagao para a Integridade 2026-2028

Ponto 1 - O Conselho de Gestao procedeu a analise detalhada do Plano de Prevencao de Riscos de
Corrupcdo e Infragdes Conexas 2026-2028, tendo deliberado aprovar, por unanimidade, o referido
documento.

Deliberou ainda, por unanimidade, designar a Senhora Presidente da Escola Superior de Enfermagem da
Universidade de Lisboa, Professora Doutora Patricia Silva Pereira, como Responsavel pelo Cumprimento
Normativo desta Escola, nos termos do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redacéo

atual.

Ponto 2 - O Conselho de Gestao, procedeu a analise do Regulamento do Sistema Integrado de Garantia
da Qualidade da Escola Superior de Enfermagem da Universidade de Lisboa. Ap6s a introdugéo de

pequenos ajustes, o Conselho deliberou, por unanimidade, aprovar o referido documento.

Ponto 2 - O Conselho de Gestao, procedeu a analise do Programa de Formac&o e Comunicagao para a

Integridade 2026-2028, tendo deliberado aprovar, por unanimidade, o referido documento.

Escola Superior de Enformagem da Universidade de Lisbea enferrmagsem,ulishoa.pt
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Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reunido pelas dezasseis horas e quarente e cinco

minutos, da qual foi lavrada a presente ata, a qual por corresponder a verdade vai, pelos presentes, ser

assinada.

Lisboa, 8 de maio de 2026

O Conselho de Gestao,

A i oo
S L‘

Patricia Carla da Silva Pereira, Presidente

Mo o frocor cbe 19 e Lhox

Maria da Graga de Melo e Silva, Vice-Presidente

Mbwub

Maria Odete de Carvalho Lemos e Sousa, Vice-Presidente

ﬁwﬁf // s AW»&L Sl

Paulo Rosario de Carvalho Seabra, Vice-Presidente

S XSn

Maria Argentina Amiano Marques, Diretora Executiva
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