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Area de Auditoria Interna

A Area de Auditoria Interna desenvolve a sua atividade nos dominios da auditoria, da gestdo de riscos
e do controlo interno, contribuindo para o reforco da governacdo e para a melhoria continua dos
processos organizacionais, através da avaliagdo independente e da promocgdo de boas praticas de
gestdo e controlo.

Compete a Area de Auditoria Interna:

a) Apoiar o Conselho de Gestdo do Instituto Superior Técnico, na manutencdo e melhoria do
sistema de controlo interno;

b) Recomendara melhoria eimplementacao de procedimentos e sistemas com vista a
contribuir para a melhoria da qualidade dos servigos prestados;

¢) Acompanhar a concretizacao das medidas decorrentes de recomendacdes apresentadas;

d) Coordenar o acompanhamento das auditorias externas;

e) ldentificacdo e avaliacao deriscos, contribuindo para o aperfeicoamento dos sistemas de
gestdo derisco;

f)  Executar, coordenar e monitorizar o Plano de Prevengao de Riscos de Corrupgdo e Infragoes
Conexas e elaborar os respetivos relatérios de avaliagdo;

g) Apoiar o Responsavel do Programa de Cumprimento Normativo, garantindo a conformidade
dos critérios do Regime Geral da Prevencdo da Corrupgao;

h) Promocdo da cultura ética e de prevencdo de riscos.

Equipa

Area de Auditoria Interna
- SusanAlvernaz (Coordenadora);
- Ana Catarina Alves Baptista;
- Paulo Maia de Loureiro.

Nucleo de Auditoria

- Carla Maria Da Silva Duarte Simoes (Coordenadora);
- Inésda Silva Coelho.



Al.00. Definicdo da estratégia e objetivos da auditoria

Objetivo
Definir a visao, missao e objetivos da auditoria para o ciclo de gestao.
Descricao

O Instituto Superior Técnico define a sua estratégia de auditoria através de um processo estruturado
que comega pela andlise do contexto institucional — incluindo riscos, prioridades organizacionais e
exigénciaslegais — e evolui para aformulagdode uma visdo clara sobre o papel da auditoriainternana
criagdo de valor. A partir dessa visdo, estabelece-se uma missdao que descreve como a funcdo de
auditoria ird apoiara boa governacg&o, a transparéncia e a melhoria continua, culminando na definicdo
de objetivos estratégicos alinhados com o ciclo de gestdo atual, como reforcar a gestdo de riscos,
otimizar processos, garantir conformidade e promover uma cultura de controlo interno. E um exercicio
de alinhamento com a estratégia do Técnico que orienta o plano de auditoria.

Subprocessos
(Al.01.) Auditoria interna.
Resultado expectavel

Objetivos claramente definidos e alinhados com a estratégia do Técnico com vista a elaboracéo do
plano de auditoria interna.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.
Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:

- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Acoes
Acao Prazo(s) Responsabilidade
Al  Definicao da visdo e missao da auditoria. n/a CAAI
A2  Definicdo dos objetivos da auditoria. n/a CAAI
A3  Elaboragdo de documentos que suportam o processo n/a CAAI
de auditoria.
Normativos
Internos:

- GuiadeAuditoria;
- Carta deAuditoria Interna.



Externos:

- GlobalInternal Audit Standards;
- Legislacdo aplicavel a matéria auditada.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

Al.01. Auditoria Interna %

Objetivo
Melhorar os procedimentos, atividades e controlo interno do Instituto Superior Técnico.
Descricao

A auditoria interna proporciona um servigo independente e imparcial, destinado a acrescentar valor
aos processos do Instituto Superior Técnico. Apoia o Conselho de Gestdo na melhoria continua dos
sistemas de controlo interno, através da avaliagdo da legalidade dos atos, do desempenho dos
servicos, da conformidade dos procedimentos, da eficacia dos sistemas de informacdo e dos riscos.
Recomenda solugGes de melhoria e faculta a gestdo informac&o precisa que reflita a realidade.

Subprocessos

(Al.01.1.) Planeamento Anual de Auditorias Internas, (Al.01.2.) Nomeacao da Equipa, (Al.01.3.)
Realizacdo da Acdo, (Al.01.4.) Auditoria de Follow-Up; (Al.04.) Arquivo.

Resultado expectavel

Melhoria de processos e dos sistemas de controlo interno, mitigagdo de riscos e apoio a tomada de
decisdo.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:

- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Ndcleo de Auditoria.
Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Conselho de Gestao;
- Dirigente do servigo auditado;
- Assessoria da Area Auditoria Interna.



‘ Acao | Prazo(s) | Responsabilidade
Al (Al.01.1.) Planeamento Anual de Auditorias AL.01.1. CAAI
Internas.
A2 (Al.01.2.) Nomeagdoda Equipa. AlL.01.2. CNA
A3 (Al.01.3.)Realizagdo da Agdo. AlL.01.3. EA
A4 (Al.01.4.) Auditoria de Follow-Up. AlL.01.4. EA
A5 (Al.04.) Arquivo. Al.04. AAAI
Normativos
Internos:

- Regulamento de Organizagdo e Funcionamento dos Servi¢os do Instituto Superior Técnico
(ROFSIST);
- PlanodeAtividades;
- Manuais de Procedimentos;
- Carta deAuditoria Interna;
- Guia deAuditoria;
- PlanodePrevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas.
Externos:

- GlobalInternal Audit Standards;
- Legislacdo aplicavel a matéria auditada.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.
Al.01.1. Planeamento Anual de Auditorias Internas %

Objetivo
Planear as auditorias a realizar no ano seguinte.
Descricao

O Plano Anual de Auditoria Interna é um instrumento de extrema importancia no controlo interno da
instituicdo e contempla o planeamento das a¢des de auditoria a realizar no ano seguinte. Com base em
variados critérios de avaliac3o, a Coordenac3o da Area de Auditoria Interna identifica as matérias de
maior sensibilidade e complexidade, define prioridades e apresenta ao Conselho de Gestdo uma
proposta das a¢0es a realizar.

Prazo

Dezembro (ano anterior).



Resultado expectavel

Programacao eficiente das auditorias a realizar, alinhadas com os objetivos e necessidades da

instituicao.
Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Conselho de Gestao;
- Presidente/Administrador.

Acoes
Al Elaboragdo do Plano Anual de Auditoria Dezembro CAAI
Interna. (ano anterior)
A2 Apresentacdo do Plano Anual de Auditoria Dezembro CAAI
Interna para aprovagao do CG. (ano anterior)
A3 Validagaodo Plano Anual de Auditoria Interna. Dezembro Presidente/
(ano anterior) Administrador
A4 Envio do Plano Anual de Auditoria Interna. Dezembro Presidente/
(ano anterior) Administrador
A5 Aprovacao do Plano Anual de Auditoria Dezembro CG
Interna. (ano anterior)

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word); E-mail.

Al.01.2. Nomeacaoda Equipa +

Objetivo

Designar formalmente os auditores responsaveis pela realizacdo das auditorias.
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Descricao

A Coordenacdodo Nucleo de Auditoria, por meio de despacho interno, procede a nomeacadoformal da
Equipa Auditora responsavel pela realizacdo de cada uma das a¢des propostas no Plano Anual de
Auditoria Interna. Esta nomeagdo formaliza o inicio da auditoria.

Resultado expectavel
Equipa Auditora formalmente nomeada para o inicio de cada auditoria.
Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:

- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria.
Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Equipa Auditora.

Acoes
Al  Elaboragdo do despacho de nomeacgao da Equipa n/a CAAI
Auditora.
A2  Enviodo despacho da Equipa Auditora. n/a CAAI
Normativos
Internos:

- GuiadeAuditoria.
Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word); E-mail.

Al.01.3. RealizacaodaAcao ¥

Objetivo
Realizar as auditorias propostas no Plano Anual de Auditorias Internas.
Descricao

A realizagao da agao compreende as seguintes fases: Planeamento, Execucdo, Conclusdo e
Acompanhamento. Durante a realizagdo da auditoria, devem ser cumpridos os seguintes objetivos:
verificar a conformidade dos procedimentos e atividades desenvolvidas face a legislacdo e
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orientagGes/manuais internos em vigor; avaliar a adequagéo, a eficacia e a eficiéncia dos sistemas de
controlo interno implementados; garantira uniformizacdo dos procedimentos; analisar a fiabilidade e
integridade da informagdo apresentada e avaliar o risco.

Subprocessos

(Al.01.3.1.) Planeamento, (Al.01.3.2.) Execucao, (Al.01.3.3.) Conclusao, (Al.01.3.4.)
Acompanhamento.

Prazo
18 semanas do Planeamento a Conclus&o e 60 dias de Acompanhamento.
Resultado expectavel

Emissdo de conclusdes e recomendacdes fundamentadas, orientadas para a melhoria dos processos,
o reforco da conformidade e a qualidade dos servicos.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Equipa Auditora.

Unidades organizativas responsaveis pela execu¢do do procedimento:
- Equipa Auditora.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Conselho de Gestao;

- Presidente/Administrador;

- Dirigente do Servigo Auditado;

- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna;

- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria;

- Assessoria Técnica da Area de Auditoria Interna.

Acoes

Al  (Al.01.3.1.) Planeamento. CNA; EA

A2  (AL.01.3.2.) Execucdo. 18 CAAI; EA

A3  (Al.01.3.3.) Conclusao. semanas AAAI; CAAL; CNA; CG;
EA;

Presidente/Administra

dor

A4  (Al.01.3.4.) Acompanhamento. 60 dias AAAL; CAAL; CNA; EA

seguidos
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Normativos

Internos:

- Regulamento de Organizacdo e Funcionamento dos Servigos do Instituto Superior Técnico
(ROFSIST);

- PlanodeAtividades;

- Manuais de Procedimentos;

- CartadeAuditoria Interna;

- Guia deAuditoria;

- PlanodePrevencao de Riscos de Corrupcao e Infragdes Conexas.

Externos:

- GlobalInternal Audit Standards;
- Legislacdo aplicavel a matéria auditada.

Al.01.3.1. Planeamento

Objetivo
Estudara matéria a auditar, definir métodos e procedimentos e calendarizar as atividades da a uditoria.
Descricao

Na fase do Planeamento, procede-se a recolha dos normativos existentes (internos e externos), e ao
estudo da matéria a auditar. E efetuada uma analise do seu enquadramento na organiza¢do, definindo
os objetivos, os métodos e o ambito temporal a aplicar, bem como a calendarizagdo das atividades.

Resultado expectavel
Conhecimento aprofundado da matéria a auditar, permitindo um Planeamento ajustado e eficaz.
Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Equipa Auditora.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Equipa Auditora.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Coordenagdo do Nicleo de Auditoria.

13



Acoes

Al Estudo/Planeamento da matéria a auditar. n/a. EA

A2 Elaboragao do Plano deAcdo e Proposta de n/a EA
Amostra.

A3 Envio do Plano de Acdo e Proposta de Amostra n/a EA

para aprovagao.

A4  Aprovagadodo Plano de A¢ao e da Proposta de n/a CNA
Amostra.

Normativos

Internos:

- Regulamento de Organizacdo e Funcionamento dos Servicos do Instituto Superior Técnico
(ROFSIST);

- PlanodeAtividades;

- Manuais de Procedimentos;

- Notas Informativas e Despachos do CG;

- PlanodePrevencao de Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas.

Externos:

- Legislacdo aplicavel a matéria auditada.
Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

Al.01.3.2. Execu¢ao %

Objetivo

Recolha de evidéncias, avaliagdo das atividades e apuramento de conformidades e ndo
conformidades.

Descricao

Nesta fase, a equipa auditora recolhe as evidéncias e procede a avaliagcdo de: verificara conformidade
de procedimentos face a legislagdo em vigor; verificar a uniformizacdo de procedimentos; analisara
fiabilidade e integridade da informagdo; avaliar a adequagao, a eficacia e a eficiéncia dos sistemas de
controlointerno e avaliar o risco.

Resultado expectavel

Analise e apuramento das conformidades dos procedimentos, refletindo a realidade das atividades.
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Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execugio do procedimento:

- Equipa Auditora.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria;
- Dirigente do Servico Auditado.

Acoes

Al Comunicagao da agdo ao servigo auditado.

A2  Apresentagdoda agdo ao servigo auditado.

A3  ExecucdodaAcdo.

Normativos

Internos:

- Guia deAuditoria;
- Carta deAuditoria Interna.

Externos:
- GlobalInternal Audit Standards.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

n/a
n/a

n/a

EA
EA
EA
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Al.01.3.3.Conclusdao ¥

Objetivo
Apresentacdo dos resultados da auditoria, com rigor nas conclusdes e relevancia nas recomendagoes.

Descricao

Nestafase, é elaborado o Relatério Preliminar, que inclui todo o apuramento de resultados, conclusGes
e recomendacGes de melhoria. O relatdrio é enviado ao Dirigente do Servigo Auditado para se
pronunciar em sede de contraditdrio. Apds o prazo estipulado por lei, o relatério é convertido em
Relatério Final e enviado para conhecimento e implementacdo das recomendacdes. Em anexo segue
um questionario de satisfacao.

Subprocessos
(Al.04.) Arquivo.
Resultado expectavel

Relatdrio final com conclusdes fundamentadas em evidéncias, expressas com clareza e objetividade,
integrando recomendac&es exequiveis e orientadas para a criagdodevalor, contribuindo para o reforco
do controlo interno, para a eficiéncia dos procedimentos e para a melhoria continua da instituicdo.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Equipa Auditora.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Equipa Auditora.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Conselho de Gestao;

- Presidente/Administrador;

- Dirigente do Servico Auditado;

- Coordenac3o da Area de Auditoria Interna;
- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria;

- Assessoria da Area de Auditoria Interna.
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Al  Elaboracdo do Relatério Preliminar.
A2  Envio do Relatdrio Preliminar para aprovacgao.
A3  Aprovacdo do Relatério Preliminar.

A4 Envio do Relatério Preliminar ao servigo
auditado para contraditério.

A5  Conversao do Relatdrio Preliminar em Relatério
Final.

A6  Enviodo Relatério Final para aprovacdo
A7  Aprovagdo do Relatério Final

A8  Validacdo do Relatério Final.

A9  Aprovacgdo do Relatorio Final.

A10 Envio do Relatdrio Final ao Dirigente do Servico
Auditado, para a implementacdo das
recomendacoes.

A1l Envio do questionario de avaliagdo de
satisfacdo ao Dirigente do Servigo Auditado.

A12 Caso necessario, reforcar pedido de
preenchimento do questionario de avaliacdo

A13 (Al.04.) Arquivo (O processo é arquivado apenas
quando ndo existam recomendagoes a
implementar).

Normativos

Internos:

- GuiadeAuditoria;
- Carta deAuditoria Interna;
- Questionario de satisfac3o.

Externos:

- GlobalInternal Audit Standards.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

n/a
n/a

n/a

10 dias Uteis

n/a

n/a
n/a

n/a

n/a
60 dias
seguidos

n/a

15 dias

n/a

EA
EA
CAAL; CNA
AAAI

EA

EA
CAAI; CNA
Presidente/

Administrador
CG
AAAI

AAAI

AAAI

AAA|
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Al.01.3.4. Acompanhamento

Objetivo
Monitorizacao da implementac¢do das recomendacgdes.
Descricao

Aquando do envio do Relatério Finalao Dirigente do Servi¢o Auditado, é estipulado um prazo de 60 dias
para apresentacdo de evidéncias relativas a implementacdo das recomendacGes apresentadas. No
ambito deste procedimento sdo analisadas as evidéncias recebidas (quando aplicavel), e é elaborada
uma informacado de Acompanhamento, com a classificacdao percentual da implementacao de cada
recomendacdo. Este processo repete-se até que todas as recomendacdes estejam totalmente
implementadas.

Subprocessos

(Al.04.) Arquivo.

Prazo

60 dias seguidos.

Resultado expectavel

Assegurar a implementacao integral das recomendac¢des emitidas.
Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Equipa Auditora.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Dirigente do Servico Auditado;

- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna;
- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria;

- Assessoria da Area de Auditoria Interna.
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Al  Pedido de evidéncias da implementacgdo das
recomendacgdes ao servigo auditado

A2  Analise da resposta (se aplicavel) e elaboragdo
da Informacao de Acompanhamento.

A3  Envioda Informagdo de Acompanhamento
para aprovagao.

A4  Aprovacgaoda Informacdode
Acompanhamento.

A5  Envio da Informacgdo de Acompanhamento ao
Dirigente do Servigo Auditado.

A6 O processo de Acompanhamento repete-se a
cada 60 dias até a implementacdo total das
recomendacdes.

A7  (AL.04.) Arquivo

Normativos
Internos:

- GuiadeAuditoria;

- CartadeAuditoria Interna.
Externos:

Global Internal Audit Standards.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

1°dia

10 dias Uteis

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

Al.01.4. Auditoria de Follow-Up %

Objetivo

AAA|

EA

EA

CNA

AAA|

CAAL; CNA; EA; AAAI

AAAI

Realizar nova auditoria, tendo em consideragao as recomendacgdes emitidas numa auditoria anterior.

Descricao

Aauditoria de Follow-Up é realizada na sequéncia de uma auditoria (interna ou externa) e visa verificar
a implementacdo das recomendagdes anteriormente apresentadas. Pode constarem agdo prépria ou
integrar os objetivos de uma auditoria a realizar.
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Subprocessos

(Al.01.1.) Planeamento Anual de Auditorias Internas; (Al.01.2.) Nomeacdo da Equipa; (Al.01.3.)
Realizagdo da Acdo; (Al.04.) Arquivo.

Prazo
8 semanas do Planeamento a Conclus&o e 60 dias de Acompanhamento.
Resultado expectavel

Apresentacdo de um relatério que proceda a comparacdo de informacdo das duas agdes (ainicial e a
atual) relativamente a implementacdo das recomendagdes apresentadas.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenac3o da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Equipa Auditora.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Conselho de Gestao;

- Dirigente do Servico Auditado;

- Coordenacdo do Nucleo de Auditoria;

- Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Acoes
hgio | iy | Respomsabiidads
Al (Al.01.1.) Planeamento Anual de Al.01.1. CAAI
Auditorias Internas
A2 (Al.01.2.) Nomeacdo da Equipa AL.01.2. CNA
A3 (Al.01.3.) Realizagao da Agao AlL.01.3. EA
A4 (Al.04.) Arquivo Al.04. AAAI
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Normativos

Internos:

- Regulamento de Organizac¢do e Funcionamento dos Servicos do Instituto Superior Técnico
(ROFSIST);

- PlanodeAtividades;

- Manuais de Procedimentos;

- Carta deAuditoria Interna;

- Guia deAuditoria;

- PlanodePrevencao de Riscos de Corrupcao e Infragcdes Conexas;

- Questionario de satisfac3o.

Externos:

- GlobalInternal Audit Standards.
Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

Al.02. Auditorias Externas %

Objetivo
Assegurar o apoio as entidades que realizam auditorias externas ao Instituto Superior Técnico.
Descricao

Este procedimento consiste no acompanhamentodas auditoriasrealizadas por entidades externas ao
Instituto. Incluia articulagdo com os auditores externos e com os servigos auditados, a disponibilizagdo
de informacdo e dos documentos necessarios, o apoio logistico e técnico durante o processo, bem
como a monitorizagdo das conclusdes e recomendagdes emitidas.

Resultado expectavel
Garantir o acompanhamento das auditorias externas realizadas no Instituto Superior Técnico.
Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:

- Entidade externa contratada ou designada em articulacio com a Coordenacdo da Area de
Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:

- Entidade externa contratada ou designada em articulacio com a Coordenac&o da Area de
Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Servigo Auditado.
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Acao Prazo(s) Responsabilidade
Al Recec¢do da comunicacdo inicial. n/a Entidade Externa
A2 Pedido de informacdo/evidéncias ao n/a CAAl

Servico Auditado.
A3 Recolha e envio da informagao/evidéncias. n/a Servico Auditado

A4 Reporte a entidade externa. n/a CAAI

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

Al.03. Gestaode Risco %

Objetivo

Identificar,avaliare monitorizar os riscos das atividades da instituicdo, bem com definir estratégiasde
prevencao e mitigagao.

Descricao

A Gestdo de Risco consiste na identificacdo, analise, avaliacdo e acompanhamento dos riscos que
podem afetar a atividade da instituicdo, visando a criacado e protecao de valor. Promove a adog¢ado de
medidas de prevencdo e mitigacdo, a integracdo da gestdo de risco nos processos e na tomada de
decisdo, e o desenvolvimento de uma cultura institucional orientada para a prevencgao, detecao e
resposta aos riscos que possam impactar os objetivos estratégicos e operacionais da instituicdo.

Resultado expectavel

Reducgdodos riscosinstitucionais,aumento da seguranca organizacional, e da eficiéncia dos processos,
promog¢ado da transparéncia da gestdo e desenvolvimento uma cultura de prevencdo e melhoria
continua.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Gestdo deRisco da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Unidades Operativas do Instituto Superior Técnico;
- Responsavel do Cumprimento Normativo;

- Conselho de Gestao;

- Assessoria da Area de Auditoria Interna.
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Acoes

Acdo Prazo(s) Responsabilidade
Al (Al.03.1.1.) Planeamento da Prevengao de n/a CAAI
Riscos.
A2 (Al.03.1.2.) Monitorizagdo de riscos abril e outubro CAAI
A3 (A1.03.2.) Apoio ao Programa de n/a CAAI
Cumprimento Normativo.
A4 (Al.03.3.) Elaborac¢do de Instrumentos de n/a CAAI
Gestao.
A5 (A1.03.4.) Promocdo de Cultura Etica. n/a CAAI
Normativos
Externos:

- Anexo do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redagdo atual.
Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word); E-mail.

Al.03.1. Prevencao dos Riscos de Corrupcao e a"y
Infracoes Conexas

Objetivo

Estabelecer medidas proativas para identificar, prevenir e mitigar os riscos de corrupcao e infragdes
conexas.

Descricao

Este procedimento envolve a analise do ambiente institucionale das atividades suscetiveis de risco de
corrupcdo e infracdes conexas. Inclui a elaboracdo de instrumentos de apoio a gestdo, controlo e
monitorizagdo continua, e a avaliagdo periddica da implementagdo das medidas adotadas.

Resultado expectavel

Garantia de politicas e mecanismos eficazes de prevencdo da corrupcdo, com detecdo precoce de
riscos, reducgdo de praticas indevidas, cumprimento legal e promogdo de uma cultura de integridade,
transparéncia e confianca.
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Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Unidades Operativas do Instituto Superior Técnico;
- Conselho de Gestao;
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Normativos

Externos:

- Anexo do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redagdo atual.
Al.03.1.1. Planeamento da Prevencdo de Riscos %

Objetivo

Identificar,avaliar e propor medidas de mitigacao dos riscos de corrupgao, infracdes conexas e outros
riscos relevantes.

Descricao

A Area de Auditoria Interna, em articulacdo com as Unidades Organizacionais, procede a elaborac3o,
revisdo e atualizacdodoPlanode Prevencao de Riscosde Corrupcaoe Infragoes Conexas,combase na
identificagdo e avaliacdo dos riscos e nas respetivas medidas preventivas ou de mitigacao.

Subprocessos

(AL.04.) Arquivo.

Prazo

Trianual.

Resultado expectavel

Plano de Prevencdo de Riscos de Corrupgdo e Infragdes Conexas atualizado e alinhado com os riscos
institucionais.
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Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execugio do procedimento:
- Gestdo deRisco da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Unidades Operativas do Instituto Superior Técnico;
- Conselho de Gest3o;
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Acoes
Acao Prazo(s) Responsabilidade
Al  Pré-identificacdo deriscos. n/a GRAAI
A2  Envio dos mapas de risco aos Dirigentes das n/a GRAAI

Unidades Operativas.

A3  Apoio aos Dirigentes das Unidades Operativas n/a GRAAI
no preenchimento dos mapas derisco.

A4  Elaboracdo do Plano de Prevencao de Riscos de Trianual GRAAI
Corrupgao e Infragdes Conexas.

A5  Enviodo Plano de Prevencao de Riscos de n/a GRAAI
Corrupgaoe Infragdes Conexas para aprovagao.

A6  Aprovacdodo Plano de Prevencao de Riscos de n/a CAAI
Corrupgao e Infragcdes Conexas.

A7  Enviodo Plano de Prevencao de Riscos de n/a CAAI
Corrupgaoe Infragdes Conexas para aprovagao.

A8  Aprovacdo do Plano de Prevencdo de Riscos de n/a CG
Corrupgao e Infragdes Conexas.

A9 Divulgacdodo Plano de Prevencao de Riscos de n/a AAAI
Corrupgao e Infragcdes Conexas nos canais
apropriados.

A10 (Al.04.) Arquivo. n/a AAAI
Normativos

Externos:

- Anexo do Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redagdo atual.
Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.
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Al.03.1.2. Monitorizacao de Riscos %

Objetivo

Avaliar a implementac3o e a eficacia das medidas de controlo previstas no Plano de Prevencdo dos

Riscos de Corrupgao e Infragdes Conexas.

Descricao

E assegurado um processo sistematico de monitorizac3o e reporte do estado de implementacéo das

medidas de controlo definidas pelos dirigentes. Este processo concretiza-se atravésda elaboracdodo

Relatdrio de Avaliagdo Anual,em abril, abrangendo todas as Unidades Operativas do Instituto Superior

Técnico, e do RelatdriodeAvaliacdo Intercalar,em outubro, dirigido as unidades que apresentamriscos

classificados como elevados.

Subprocessos

(Al.04.) Arquivo.

Prazo

Relatério de Avaliacdo Final - abril; Relatério de Avaliagdo Intercalar - outubro.

Resultado expectavel

Relatdrios que comprovam a implementacdo das medidas de controlo de riscos.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Gestdo deRisco da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Todas as Unidades Operativas (abril) e as Unidades Operativas com riscos de grau elevado

(outubro);
- Conselho de Gestao;
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.
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Acoes

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

Pedido aos Dirigentes das Unidades Operativas
sobre o estado de implementacao das medidas de
controlo dos riscos do Plano de Prevengao de Riscos
de Corrupcao e Infragdes Conexas.

Elaboracdo do Relatério de Avaliacéo
Anual/Relatério de Avaliacdo Intercalar do Plano de
Prevencgao de Riscos de Corrupgao e Infragdes
Conexas.

Envio do Relatério de Avaliagdo Anual/Relatério de
Avaliagdo Intercalar do Plano de Prevencao e Riscos
de Corrupgao e Infragdes Conexas para aprovagao.

Aprovacdodo Relatério de Avaliagdo Anual/Relatério
de Avaliagdo Intercalar.

Envio do Relatério de Avaliagdo Anual/Relatério de
AvaliagaoIntercalardoPlano de Prevencao de Riscos
de Corrupcgao e Infragdes Conexas para aprovacao.

Aprovacdodo Relatério de Avaliagdo Anual/Relatério
de Avaliagao Intercalar.

Divulgacdo do Relatdrio de Avaliacao
Anual/Relatério de Avaliagdo Intercalar do Plano de
Prevencao de Riscos de Corrupgao e Infragoes
Conexas nos canais apropriados.

(A1.04.) Arquivo.

Normativos

Externos:

Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua reda¢ao atual.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

abrile
outubro

abrile
outubro

abrile
outubro

abrile
outubro

abrile
outubro

abrile
outubro

abrile
outubro

n/a

GRAAI

GRAAI

GRAAI

CAAI

CAAI

CG

GRAAI; AAAI

AAA|

Al.03.2. Apoio ao Programa de Cumprimento

Normativo

Objetivo

Avaliaranualmenteo graude cumprimento dasobrigacdes previstas no Regime Geralda Prevencaoda
Corrupgao.
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Descricao

Realizacdo de um relatério anual sobre os critérios obrigatdrios previstos no Regime Geral da
Prevencdo da Corrupgdo, nomeadamente: Canal de Denlncia, Plano de Prevengdo de Riscos de
Corrupcdo e Infracdes Conexas, Cédigo de Etica e plano de formac3o, para efeitos de controlo e
melhoria continua.

Subprocessos
(Al.04.) Arquivo.
Prazo

Anual.

Resultado expectavel

Relatdrio anual que evidencia o grau de cumprimento dos critérios obrigatorios previstos no Regime
Geral da Prevencao da Corrupgao.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Coordenac3o da Area de Auditoria Interna.
Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Gestdo deRisco da Area de Auditoria Interna.
Outros agentes envolvidos no procedimento:
- Diregdo de Apoio Juridico;
- Ndcleo de Formagdo e Desenvolvimento;

- Responsavel do Cumprimento Normativo;
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.
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Acoes

Al Recolha de dados sobre o cumprimento dos critérios n/a GRAAI
obrigatdrios do Regime Geral da Prevengdo da
Corrupgao.

A2 Elaboragdo do Relatério do Programa de Anual GRAAI

Cumprimento Normativo.

A3 Envio do Relatério do Programa de Cumprimento n/a GRAAI
Normativo para aprovacao.

A4 Aprovacao do Relatério do Programa de n/a CAAI
Cumprimento Normativo.

A5 Envio do Relatério do Programa de Cumprimento n/a CAAI
Normativo para aprovacdo.

A6 Aprovacao do Relatério do Programa de n/a Responsavel pelo
Cumprimento Normativo. Cumprimento
Normativo
AT (Al.04.) Arquivo. n/a AAAI
Normativos
Externos:

- Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redacdo atual.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.
Al.03.3. Elaboracdo de Instrumentos de Gestio %

Objetivo

Desenvolver ferramentas que facilitem a gestdo a aplicacdo pratica dos principios da boa gestdo,
controlo interno e da prevencao de riscos.

Descricao

Producdo de instrumentos como manuais, guias e outros documentos de suporte a gestdo e tomada
de decisao.

Subprocessos

(Al.04.) Arquivo.
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Resultado expectavel

Instrumentos praticos disponiveis para melhorar a gestdo e o controlo interno do Instituto Superior

Técnico.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:

Gestdo de Risco da Area de Auditoria Interna.

Gestdo de Risco da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

Conselho de Gestao;
Coordenacdo da Area de Auditoria Interna;

Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Acoes

Al Pesquisa de informacao para elaboracdo de
documento de apoio a gestao.
A2 Elaboracdo de documento de apoio a gestdo.
A3 Envio do documento de apoio a gestdo para
aprovacao.
A4 Aprovacdo do documento de apoio a gestao.
A5 Envio do documento de apoio a gestdo para
aprovacao.
A6 Aprovagdo do documento de apoio a gestao.
A7 (Al.04.) Arquivo.
Normativos
Externos:

Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua atual redagao.

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Word, Excel); E-mail.

n/a

Anual

n/a

n/a

n/a

n/a

n/a

GRAAI

GRAAI
GRAAI

CAAI
CAAI

CG
AAAI
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Al.03.4. Promogdo de Cultura Etica e

Objetivo

Promover a capacitagdo dos colaboradores para a prevencdo de riscos e para a adogdo de praticas
éticas.

Descricao

Promoc¢dode uma cultura ética através da realizacdo deagdes de formagdo sobre ética organizacional,
integridade e gestdo deriscos, dirigidas asdiversas Unidades Operativas do Instituto Superior Técnico.

Resultado expectavel
Colaboradores sensibilizados e capacitados para as tematicas da ética e da prevenc&o de riscos.
Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Ndcleo de Formagdo e Desenvolvimento.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Gestdo deRisco da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Trabalhadores do Instituto Superior Técnico.

Acoes
Acao Prazo(s) Responsabilidade
Al Formacgdo em ética e prevencdo de riscos. n/a GRAAI
Normativos
Internos:

- Cédigo de Conduta e de Boas Préaticas da Universidade de Lisboa, Anexo Il do Despacho n.°
6441/2015;
- Cédigo de Conduta - Anexo do Despacho N°4575/2020 de 15 de abril de 2020.

Externos:

- Decreto-Lei n.° 109-E/2021, de 9 de dezembro, na sua redacao atual.
Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Excel).
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Al.04. Arquivo %

Objetivo

Assegurar o registo, a organizag&o, a conservagao e o acesso adequado a documentacdo produzida,
em formato fisico como digital.

Descricao

Este procedimento compreende a rececdo, classificacao, arquivo e conservagao da documentacao
relacionada com os processos da Area de Auditoria Interna. Incluia gestdo de documentos em formato
fisico e digital. Constitui um sistema de controlo interno que garante a seguranca dos dados e a
acessibilidade da informacao.

Resultado expectavel

Documentacdo organizada, acessivel, rastreavel e segura, disponivel para consulta e suporte as
atividades da Area.

Responsabilidades

Unidades organizativas iniciadoras do procedimento:
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Unidades organizativas responsaveis pela execucio do procedimento:
- Assessoria da Area de Auditoria Interna.

Outros agentes envolvidos no procedimento:

- Coordenacdo da Area de Auditoria Interna;

- Coordenagdo do Nicleo de Auditoria;

- Equipa Auditora;

- Gestdo deRisco da Area de Auditoria Interna.

Acoes
Acdo Prazo(s) Responsabilidade
Al  Rececdo documental n/a AAAI
A2  Digitalizacdo documental n/a AAAI
A3  Preenchimento do sistema de controlo n/a AAAI
documental
A4 Arquivo fisico e digital em pastas confidenciais n/a AAAI

Sistemas informaticos utilizados

Microsoft Office (Excel); E-mail.
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Anexo a: Diagramas

Al.00. Definicdo da estratégia e objetivos da auditoria
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Al.01.1. Planeamento Anual de Auditoria Interna
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Al.01.2. Nomeacao da Equipa
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Al.01.3. Realizacao da Acao
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Al.01.4. Auditoria de Follow-Up
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Al.02. Auditorias Externas
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Al.03. Gestao de Risco
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Al.03.1. Prevencao dos Riscos de Corrupcao e Infragoes Conexas
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Al.03.2. Apoio ao programa de cumprimento normativo
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Al.03.3. Elaboracao de Instrumentos de Gestao
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Al1.03.4. Promocgao de Cultura Etica

MS Excel
MS PowerPoint
MS Word
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Al.04. Arquivo

Area Auditoria Interna

Assessoria

Inicio

—>»

MS Excel

&

Rececéo docu-

mental

—

MS Excel

Digitalizagao docu-
mental

—

MS Excel

Preenchimento do
sistema de controlo
documental

—

MS Excel

Arquivo fisico e di-
gital em pastas con-
fidenciais

Fim

46



