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O objetivo deste documento é conceituar riscos, gestdo de riscos, estabelecer a
metodologia, diretrizes e responsabilidades para o plano de gestdo de riscos no
ambito da UFSCar - Universidade Federal de Sao Carlos e, principalmente, atender
as exigéncias legais previstas no art. 17 do Decreto n° 9.203/2017 e ao disposto no
artigo 17, inciso Il, alinea e, da IN Conjunta MP/CGU n° 01/2016 e artigo 7°, inciso | e
artigo 10, inciso Il da PGIRC-UFSCar que estabelece as diretrizes para a gestao de
riscos e define os instrumentos da Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e
Controles Internos da Universidade Federal de Sao Carlos.
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CONCEITOS RELEVANTES PARA A GESTAO DE RISCOS NA UFSCar

(Artigo 29 da PGIRC- Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da UFSCar)

| - Processo: conjunto de agdes e atividades inter-relacionadas, que sdo executadas para alcangar produto, resultado ou
servico predefinido;

Il - Método de priorizacao de processos: classificagdo de processos baseada em avaliacdo qualitativa e quantitativa,
visando ao estabelecimento de prazos para a realizagéo de gerenciamento de riscos;

lll - Governanga: combinacdo de processos e estruturas implantadas pela alta administragdo da organizacéo, para
informar, dirigir, administrar, avaliar e monitorar atividades organizacionais, com o intuito de alcangar os objetivos e prestar
contas dessas atividades para a sociedade;

IV — Objetivo organizacional: situagdo que se deseja alcangar de forma a se evidenciar éxito no cumprimento da misséo e
no atingimento da visao de futuro da organizagao;

V - Meta: alvo ou proposito com que se define um objetivo a ser alcangado;

VI - Procedimentos de controle: politicas e procedimentos estabelecidos para enfrentar os riscos e alcangar os objetivos
institucionais;

VII - Procedimentos de controles internos: procedimentos que a Universidade executa para o tratamento do risco,
projetados para lidar com o nivel de incerteza previamente identificado;

VIIl - Risco: possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a ter impacto no cumprimento dos objetivos. O risco é
medido em termos de impacto e de probabilidade;

IX - Risco inerente: risco a que uma organizagao esta exposta apds a implementagéo de medidas de controle que possam
reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou seu impacto;

X - Risco residual: risco a que uma organizacdo esta exposta apds a implementagcdo de medidas de controle para o
tratamento do risco;

Xl - Riscos de imagem ou reputagdao do 6rgao: eventos que podem comprometer a confianga da sociedade ou de
parceiros, de clientes ou de fornecedores, em relagéo a capacidade da UFSCar em cumprir sua missao institucional;

XII - Riscos financeiros ou orgamentarios: eventos que podem comprometer a capacidade institucional de contar com os
recursos or¢camentarios e financeiros necessérios a realizagdo de suas atividades, ou eventos que possam comprometer a
propria execugao orgamentaria;

XIIl - Riscos legais: eventos derivados de alteragdes legislativas ou normativas que podem comprometer as atividades da
UFSCar;

XIV - Riscos operacionais: eventos que podem comprometer as atividades institucionais, normalmente associados a
falhas, deficiéncia ou inadequac&o de processos internos, pessoas, infraestrutura e sistemas;

XV - Nivel de risco: magnitude de um risco, expressa em termos da combinagéo de suas consequéncias e probabilidades
de ocorréncia;

XVI - Tolerancia ao risco: nivel de variagéo aceitavel quanto a realizagéo dos objetivos;
XVII - Tratamento do risco: processo de estipular uma resposta aos riscos;
XVIII - Apetite ao risco: nivel de risco que uma organizagao esta disposta a aceitar;

XIX - Categoria de riscos: classificacdo dos tipos de riscos definidos pela UFSCar que podem afetar o alcance de seus
objetivos estratégicos, observadas as caracteristicas de sua area de atuagao e as particularidades do setor publico;

XX - Gestao de riscos: € o conjunto de atividades coordenadas, estruturado definindo claramente os principios, objetivos,
estrutura, competéncias e processo para dirigir € controlar em uma organizag@o no que se refere a riscos necessario para
gerenciar riscos eficazmente;

XXI - Gerenciamento de riscos: processo para identificar, avaliar, administrar e controlar potenciais eventos ou situagdes e
fornecer seguranga razoavel no alcance dos objetivos organizacionais;



XXII - Processo de gestdo de riscos: aplicacdo sistematica de politicas, procedimentos e préticas de gestdo para as
atividades de identificagdo, avaliagdo, tratamento e monitoramento de riscos, bem como de comunicagdo com partes
interessadas em assuntos relacionados a risco;

XXIII - Proprietario do risco: pessoa ou unidade/setor com a responsabilidade e a autoridade para gerenciar o risco;
XXIV - Probabilidade: possibilidade/chance de ocorréncia de um evento;

XXV - Resposta ao risco: qualquer agdo adotada para lidar com risco, podendo consistir em: a) aceitar o risco por uma
escolha consciente; b) transferir ou compartilhar o risco a outra parte; c) evitar o risco pela decisdo de néo iniciar ou
descontinuar a atividade que da origem ao risco; ou mitigar ou reduzir o risco diminuindo sua probabilidade de ocorréncia ou
minimizando suas consequéncias;

XXVI - Identificagao de risco: processo de busca, reconhecimento e descrigdo de riscos, que envolve a identificagdo de
suas fontes, causas e consequéncias potenciais, podendo envolver dados histéricos, analises tedricas, opinides de pessoas
informadas e de especialistas, e as necessidades das partes interessadas;

XXVII - Incerteza: incapacidade de saber com antecedéncia a real probabilidade ou o impacto de eventos futuros;
XXVIII - Impacto: efeito resultante da ocorréncia do evento;

XXIX - Mensuragao de risco: processo que visa estimar a importadncia de um risco e calcular a probabilidade de sua
ocorréncia;

XXX - Monitoramento: componente do controle interno que permite avaliar a qualidade do sistema de controle interno ao
longo do tempo;

XXXI — Controles internos da gestdo: processo que engloba o conjunto de regras, procedimentos, diretrizes, protocolo,
rotinas de sistemas informatizados, conferéncias e tramites de documentos e informagdes, entre outros, operacionalizados
de forma integrada, destinados a enfrentar os riscos e fornecer seguranga razoavel de que os objetivos organizacionais
serdo alcangados;

XXXII - Medida de controle: medida aplicada pela organizagéo para tratar os riscos, aumentando a probabilidade de que os
objetivos e as metas organizacionais estabelecidas sejam alcan¢ados;

XXXIIl - Plano de implementa¢do de controles: documento elaborado pelo gestor para registrar e acompanhar a
implementacgéo de agdes de tratamento a serem adotadas em resposta aos riscos avaliados;

XXXIV - Politica de gestao de integridade, riscos e controles internos da gestdo: declaragéo das intengdes e diretrizes
gerais da Universidade relacionadas a integridade, riscos e controles internos;

XXXV - Integridade publica: é o conjunto de arranjos institucionais que visam a fazer com que a Administragdo Publica ndo
se desvie de seu objetivo precipuo: entregar os resultados esperados pela populagdo de forma adequada, imparcial e
eficiente;

XXXVI - Programa de integridade: conjunto estruturado de medidas institucionais voltadas para a prevengéo, deteccéo,
punicéo e remediacao de fraudes e atos de corrupgéo, em apoio a boa governanga;

XXXVII - Risco a integridade: vulnerabilidades que podem favorecer ou facilitar a ocorréncia de préaticas de corrupgao,
fraudes, irregularidades efou desvios éticos e de conduta, podendo comprometer os objetivos institucionais.
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APRESENTACAO

O Plano de Gestdo de Riscos da Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar) visa atender as exigéncias legais
previstas no art. 17° do Decreto n° 9.203/2017 que determina: “A alta administracdo das organizacdes da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional devera estabelecer, manter, monitorar e aprimorar
sistema de gestdo de riscos e controles internos com vistas a identificagdo, a avaliagdo, ao tratamento, ao
monitoramento e a analise critica de riscos que possam impactar a implementagdo da estratégia e a consecugao
dos objetivos da organizagdo no cumprimento da sua missdo institucional .

Atender ao disposto no artigo 17, inciso I, da IN Conjunta MP/CGU n° 01/2016 que dispde: A politica de
gestdo de riscos deve especificar diretrizes sobre:

a) como a gestdo de riscos serd integrada ao planejamento estratégico, aos processos e as politicas da
organizagdo;
b) como e com qual periodicidade serdo identificados, avaliados, tratados e monitorados os riscos;

¢) como sera medido o desempenho da gestdo de riscos;
d) como serdo integradas as instancias do orgdo ou entidade responsaveis pela gestdo de riscos,

e) a utilizagdo de metodologia e ferramentas para o apoio a gestdo de riscos;
1) o desenvolvimento continuo dos agentes publicos em gestdo de riscos.

Busca cumprir também, ao que estabelece o artigo 7°, inciso I e artigo 10° inciso II da PGIRC-UFSCar que
estabelece as diretrizes para a gestdo de riscos e define os instrumentos da Politica de Gestdao de Integridade,
Riscos e Controles Internos da Universidade Federal de Sao Carlos.

Salientamos que este trabalho faz parte de um conjunto de agdes que buscou atingir os objetivos estabelecidos no
Plano Estratégico da Universidade, PDI-UFSCar 2018-2022 em seu apéndice A, a saber:

Objetivo 4.1 - Aumentar a governanga corporativa e transparéncia,
Objetivo 4.6 - Implementar a Gestdo de Integridade e Riscos.

Dessa forma, pretende-se com esse Plano que a implementacdo da gestdo de riscos devera traduzir-se em resulta-
dos satisfatdrios a instituicdo, por meio de respostas ageis, da otimizacao de recursos, e da melhoria dos servigos
prestados junto a comunidade académica e a sociedade, e principalmente, assegurar que os responsaveis pela to-
mada de decis@o, em todos os niveis do 6rgdo ou entidade, tenham acesso tempestivo a informacgdes suficientes
quanto aos riscos aos quais esta exposta a institui¢ao.

No artigo 5° da PGIRC-UFSCar esta previsto que a gestdo de riscos devera estar integrada aos processos de pla-
nejamento estratégico, tatico e operacional, a gestdo e a cultura organizacional da UFSCar, e sua execug@o devera
considerar o Plano Estratégico da UFSCar e os Principios da Administragdo Publica. Razdo pela qual o plano de
gestdo de riscos alinha-se continuamente com os objetivos organizacionais e esta focado nas incertezas que po -
dem impactar nos resultados.

Envolve as praticas recomendadas pela governanga para identificar e listar preventivamente os principais riscos
aos quais a institui¢ao esta exposta, apontando a probabilidade, o impacto e o tratamento. Frisando o objetivo do
plano de auxiliar na tomada de decis@o, com vistas a prover razoavel seguranca no cumprimento da missao da
Universidade e no alcance dos objetivos institucionais. E uma ferramenta projetada para apoiar o gestor na busca
por ganhos de eficiéncia, de modo a melhorar a qualidade, a tempestividade e a eficacia dos servigos prestados
em todas as unidades organizacionais da institui¢ao.



1 - INTRODUGAO E JUSTIFICATIVAS

Este plano de acdo institui as diretrizes para a Gestdo de Riscos da Universidade Federal de Sdo Carlos previsto
para o periodo de 2023-2024 ¢ define a metodologia ou modelo de gestdo de riscos que deve ser estruturado na
UFSCar vislumbrando como componentes o ambiente interno, a fixa¢ao de objetivos, a identificacdo de eventos,
a avaliagdo de riscos, a resposta a riscos, as atividades de controles internos, a informagdo e a comunicagao, € o
monitoramento de boas praticas de gestao.

A implantacdo de uma cultura de gestdo de riscos na institui¢do permite identificar, avaliar, analisar, monitorar, e
controlar o efeito dos riscos, que caso se manifestem, possam impactar negativamente o alcance dos objetivos es-
tratégicos da UFSCar (PGIRC, artigo 3° inciso V e artigo 8°).

Este plano de gestdo de riscos segue a metodologia propria elaborada pelo SPDI/DIRC-UFSCar, onde estdo pre-
vistas as etapas de identificacdo, analise e tratamentos dos riscos e eventuais oportunidades, bem como, buscar
detalhar os métodos, técnicas, praticas e as avaliagdes de riscos desenvolvidas no ambito da instituigdo em sua to-
talidade.

Pretende-se que este plano de agdes de gestdo de riscos seja atualizado constantemente considerando-se a nature -
za dinamica da gestdo (PGIRC, artigo 7° inciso I). Assim a atuacdo da gestdo de riscos deve ser dindmica e for-
malizada por meio da metodologia expressa nesse plano de gestdao de riscos. Dessa forma pretende-se uma evolu -
cdo deste plano com o decorrer do tempo de forma que incorpore, paulatinamente diversas analises de riscos
oriundas de pré-reitorias, unidades de apoio, area, setores e unidades académicas que ainda ndo implementaram
suas analises de riscos at¢ o momento (PGIRC, artigo 22°).

Todas instituigdes desempenham atividades administrativas para atingir o cumprimento de seus objetivos, estas
atividades existem gragas aos processos inerentes a sua execu¢ao. A UFSCar ndo ¢ excegao e esta exposta a dife-
rentes fatores ou eventos que chamamos de “riscos” decorrentes dos ambientes interno e externo e que tornam in-
certo se os processos de gestdo das atividades administrativas atingirdo efetivamente seus objetivos e/ou quando
iSso ocorrera.

Assim, pode-se definir sucintamente que riscos sdo eventos ou incertezas adversos que afetam o atingimento dos
objetivos institucionais. Por isso, como prevengao, as instituicdes gerenciam o risco através do aperfeicoamento
dos controles internos da gestdo ou simplesmente “controles internos”.

Para uma efetiva gestao de riscos institucionais € necessario estruturar um plano baseado numa metodologia onde
ha a identificacdo, analise, avalia¢do ¢ o devido tratamentos ou respostas aos riscos identificados na gestao.

Conscientes da diversidade da Universidade, esse documento nunca serd um trabalho definitivo, quer quanto a
identificacdo dos riscos, quer quanto as medidas de gestdo dos mesmos. O Plano de Gestdo de Riscos deve ser
visto, essencialmente, como um processo de construgdo e de refor¢o da politica interna de gestdo de integridade,
riscos e controles internos (PGIRC-UFSCar).

O Plano de Gestdo de Riscos da UFSCar sera atualizado no novo ciclo de planejamento estratégico, previsto para
o periodo 2023-2027 do PDI-UFSCar. Entretanto, com o entendimento de que, durante esse decurso, os
resultados do monitoramento deste plano podem impactar na estrutura ¢ na metodologia de gerenciamento de
riscos, este plano podera ser revisto a qualquer tempo, sempre que houver mudanga representativa que interfira na
operacionalizagdo da Politica de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Universidade.


https://www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/metodologia-de-gestao-de-riscos-ufscar.pdf/view
https://www.dirc.ufscar.br/arquivos/pgirc-texto-integral-24-artigos-15-10-2019.pdf

2 - APRESENTAGCAO DA UFSCar

A Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) foi fundada em 1968 e foi a primeira institui¢ao federal de Ensi-
no Superior instalada no interior do Estado de Sdo Paulo. A Universidade se destaca pelo alto nivel de qualifica-
c¢do de seu corpo docente: 99,8% sdo doutores ou mestres € 95,8% dos professores desenvolvem atividades de en-
sino, pesquisa e extensdo em regime de dedicagdo exclusiva.

A Universidade possui quatro campi: Sdo Carlos, Araras, Sorocaba e Lagoa do Sino.

O Campus Sao Carlos da UFSCar possui 6.450.000 m? de area total e 188.100 m? de area construida. Possui 300
laboratdrios, biblioteca, ambulatorio, dois teatros, nove anfiteatros, 12 auditdrios, ginasio, parque esportivo, sete
quadras, duas piscinas, restaurante universitario, quatro lanchonetes, 124 salas de aula, 575 vagas internas de mo-
radia estudantil, além do Hospital Universitario, da Unidade de Satide-Escola e da Agéncia de Inovacao.

O Campus Araras, fundado em 1991, possui 2.300.000 m? de area, com 45.900 m?. Conta com 28 laboratorios di -
vididos entre ensino e pesquisa, 22 salas de aulas, biblioteca, ambulatério, anfiteatro, quadra esportiva, nacleo de
esportes aquaticos, restaurante universitario e lanchonete.

Ja o Campus Sorocaba, criado em 2005, tem area de mais de 700 mil m? ¢ 46.300 m? de area construida. Possui
44 laboratorios, biblioteca, ambulatorio, dois auditdrios, quadra esportiva, restaurante universitario, lanchonete,
29 salas de aula, campo de futebol com pista de atletismo e 86 vagas externas de moradia estudantil.

O Campus Lagoa do Sino, criado em 2012, esta instalado em uma fazenda de 643 hectares. Atualmente tem cerca
de 10 mil m? de area construida, com laboratorios, biblioteca, restaurante universitario, lanchonetes, salas de aula
¢ ambulatorio.

Os 48 departamentos académicos da Universidade estdo divididos em oito centros: Ciéncias Agrarias, Ciéncias
Biologicas e da Saude, Ciéncias em Gestao e Tecnologia, Ciéncias e Tecnologias para a Sustentabilidade, Cién-
cias Exatas e de Tecnologia, Ciéncias Humanas e Bioldgicas, Educacao e Ciéncias Humanas e Ciéncias da Natu-
reza.

2.1- MIsSAO, VISAO, VALORES INSTITUCIONAIS
A missdao da UFSCar ¢ resumidamente produzir e tornar acessivel o conhecimento por meio das trés atividades
indissocidveis: ensino, pesquisa e extensao.

Como visdo, a instituicdo busca consolidar-se como uma universidade publica e gratuita, de exceléncia
académica, cientifica, cultural e social, almejando ser referéncia nos cendrios nacional e internacional, por meio
de suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo; essas atividades sendo desenvolvidas de forma indissociavel,
com produtos de significativa relevancia social.

Os principios que expdem os valores institucionais que compdem suas bases consensualmente compartilhadas, os
compromissos fundamentais ¢ determinantes dos seus planos de agdo sdo:

1. Exceléncia académica;

Universidade compromissada com a sociedade;

Gratuidade do ensino publico de graduacgdo e pds-graduacao stricto-sensu;
Indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao;

Acessibilidade, inclusdo e equidade;

Livre acesso ao conhecimento;

Universidade promotora de valores democraticos e da cidadania;
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Gestdo democratica, participativa e transparente;

9. Universidade ambientalmente responsével e sustentavel;

10. Valorizacdo da dedicagao integral ao ensino, pesquisa e extensao; e
11. Integragdo da Universidade no sistema nacional de ensino.

2.2- AMBIENTE EXTERNO E INTERNO DA UFSCAR

O ambiente externo ¢ constituido por dimensdes presentes na sociedade em geral e suas alteracdes glo-
bais, econdmicas, sociais, politicas-legais, demograficas, tecnologicas, além das constantes mudangas no
setor de atuag@o e nas expectativas do publico atendido (sociedade).



As oportunidades serdo exploradas quando o ambiente externo oferecer as condi¢gdes que ajudem a orga-
nizacdo a gerar valor publico, ao passo que as ameacas deverdo ser neutralizadas por impedirem a organi-
zagdo de gerar valor.

Ja o ambiente interno inclui os recursos, as capacidades e as competéncias organizacionais, tais como, a
integridade, os valores éticos, o conhecimentos das pessoas, 0s processos, as tecnologias, a infraestrutura,
a maneira pela qual a gestdo delega autoridade e responsabilidades, a estrutura de governanga organizaci-
onal, as politicas e praticas de gestdo de pessoal, dentre outras condi¢des internas para que a organizagao
cumpra sua missao.

O Departamento de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos, com a sigla DIRC, foi criado pela Porta-
ria n° 3361, de 20 de novembro de 2018, com base na Resolugdo CoAd (Conselho de Administragdo) n° 109, de
07 de novembro de 2018.
Ap0s a instituicdo do DIRC, por meio da Portaria GR no. Portaria 3362 de 20/11/2018, foi designado o servidor
técnico de nivel superior para exercer a fungdo de Chefe do Departamento. O DIRC esté alocado em sala locali -
zada no prédio Anexo ao Edificio da Reitoria, na area Sul do campus Sdo Carlos da UFSCar e ¢ um 6rgdo técni-
co, vinculado provisoriamente a SPDI, que tem como finalidade orientar os gestores da Universidade em relagdo
a politica de integridade publica, identificar e gerenciar riscos, mapear e acompanhar os processos, planejar, coor -
denar e orientar matérias relacionadas & Gestdo de Riscos nos quatro Campi da UFSCar. O objetivo ¢ alinhar os
processos ¢ riscos de gestdo com os objetivos da Instituicdo previstos no PDI-UFSCar e suas necessidades, por
meio da identificag@o, analise e gerenciamento de riscos.
As atribui¢des pertinentes ao novo Departamento incluem, dentre outras:

v' propor o Plano de Gestio de Riscos e suas revisoes;
propor o Plano de Integridade da Instituigdo e revisa-lo periodicamente;
monitorar a evolugdo dos niveis de riscos ¢ a efetividade das medidas de controle implementadas;
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dar suporte a identificacdo, analise e avaliacao de riscos dos processos organizacionais selecionados para
a implementagdo da Gestdo de Riscos;
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incentivar o desenvolvimento de estudos e oferecer capacitacao continuada em Gestao de Riscos para os
servidores envolvidos no processo de Gestdo de Riscos;

elaborar estratégia de Comunicacao de Gestdo de Riscos;
medir o desempenho da Gestdao de Riscos objetivando a sua melhoria continua;
coordenar a disseminag@o de informagdes sobre o Programa de Integridade Universidade;
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planejar e participar de agdes de treinamento e/ou capacitacdo relacionadas ao Programa de Integridade
na Universidade.
v" consolidar os resultados das diversas areas em relatorios gerenciais e encaminhé-los ao Comité de Inte-
gridade, Riscos e Controles Internos.
Relevante destacar que com o novo Departamento de Gestdo de Riscos e Integridade havera otimizagdo dos
processos e, com isso a economia de tempo e recursos. Essa ¢ a intengdo: otimizar a percepgdo dos riscos e
melhoria dos processos de gestdo.

Missao do DIRC: Promover e aprimorar as a¢des de gestdo de riscos, prevendo o cumprimento da integridade pu-
blica, transparéncia das informagdes e adequados controles internos, contribuindo assim, para o alcance da mis-
sdo estratégica da Universidade Federal de Sao Carlos.

Visdo do DIRC: Ser referéncia no aprimoramento da gestdo de riscos e integridade na UFSCar e ser reconhecido
pela importancia do seu papel na construgdo do futuro da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Principios e Valores: Profissionalismo: atuar com proatividade, competéncia, ética e seriedade;
Simplifica¢do: desempenhar o  trabalho de  forma  ética:  direta,  objetiva e  efetiva;
Integragdo: unir e compartilhar esforgos em prol de objetivos comuns.



3 - REFERENCIAL NORMATIVO

No ambito da Administragdo Publica Federal e, especificamente na UFSCar, existe um conjunto de
regulamentagdes ¢ base conceitual referente a gestdo de riscos e, ao mesmo tempo ha legislagdes tematicas
relacionadas a area de integridade e controles internos, dentre as quais destacam-se:

Quadro 1 - Referencial Normativo ¢ Conceitual

NORMA DESCRICAO

Portaria GR N°. 4916/2021 Plano de Desenvolvimento Institucional da UFSCar para o periodo 2018-2022
de 05/03/2021

PGIRC/UFSCar — Politica de Gestédo de Integridade, Riscos e Controles Internos da

3 1 (]
Rl s i L Universidade Federal de S&o Carlos

de 15/10/2019

Criagdo do DIRC - Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles

Portaria GR n° 3361,
Internos

de 20/11/2018

Decreto n° 10.756, Institui o Sistema de Integridade Publica do Poder Executivo Federal

de 27/07/2021

Diretrizes para o gerenciamento de riscos nas organizagfes
ABNT NBR ISO 31000:2018

Gestao de riscos - Técnicas de avaliacéo de risco
ISO/IEC 31010:2019

Diretrizes para estruturagdo integrada de controles internos, gestdo de riscos e
COSO ICIF (COSO I) /2013 prevencdo de fraudes

Diretrizes para gestao de riscos integrada a estratégia e ao desempenho
COSO ERM (COSO 1) 12017

Dispde sobre a politica de governanca da administracdo publica federal direta,

autarquica e fundacional
Decreto 9.203/2017

Dispde sobre controles internos, gestdo de riscos e governangca no ambito do Poder,
IN Conjunta MPICGU 01/2016 E*ecutivo Federal

Altera a Portaria CGU n° 1.089, de 25 de abril de 2018, que estabelece orientacbes
para que os 0rgdos e as entidades da administragcao publica federal direta, autarquica
e fundacional adotem procedimentos para a estruturacdo, a execugdo e o0
monitoramento de seus programas de integridade e d& outras providéncias

Portaria CGU n° 57/2019




4 - RISCO E GESTAO DE RISCOS - COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

4.1- DEFINICAO DE RISCO:

No artigo 2° inciso VIII da PGIRC-UFSCar, risco é a possibilidade de ocorréncia de um evento que venha a
ter impacto no cumprimento dos objetivos. O risco ¢ medido em termos de impacto e de probabilidade.

Figura 1- As trés defini¢des de risco nas normas

DEFINICAO NORMATIVA DE RISCO

Possibilidade de que um evento ocorra e afete
negativamente a realizacao dos objetivos

cosol

Efeito da incerteza nos objetivos

:
m
:

Possibilidade de ocorréncia de um evento que
venha a ter impacto no cumprimento dos objetivos
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4.2 - DEFINICAO DE GESTAO DE RISCOS

Para a UFSCar, a gestdo de riscos é: o conjunto de atividades coordenadas, estruturado definindo claramente os
principios, objetivos, estrutura, competéncias e processo para dirigir € controlar em uma organizagdo no que se
refere a riscos necessario para gerenciar riscos eficazmente.

Quanto ao processo de gestdo de riscos é: a aplicagdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas de gestdo
para as atividades de identificacdo, avaliagdo, tratamento e monitoramento de riscos, bem como de comunicagao
com partes interessadas em assuntos relacionados a risco.

4.3 - POR QUE GERENCIAR RISCOS?

Quando gerenciamos riscos, a palavra fundamental ¢ “objetivo”. Pois se ha objetivo, h4 um risco de ndo o
alcancar, dai a necessidade de gerenciarmos desse risco.

Um bom gerenciamento de riscos permite que a organizagdo melhore sua gestdo e alcancar os resultados
esperados, planejados e desejados. Dessa forma tomando decisdes claras e conscientes das oportunidades.



4.4 - INSTANCIAS E RESPONSAVEIS PELA GESTAO DE Riscos NA UFSCAR

Na UFSCar o gerenciamento de riscos corporativos ¢ realizado por inimeros atores nos quatro campi da
Universidade e cada um deles com responsabilidades e obrigagdes em seus processos de trabalho. Na
PGIRC/UFSCar estio previstas as responsabilidades de cada um desses atores atuantes na gestdo de riscos da
Universidade.

Nos artigos 14 e 15 estdo explicitas as responsabilidades e atribuicdes do Comité de Gestdo de Integridade,
Riscos e Controles Internos na implementacao da Politica de integridade e riscos (PGIRC), bem como, fica claro
os atores que a compodem:

I - Reitor;

11 - Vice-reitor;

1Il - Pro-reitores de Graduagdo, Pos-graduacgdo, Pesquisa, Extensdo, Assuntos Comunitarios e Estudantis,
Gestdo de Pessoas e Administracdo,

1V - Diretores de Campi;

V - Prefeitos Universitarios;

VI - Secretarios Gerais de Planejamento e Desenvolvimento Institucional, Informdtica, Relagoes Internacionais,
Gestdo Ambiental e Sustentabilidade, A¢oes Afirmativas, Diversidade e Equidade e Educagdo a Distancia,

VII - Diretores do Sistema Integrado de Bibliotecas, Coordenadoria de Comunicagdo Social, Unidade Saude
Escola e Escritorio de Desenvolvimento Fisico;

VIII - Ouvidor,

IX - Coordenador do Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo,

X - Representante da Comissdo de Etica no Uso de Animais (CEUA);

XI - Representante da Comissdo de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP);

XII - Representante da Comissdo de Integridade Etica na Pesquisa (CIEP);

XIII - Representante da Comissdo Permanente de Etica (CPE);

X1V - Representante da Comissdo Interna de Biosseguranga (CIBio),

XV - Representante da Comissdo Permanente de Avaliagdo de Documentos (CPADoc);

XVI - Representante da Comissdao Propria de Avaliagdo (CPA);

XVII - Representante da Coordenadoria de Processos Administrativos Disciplinares (CPAD)

No artigo 18, compete aos responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais:

1 — identificar, analisar e avaliar os riscos dos processos sob sua responsabilidade, em conformidade ao que se
define esta PGIRC;

11 — propor respostas e respectivas medidas de controle a serem implementadas nos processos organizacionais
sob sua responsabilidade;

11l — monitorar a evolugdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles implementadas nos
processos organizacionais sob sua responsabilidade;
1V — informar ao Departamento de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo sobre
mudangas significativas nos processos organizacionais sob sua responsabilidade;

V — responder as requisi¢oes do Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da
Gestdo.
No artigo 19, compete a todos os servidores da UFSCar o monitoramento a gestdo de riscos e da efetividade das
medidas de controles implementadas nos processos organizacionais em que se estiverem envolvidos ou que
tiverem conhecimento.

No artigo 21, a Secretaria Geral de Planejamento e Desenvolvimento Institucionais — SPDI observara as
responsabilidades da Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo enquanto o Departamento de Gestao de
Integridade, Riscos e Controles Internos — DIRC/UFSCar estiver em estruturagao.

4.4.1 — RESPONSABILIDADES DO CGIRC — CoMITE DE GESTAO DE INTEGRIDADE, RISCOS E CONTROLES INTERNOS

Na PGIRC/UFSCar estio previstas as responsabilidades do CGIRC - Comité de Gestdo de Integridade, Riscos e
Controles Internos em seu artigo 16:



— promover prdticas e principios de conduta e padrées de comportamentos;

— institucionalizar estruturas adequadas de governanga, gestdo de riscos e controles internos,

— promover o desenvolvimento continuo dos agentes publicos e incentivar a adogdo de boas praticas de governanga, de
gestdo de riscos e de controles internos;

— garantir a aderéncia as regulamentacoes, leis, codigos, normas e padroes, com vistas a condugdo das politicas e a
prestagdo de servigos de interesse publico;

— promover a integrag¢do dos agentes responsaveis pela governanca, pela gestdo de riscos e pelos controles internos;
— promover a adogdo de praticas que institucionalizem a responsabilidade dos agentes publicos na prestac¢do de contas, na
transparéncia e na efetividade das informagoes;

— aprovar politica, diretrizes, metodologias e mecanismos para comunicagdo e institucionalizag¢do da gestdo de riscos e dos
controles internos;
— supervisionar o mapeamento e avaliagdo dos riscos-chave que podem comprometer a prestagdo de servigos de interesse
publico;
— liderar e supervisionar a institucionalizagdo da gestdo de riscos e dos controles internos, oferecendo suporte necessario
para sua efetiva implementagdo no orgdo ou entidade;

— estabelecer limites de exposi¢do a riscos globais do orgdo, bem com os limites de al¢cada ao nivel de unidade, politica
publica, ou atividade,

- emitir recomendagdo para o aprimoramento da governanga, da gestdo de riscos e dos controles internos,

— monitorar as recomendagoes e orientagoes deliberadas pelo Comité;

- definir e atualizar as estratégias de implementagdo da Gestdo de Riscos, considerando os contextos interno e externo;
- definir os niveis de apetite ao risco dos processos organizacionais;
- definir os responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais,
- definir a periodicidade maxima do ciclo do processo de gerenciamento de riscos para cada um dos processos
organizacionais;
- aprovar as respostas e as respectivas medidas de controle a serem implementadas nos processos organizacionais;
- aprovar o Plano de Gestdo de Riscos e suas revisoes;
- aprovar os requisitos funcionais necessarios a ferramenta de tecnologia de suporte ao processo de gerenciamento de
riscos,
- monitorar a evolugdo de niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle implementadas;
- acompanhar a avaliacdo da Gestdo de Riscos pelos orgdos de controle interno e externo,
- definir indicadores de desempenho para a Gestdo de Riscos, alinhados com os indicadores de desempenho institucional da
UFSCar;
- garantir o apoio institucional para promover a Gestdo de Riscos, em especial os seus recursos, o relacionamento entre as
partes interessadas e o desenvolvimento continuo dos servidores;
- garantir o alinhamento da Gestdo de Riscos aos padrées de ética e conduta e integridade, em conformidade com o Plano
de Integridade da UFSCar,
- supervisionar a atuagdo das demais instancias da Gestdo de Riscos;
- aprovar e supervisionar método de priorizagdo de temas e macroprocessos para gerenciamento de riscos e implementacdo
dos controles internos da gestdo.

4.4.2 — RESPONSABILIDADES DO DIRC

O Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos, com a sigla DIRC, é um 6rgéo técnico,
vinculado provisoriamente a SPDI, que tem como finalidade orientar os gestores da Universidade em relacdo a
politica de integridade publica, compliance (conformidade) , identificar e gerenciar riscos, mapear ¢ acompanhar
0s processos, planejar, coordenar e orientar matérias relacionadas a Gestdo de Riscos nos quatro campi da UFS-
Car, o objetivo ¢ alinhar os processos e riscos de gestdo com os objetivos da Instituicao previstos no PDI e suas
necessidades, por meio da identificagdo, analise e gerenciamento de riscos.

As atribuigdes pertinentes ao Departamento de Integridade e Riscos incluem, dentre outras:

propor o Plano de Gestdo de Riscos e suas revisoes,
propor o Plano de Integridade da Institui¢do e revisa-lo periodicamente;

monitorar a evolugdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle implementadas;
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dar suporte a identificagdo, andlise e avaliagdo de riscos dos processos organizacionais selecionados
para a implementagdo da Gestdo de Riscos,
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incentivar o desenvolvimento de estudos e oferecer capacita¢do continuada em Gestdo de Riscos para os
servidores envolvidos no processo de Gestdo de Riscos;

elaborar estratégia de Comunicagdo de Gestdo de Riscos,
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medir o desempenho da Gestdo de Riscos objetivando a sua melhoria continua;



v’ coordenar a disseminagdo de informagédes sobre o Programa de Integridade Universidade,

v" planejar e participar de agdes de treinamento e/ou capacitagdo relacionadas ao Programa de Integrida-
de na Universidade.

v" consolidar os resultados das diversas dreas em relatdrios gerenciais e encaminhd-los ao Comité de Inte-
gridade, Riscos e Controles Internos.

Além disso, o DIRC disponibiliza aos servidores de toda Universidade a oferta gratuita de capacitagdo na area de
Gestdo de Riscos Corporativos e Gestdo de Riscos para a Integridade no setor publico disponivel no portal de
cursos abertos da Universidade (PoCA-UFSCar).

4.4.3 - MISSAO, VISAO, VALORES DO DEPARTAMENTO DE INTEGRIDADE, RISCOS E CONTROLES INTERNOS
Missdo do DIRC: Promover e aprimorar as a¢des de gestdo de riscos, prevendo o cumprimento da integridade pti-

blica, transparéncia das informacdes e adequados controles internos, contribuindo assim, para o alcance da mis-
sdo estratégica da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Visdo do DIRC: Ser referéncia no aprimoramento da gestdo de riscos e integridade na UFSCar e ser reconhecido
pela importancia do seu papel na construgdo do futuro da Universidade Federal de Sdo Carlos.

Principios e Valores do DIRC:

Profissionalismo: Atuar com proatividade, competéncia, ética e seriedade;
Simplificacdo: Desempenhar o trabalho de forma ética: direta, objetiva e efetiva;
Integracao: Unir e compartilhar esfor¢os em prol de objetivos comuns.

4.4 .4 — RESPONSABILIDADES DA COORDENADORIA DE AUDITORIA INTERNA - AUDIN/UFSCAR

A auditoria interna € a unidade responsavel pela 3* linha de defesa na UFSCar e por fornecer ao Comité€ de
Gestao de Integridade, Riscos e Controles, ao DIRC e — especialmente a alta administragao avaliagdes objetivas e
abrangentes, com o maior nivel de independéncia dentro da organizacao.

De uma forma mais sintética, quanto aos riscos na gestdo, cabe a AudlIn:
- Emitir opinido sobre a gestdo de riscos da Universidade;

— Auxiliar os gestores na melhoria da eficacia dos processos de gerenciamento de riscos, de controle e de
governanga, bem como na estruturacgdo e efetivo funcionamento da primeira e segunda linhas de defesa, por meio
de prestagdo de servigos de consultoria e avaliacao;

- Buscar identificar potenciais riscos de fraude e realizar o adequado e tempestivo encaminhamento das
informagdes as instancias competentes, quando houver indicios suficientes de fraudes ou ilegalidades.

4.4.5 — ESTRUTURA DE RESPONSABILIDADE DAS TRES LINHAS DE DEFESA

A Gestdo de Riscos deve ser gerida e administrada de forma integrada, por isso na UFSCar, cabe a Reitoria a
responsabilidade do apoio e estabelecimento da estrutura de gestdo de riscos, sempre em conformidade com o
modelo das trés linhas de defesa apresentadas pela IN CGU/MP n° 01/2016.

Esse modelo surgiu com a publicacdo em 21 de setembro de 2010 pelas FERMA e ECIIA no Guidance on the 8th
EU Company law como recomendacdo da implementagdo dos requisitos da lei para o monitoramento da
efetividade do sistema de controles internos, auditoria interna e gerenciamento de riscos.

Como salienta a declaragdo de posicionamento do IIA sobre o tema:

“O modelo de Trés Linhas de Defesa é uma forma simples e eficaz de melhorar a comunicagdo do
gerenciamento de riscos e controle por meio do esclarecimento dos papéis e responsabilidades essenciais”.

O ponto significativo neste modelo € a transparéncia sobre quais sao as responsabilidades de cada uma das partes
interessadas na condu¢@o dos negocios e operacdo da organizagdo, de forma a organizar o processo para que nao
existam lacunas:



v" 1" linha de defesa - operacionalizagio: controles internos da gestdo executados por todos os agentes pu-
blicos responsaveis pela condugdo de atividades e tarefas, no ambito dos macroprocessos finalisticos e de
apoio dos orgaos e entidades do Poder Executivo Federal,

v 2" linha de defesa - Supervisdo e monitoramento: supervisio e monitoramento dos controles internos
executados por instancias especificas, como o CGIRC, o DIRC ou assessorias/comissoes especificas para
tratar de riscos, controles internos, integridade e compliance;

v 3" linha de defesa - Avaliacio: constituida pelas auditorias internas no ambito da Administra¢do Publi-
ca, uma vez que sdo responsaveis por proceder a avaliagdo da operacionaliza¢do dos controles internos da
gestdo (primeira linha ou camada de defesa) e da supervisao dos controles internos (segunda linha ou ca-
mada de defesa).

Assim, resumidamente a primeira linha de defesa na UFSCar sdo os gestores que tem como responsabilidade o
gerenciamento de riscos de seus processos, a supervisdo e o alinhamento do sistema de controle interno com os
riscos inerentes. Em outras palavras sdo os controles internos da gestdo executados por todos os agentes publicos
responsaveis pela condugdo de atividades e tarefas, no ambito dos macroprocessos finalisticos e de apoio dos
orgaos e entidades do Poder Executivo Federal.

Como segunda linha de defesa estio as arecas de apoio que auxiliam os gestores a executar suas
responsabilidades. Na UFSCar o CGIRC com a articulagdo do DIRC executa esse papel como 6rgao de controle
para tratar de riscos, controles internos, integridade e compliance (conformidade).

E como terceira linha de defesa temos a auditoria interna a qual tem a responsabilidade de realizar um
monitoramento periddico através de uma avaliacdo independente do processo de governanga, gestdo de riscos e
sistema de controles internos que os gestores da primeira ¢ segunda linhas de defesa sdo responsaveis.

Seria adequado afirmar que o DIRC ndo faz controles internos e ndo faz controle, mas ajuda o gestor a ter um
sistema de controles internos efetivo e otimizado. O mesmo acontece com a gestdo de riscos; o DIRC serve de
apoio aos gestores para fazerem a analise e avaliacdo de riscos nos seus processos organizacionais.

Figura 2- As trés linhas de defesa na gestdo de riscos da UFSCar
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Fonte: Adaptacdo da Guidance on the 8th EU Company Law Directive da ECIIA/FERMA, artigo 41, 2020.




5 - AREAS DE IMPLEMENTAGAO DA GESTAO DE RISCOS NA UFSCar

No artigo 5° da PGIRC-UFSCar esta previsto que a gestdo de riscos devera estar integrada aos processos de
planejamento estratégico, tatico e operacional, a gestdo e a cultura organizacional da UFSCar, e sua execugdo
devera considerar o Plano Estratégico da Universidade (PDI-UFSCar) e os Principios da Administragdo Publica.

Sendo assim, o gerenciamento de riscos na UFSCar sera implementado de forma gradual nas areas
administrativas ¢ académicas. Este Plano, com vigéncia de dois anos (2023 e 2024), visa identificar, avaliar e
tratar riscos em objetivos constantes em documentos, programas, processos, atividades entre outros que
apresentam natureza critica na institui¢do, de modo a priorizar as agdes de riscos identificados como altos e
extremos na Universidade nesse periodo.

Portanto, o escopo de atuagio e implementago da gestio de riscos na UFSCar esta delimitado em trés linhas:
v' Riscos nos objetivos estratégicos da Universidade (PDI-UFSCar);
v" Iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos nos processos das unidades organizacionais da UFSCar;
v" Riscos nos processos das unidades organizacionais identificados como riscos para a integridade;

Figura 3 - Linhas de atuagdo/implementagdo da gestdo de riscos na UFSCar

Fonte: Elaboragdo propria, DIRC-2022.

5.1 — PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS NOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS (PDI-UFSCAR)

A identificagdo, avaliagdo ¢ tratamentos dos riscos nos objetivos estratégicos segue os preceitos da Politica de
Gestao de Integridade, Riscos ¢ Controles Internos da Gestdao - PGIRC, que estabelece em seu artigo 5° que a
gestdo de riscos na Universidade devera estar integrada aos processos de planejamento estratégico, tatico e
operacional, a gestdo e a cultura organizacional da UFSCar, e sua execugdo devera considerar o Plano Estratégico
da UFSCar e os Principios da Administragdo Publica.

Além disso, objetivando a evolucdo da maturidade da gestdo de riscos e integridade no que diz respeito ao seu
Planejamento Estratégico, refletido no PDI-UFSCar recentemente atualizado (Plano de Desenvolvimento
Institucional 2018-2022), no qual consta, de forma clara e bem definida 30 (trinta) objetivos estratégicos
desdobrados em agdes por eixos tematicos, o DIRC iniciou O levantamento de eventos de riscos relacionados
aos objetivos estratégicos definidos no PDI 2018-2022. Esse trabalho de identificagdo de riscos nos objetivos ¢é
crucial para o crescimento da maturidade em gestdo de riscos da UFSCar e também para atendimento das
recomendac¢des da CGU (Controladoria Geral da Unido) constantes em seu relatério no. 905610 e suas
recomendacdes.

O Apéndice A deste documento traz o registro de informacgdes produzidas pelas unidades organizacionais
envolvidas na identificacdo dos riscos nos objetivos estratégicos da Universidade (PDI-UFSCar).



5.2 — GESTAO DE RISCOS NOS PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Na metodologia de gestdo de riscos da UFSCar estdo registradas as etapas do processo de gestdo de riscos que
envolve o contexto da organizacdo, a identificacdo, analise, avaliacdo, tratamentos, monitoramento e
comunicacdo dos riscos em todos processos organizacionais.

O gerenciamento de riscos nos processos organizacionais visa apoiar a melhoria dos fluxos de trabalho e prevenir
falhas que comprometam o desempenho dos servicos e agdes da Universidade, de acordo com o art. 2°, inciso I,
da PGIRC/UFSCar, processo ¢ um conjunto de agdes e atividades inter-relacionadas, que sdo executadas para
alcangar produto, resultado ou servigo predefinido.

De acordo com o art. 2°, inciso XXII, da PGIRC/UFSCar, a gestdo de riscos nos processos organizacionais ¢ a
aplicacdo sistematica de politicas, procedimentos e praticas de gestdo para as atividades de identificagdo,
avaliacdo, tratamento ¢ monitoramento de riscos, bem como de comunica¢ao com partes interessadas em assuntos
relacionados a risco.

Ainda citando a Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles, em seu artigo 22°, orienta que as
iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos existentes na UFSCar, deverdo ser gradualmente alinhadas ao Plano
de Gestao de Riscos aprovado pelo Comité de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos de Gestao.

Portanto, todas as unidades da UFSCar poderdo tomar iniciativas quanto ao gerenciamento de riscos em seus
processos organizacionais, de acordo com a politica de gestdo de integridade, riscos e controles internos da
UFSCar. O ponto principal para a defini¢do dos processos que serdo trabalhados no ambito da gestdo de riscos
na UFSCar ¢ a sua relevancia na consecucao da missdo da institui¢ao.

Nos processos organizacionais a identificagdo de riscos, isto €, o processo de busca, reconhecimento e descri¢do
de riscos, que envolve a identificagdo de suas fontes, causas e consequéncias potenciais, podendo envolver dados
histéricos, analises tedricas, opinides de pessoas informadas e de especialistas, e as necessidades das partes
interessadas.

Lembrando que na UFSCar, as partes interessadas envolvidas nos processos organizacionais, sao as pessoas,
unidades organizacionais (UORGs) interessados no resultado do processo. A parte interessada também pode ser
tanto o publico interno (outras unidades, servidores docentes ou técnico-administrativos, etc.) quanto o publico
externo (discentes, comunidade, 6rgdos externos, etc.).

Portanto, pretende-se quanto aos riscos nos processos organizacionais sejam identificados e registrados para cada
unidade constante no SIORG-UFSCar, sejam incluidos em planilha de controles de riscos, onde os responsaveis
sd80 os proprietarios dos riscos, ou seja os mesmos servidores lotados nas unidades com suas respectivas
autoridades detentoras de Cargos de Diregao (CD) e Fungdes Gratificadas (FG). Dessa forma, cada unidade deve
definir quais processos referentes ao cumprimento dos objetivos institucionais selecionados terdo seus riscos
gerenciados e registrados na planilha de controle de riscos e que sera disponibilizada/enviada ao DIRC-SPDL.

E necessario destacar que as unidades organizacionais sdo livres para gerenciar os riscos de qualquer elemento
que for de seu interesse, apenas ficando registrado que a sugestdo deste plano de gestdo de riscos € que sejam
priorizados os processos diretamente vinculados aos objetivos institucionais vinculados ao PDI-UFSCar ou
aqueles cuja pontuagdo na matriz de riscos da Universidade estiver além do apetite a riscos, ou seja, acima de 50
(cinquenta pontos) na matriz de gravidade, urgéncia e tendéncia do riscos (matriz GUT).

Portanto, quaisquer riscos identificados como além do apetite a risco deve ser comunicado ao CGIRC-UFSCar
(Comité de Gestao de Integridade Riscos e Controles).

Também ¢ extremamente importante e recomendado que, para cada processo selecionado, a unidade
organizacional responsavel disponha de mapeamento e descricdo detalhada do processo. No entanto, se ha
auséncia desses artefatos nada pode impedir que haja a execugdo do gerenciamento de riscos.

Enfim, esse processo de gestdo de riscos ¢ aplicado a uma ampla gama das atividades da UFSCar, em todos os
niveis, incluindo estratégias, decisdes, operagdes, processos, fungdes, projetos, produtos, servicos e ativos, e ¢
suportado pela cultura e pela estrutura de gestao de riscos da Universidade.



Frisando que a Metodologia de Gestdo de Riscos da UFSCar objetiva estabelecer e estruturar as etapas
necessarias para a operacionalizagdo da gestdo de riscos por meio da defini¢do de um processo de gerenciamento
de riscos como demonstrado na figura 4: Processo de gestao de riscos da UFSCar (Adaptado ISO 31000:2009).

Figura 4 - Processo de gestao de riscos da UFSCar (Adaptado ISO 31000:2009).
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O Apéndice B deste documento traz iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos existentes na UFSCar em varias
unidades organizacionais e que estdo sendo, gradualmente alinhadas a Metodologia e ao Plano de gestdo de
riscos.

5.3 - GESTAO DE RISCOS PARA A INTEGRIDADE

Segundo a CGU (2018), a gestdo de riscos para a integridade consiste em ferramenta que permite aos agentes
publicos mapear os processos organizacionais da institui¢do, de modo a identificar fragilidades que possibilitem a
ocorréncia de fraudes e atos de corrupgao.

Os tipos de riscos para a integridade apontados pela CGU como mais relevantes e comuns nas organizagdes
publicas e dentre eles sdo identificados e tratados na UFSCar:

v’ Abuso de posi¢do ou poder em favor de interesses privados

Nepotismo

Conflito de Interesses

Pressdo Interna ou Externa Ilegal ou Antiética para influenciar agente publico
Solicitagdo ou recebimento de vantagem indevida

DN NI NI NN

Utilizagdo de recursos em favor de interesses privados

Portanto, na UFSCar os riscos para a integridade sdo tratados em um plano que contém o conjunto organizado de
medidas/a¢des que devem ser implementadas no periodo do biénio 2023-2024, com o objetivo precipuo de
prevenir, identificar, avaliar e tratar eventuais ocorréncias de quebra de integridade.

O plano ¢ dividido em fases ¢ é estabelecido apos a fase de aprovagdo, analise e tratamento dos riscos para a
integridade da Universidade. Resumidamente sdo trés fases:

v Fase 1 — Identificacdo da unidade de gestdo de integridade na UFSCar e outras areas presentes na
Universidade relacionadas a governanga e a integridade publica que buscam aproximar o cidaddo dos
servigos disponiveis na Universidade e, a0 mesmo tempo, garantir a efetivagdo desses servigos.

v' Fase 2 — Aprovagdo no Conselho Superior e a identificagdo, analise e tratamento dos riscos de
integridade.

v Fase 3 — Execugdo e monitoramento do Plano de Integridade com base nas medidas de tratamento e
respostas aos riscos para a integridade definidos.

No entanto, a gestdo de riscos para a integridade realizada no nivel das unidades organizacionais deve ser
acompanhada pelos gestores responsaveis pelos riscos de cada uma delas. O monitoramento das acdes de
tratamento de riscos envolve a verificagdo continua ou periddica do funcionamento da implementagdo e dos
resultados das medidas mitigadoras. O monitoramento deve considerar o tempo necessario para que as medidas
mitigadoras produzam seus efeitos.

Portanto, o monitoramento consistird na atualizagdo da analise e avaliacao dos riscos identificados, avaliados e
tratados nas unidades considerados de alto impacto e gravidade, assim como do estagio de execucao das medidas
de tratamento do risco e dos resultados dessas medidas. Lembrando que o monitoramento dos riscos nos
processos das unidades organizacionais sera realizado pelo respectivo gestor/proprietario/responsavel pelo risco
sendo orientado, sempre que necessario pelo DIRC-SPDI.

O Apéndice C deste documento traz as tabelas com a identificacdo, avaliagdo e tratamento dos riscos para a
integridade na UFSCar no biénio 2023-2024.



6 — METODOLOGIA E ESTRUTURA DA GESTAO DE RISCOS: INTEGRAGCAO NOS
PROCESSOS ORGANIZACIONAIS

Em relacdo aos processos organizacionais, a Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da
UFSCar (PGIRC-UFSCar), bem como seus instrumentos resultantes, observa os seguintes principios para apoiar
a melhoria dos processos organizacionais, subsidiar a tomada de decisdo e melhorar o fluxo de informagdo em
todos os campi da Universidade:

v' A gestdo de riscos deverd estar integrada aos processos de planejamento estratégico, tdtico e
operacional, a gestdo e a cultura organizacional da UFSCar, e sua execug¢do deverd considerar o Plano
Estratégico da UFSCar e os Principios da Administra¢do Publica.

v" A metodologia, o modelo de gestdo de riscos da UFSCar devem ser estruturado vislumbrando como
componentes o ambiente interno, a fixagdo de objetivos, a identificagdo de eventos, a avaliagdo de
riscos, a resposta a riscos, as atividades de controles internos, a informag¢do e a comunica¢do, e o
monitoramento de boas praticas;

v A gestdo de riscos dever ser parte integrante dos processos organizacionais, apoiando a melhoria
continua e a inovagdo,

v A integragdo e sinergia das instdncias de supervisdo, em todos os seus niveis, estabelecida por meio de
modelos de relacionamento que considerem e compartilhem, quando possivel, as competéncias,
responsabilidades, informagoes e estruturas de supervisdo,

v" A integracdo e utilizagdo das informagédes e dos resultados gerados pela gestio de integridade, riscos e
controles internos da gestdo na elaborag¢do do planejamento estratégico, na tomada de decisoes e na
melhoria continua dos processos organizacionais;

v Todos os responsaveis pelo gerenciamento de riscos dos processos organizacionais deverdo manter
fluxo regular e constante de informagoes entre si.

Cada unidade da UFSCar deve colaborar na elaboracdo do Plano de Gestdao de Riscos, com a identificagdo dos
riscos nos processos organizacionais em que atua e que serdo objeto da gestdo de riscos, interagindo com a
Gestdo de Processos.

6.1 — RECURSOS HUMANOS, TECNICOS E OPERACIONAIS

Um dos objetivos da gestdo de riscos na UFSCar e que estd previsto em sua PGIRC ¢ alocar e utilizar
eficazmente os recursos para o tratamento de riscos. Além disso, em relacao aos recursos humanos, todas as areas
participantes de processo organizacional deverdo designar uma equipe para participar das etapas do
gerenciamento do processo de gestao de riscos.

Essa equipe deve ser constituida por servidores que conhecam a area, o processo, os objetivos, contextos, atores
envolvidos, resultados e controles ja existentes. E relevante a participagdo e orientacdo no inicio das agdes dos
servidores com conhecimento das metodologias de gestdo de riscos da UFSCar, no caso o DIRC-UFSCar.

Esta previsto, também na PGIRC-UFSCar que o Comité de Integridade, Riscos e Controles Internos de Gestdo
garantird o apoio institucional para promover a gestdo de riscos, em especial os seus recursos, o relacionamento
entre as partes interessadas e o desenvolvimento continuo dos servidores.

Quanto aos recursos operacionais e tecnoldgicos necessarios para as agoes de Gestdo de Riscos da UFSCar
espera-se que sejam especificados em Guias Metodoldgicos (planilhas, formularios, roteiros, manuais, softwares
entre outros).

6.2 — CAPACITAGAO EM GESTAO DE RISCOS ORGANIZACIONAIS E RISCOS PARA A INTEGRIDADE

Especificamente quanto a riscos, integridade e controles internos a ProGPe — Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas e
o DIRC- Departamento de Integridade, Riscos e Controles Internos indicardo agdes de capacitagdo com o
objetivo de formar multiplicadores de gestdo de riscos, integridade e processos na UFSCar, conforme as
necessidades. Outros treinamentos sobre a aplicacdo das Metodologias de Gestdo de Riscos e/ou de Processos



podem ser solicitados pelas unidades. Os treinamentos devem ocorrer, preferencialmente, antes do inicio das
atividades em cada processo organizacional da UFSCar e de forma remota sempre que possivel.

Estdo previstas na PGIRC-UFSCar, agdes de capacitagdo em seu artigo 7°:

“«

. a capacitagdo dos agentes publicos que exercem cargo, fungdo ou emprego na UFSCar na drea de
gestdo de riscos deve ser desenvolvida de forma continuada, por meio de solu¢des educacionais, em
todos os niveis.”

Bem como em seu artigo 10°, inciso I1I:

1l - A Politica de Capacita¢ao da UFSCar deve contemplar, no eixo tematico de governan¢a publica,
competéncias relacionadas a capacitagdo sobre temas afetos a gestdo de integridade, riscos e controles
internos.

Artigo 17, itens VI e XIV:

VI - Incentivar o desenvolvimento de estudos e oferecer capacitagdo continuada em Gestdo de Riscos
para os servidores envolvidos no processo de Gestdo de Riscos;

X1V — planejar e participar de agoes de treinamento e/ou capacitagdo relacionadas ao Programa de
Integridade na Universidade.

Relevante informar que o DIRC- Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da
UFSCar oferece a todos os servidores técnicos-administrativos e docentes de toda Universidade capacitagdo
virtual na area de Gestdo de Riscos Corporativos com carga horaria minima de 20h (riscos/integridade)
disponivel no portal de cursos abertos da Universidade PoCA-UFSCar: https:/cursos.poca.ufscar.br/login/index.php

Nesse mesmo portal de cursos da Universidade esta disponivel o outro curso do DIRC, mas direcionado a Gestao
de Riscos para a Integridade no setor publico (8h).

6.3 — METODOLOGIA DO PROCESSO DE GESTAO DE RISCOS

A construgdo de uma metodologia de gestdo de riscos na UFSCar tem como objetivo primordial estabelecer as
etapas do processo de gestio de riscos que envolve o contexto da organizacdo, a identificagdo, analise, avaliagdo,
tratamentos, monitoramento € comunicacao dos riscos.

Conforme a ABNT NBR ISO 31000 (2018), o processo de gestdo de riscos pode ser adotado no nivel estratégico,
operacional, de programas ou projetos. E iterativo e compreende a realizagdo de praticas e procedimentos para
comunicacdo ¢ consulta, defini¢do de contexto, avaliagdo, tratamento, monitoramento, analise, registro e relato
dos riscos. A Figura 6 (abaixo) ilustra esse processo, na qual se pode notar que ndo consiste necessariamente em
uma sequéncia de atividades, mas sim um conjunto de etapas iterativas e coordenadas.

A PGIRC-UFSCar contempla em seu artigo 8°, as seguintes etapas metodologicas:
A operacionalizacdo da gestdo de riscos da UFSCar devera contemplar no minimo, as seguintes etapas:

1 — entendimento do contexto: etapa em que sdo identificados os objetivos relacionados ao processo
organizacional e definidos os contextos externo e interno a serem levados em consideracdo ao gerenciar riscos;

1l — identificacdo de riscos: etapa em que sdo identificados possiveis riscos para objetivos associados aos
processos organizacionais;

11l — andlise de riscos: etapa em que sdo identificadas as possiveis causas e consequéncias do risco;

1V — priorizacdo de riscos: etapa em que sdo definidos quais riscos terdo suas respostas priorizadas, levando em
consideragdo os niveis calculados na etapa anterior;

V — definic¢do de respostas aos riscos: etapa em que sdo definidas as respostas aos riscos, de forma a adequar
seus niveis ao apetite estabelecido para os processos organizacionais além de escolha das medidas de controle
associadas a essas respostas;

VI — comunicagdo e monitoramento: etapa que ocorre durante todo o processo de gerenciamento de riscos e é
responsavel pela integracdo de todas as instdncias envolvidas, bem como pelo monitoramento continuo da
propria Gestdo de Riscos, com vistas a sua melhoria.
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Esse processo de gestdo de riscos ¢ aplicado a uma ampla gama das atividades da UFSCar, em todos os niveis,
incluindo estratégias, decisdes, operagdes, processos, fungdes, projetos, produtos, servigos e ativos, € ¢ suportado
pela cultura e pela estrutura de gestdo de riscos da Universidade.

O fluxo da Metodologia de Gestdo de Riscos da UFSCar objetiva estabelecer e estruturar as etapas necessarias
para a operacionalizacdo da gestdo de riscos por meio da defini¢do de um processo de gerenciamento de riscos.

Os passos a serem trilhados neste fluxo estdo sintetizados na figura 5 a seguir:

Figura 5 — Fluxo do Processo de Gestao de riscos da UFSCar (Adaptado ISO 31000:2009)

o-EHEMENENE) E

RO BT

G

= =5

6.3.1 —-ESTABELECIMENTO DO CONTEXTO

O objetivo do entendimento do contexto é adequar a realidade da UFSCar o processo de gestdo de riscos, para
adequa-lo aos seus determinantes (contexto) internos e externos.

Nesta etapa, portanto, sdo levantadas informagdes basicas do processo, 0 seu escopo, a conexao com a estratégia
e missdo da Universidade, os fornecedores, servidores, alunos, funcionarios, entradas e saidas, bem como, os
objetivos a serem cumpridos pelo processo.

Nesta etapa, devem ser identificados, pelo menos:

v" Descri¢do resumida do processo. A descri¢do é um breve relato sobre o processo que permite compreender o
seu fluxo, a relacdo entre os atores envolvidos e os resultados esperados;

v" Fluxo (mapa) do processo organizacional,

v Objetivos do processo organizacional. E importante apontar quais objetivos sdo alcangados pelo processo or-
ganizacional. Sendo possivel, devem ser indicados o objetivo geral e os objetivos especificos do processo,
considerando perspectivas como estratégicas, temporais, relacionais, financeiras, orgamentarias, metas, entre
outras. Para identificagdo dos objetivos, pode-se buscar responder a questdo “O que deve ser atingido nas di-
versas dimensodes para se concluir que o processo ocorreu com sucesso?”’;

v" Relagdo de objetivos estratégicos da UFSCar alcangados pelo processo (PDI/UFSCar);

v' Leis e regulamentos relacionados ao processo organizacional;

v' Sistemas tecnoldgicos que apoiam o processo organizacional.

6.3.2 - IDENTIFICACAO, ANALISE DE RISCOS E OPORTUNIDADES



O proposito da identificagdo de riscos € encontrar, reconhecer e descrever riscos ou oportunidades que possam
ajudar ou impedir que uma organizagado alcance seus objetivos.

O objetivo é produzir uma lista abrangente de riscos, incluindo causas, fontes ¢ eventos, que possam ter um
impacto na consecugdo dos objetivos identificados na etapa de estabelecimento do contexto.

Primeiro, identificam-se riscos em um nivel geral ou superior como ponto de partida para se estabelecer
prioridades para, em segundo momento, identificarem-se e analisarem-se riscos em nivel especifico e/ou mais
detalhado. Pode-se, por exemplo, primeiramente identificar riscos aos objetivos estratégicos e, posteriormente,
riscos que afetam processos prioritarios.

Os riscos podem ser identificados a partir de perguntas, como:

v’ Quais eventos podem EVITAR o atingimento de um ou mais objetivos do processo?

v’ Quais eventos podem ATRASAR o atingimento de um ou mais objetivos do processo?

v" Quais eventos podem PREJUDICAR o atingimento de um ou mais objetivos do processo?
v" Quais eventos podem IMPEDIR o atingimento de um ou mais objetivos do processo?

Os eventos identificados inicialmente podem ser analisados e revisados, reorganizados, reformulados e até
eliminados nesta etapa, e, para tanto, podem ser utilizadas as seguintes questdes:

- O evento é um risco que pode comprometer claramente um objetivo do processo?
Para eventos identificados e analisados como riscos do processo, deve-se indicar:
Objetivo do processo organizacional/etapa impactado pelo risco.

Categoria do risco, dentre as definidas para a UFSCar, por exemplo:

v' Operacional: eventos que podem comprometer as atividades da UFSCar, normalmente associados a fa-
lhas, deficiéncia ou inadequacgdo de processos internos, pessoas, infraestrutura e sistemas,

v' Legal: eventos derivados de alteragdes legislativas ou normativas que podem comprometer as atividades

da UFSCar,

v’ Financeiro/or¢camentdrio: eventos que podem comprometer a capacidade da UFSCar de contar com os
recursos or¢amentdrios e financeiros necessarios a realiza¢do de suas atividades, ou eventos que possam
comprometer a propria execu¢do or¢amentdria, como atrasos no cronograma de licita¢oes;

v’ Integridade: eventos relacionados a corrupgdo, fraudes, irregularidades e/ou desvios éticos e de condu-
ta que podem comprometer os valores e padroes preconizados pela UFSCar e a realizagdo de seus objeti-
Vos.

6.3.3 - AVALIAGAO DE RISCOS

O objetivo dessa etapa é compreender a natureza do risco e suas caracteristicas, avaliando-se o nivel do risco em
termos da gravidade dos impactos, as incertezas, a tendéncia e a eficacia dos controles.

O processo de analisar qualitativamente os riscos identificados avalia a probabilidade de ocorréncia e o impacto
dos riscos para entdo prioriza-los, de modo a permitir que se direcione o foco para os riscos de alta prioridade,
essas informagdes vao subsidiar as decisdes para o tratamento dos riscos.

A PGIRC-UFSCar prevé em seu artigo 8° sobre a operacionalizagdo da gestdo de riscos a:

“Priorizagdo de riscos: etapa em que sdo definidos quais riscos terdo suas respostas priorizadas,
levando em consideragdo os niveis calculados na etapa anterior.”

Nesta etapa, sdo calculados os niveis dos riscos identificados pela equipe técnica designada, a partir de critérios
de probabilidade e impacto.

Existem diversas ferramentas para identificagdo e analise de riscos, notadamente especificadas na ISO 31010 que
traz dezenas de ferramentas que apoiam e ddo estrutura para a avaliagcdo de riscos.

Na UFSCar para efeitos praticos e didaticos decidiu-se utilizar duas das ferramentas mais simples de uso e
aplicagdo: brainstorming/brainwriting ¢ a Matriz GUT (gravidade, urgéncia, tendéncia).



6.3.4 - Brainstorming/Brainwriting ou “Tempestade de Ideias”

Essa técnica tem o objetivo de captar o maior numero de ideias criativas com a participacdo de todos os
integrantes da equipe técnica. Deve-se incentivar que todos se sintam livres para expressar suas ideias: nenhum
julgamento ou critica € permitido nesse momento e nenhuma ideia deve ser rejeitada, mesmo que pareca
inadequada a principio. E desejavel que as pessoas desenvolvam as ideias dadas por outros e todas as ideias
devem ser anotadas para serem analisadas posteriormente. Quanto mais ideias, melhor.

Para a aplicagdo da ferramenta, um dos dois roteiros abaixo deve ser seguido:
Brainstorming:

1. Apresentar a pergunta: “O que ¢ um efeito indesejado ou problema no processo?”’;

2. Observar alguns minutos de siléncio para as pessoas pensarem sobre 0 assunto; €

3. Convidar os participantes a comentarem suas ideias, enquanto o facilitador toma nota.
Brainwriting:

1. Observar o prazo de tempo razodvel e necessarios para que cada participante relacione os riscos € problemas
do processo;

2. Realizar um rodizio das listagens para que, durante alguns minutos, cada pessoa desenvolva as ideias de cada
listagem;

3. O lider, com a ajuda do grupo/equipe, deve consolidar todas as ideias levantadas.

Durante essa analise ¢ importante que se tenha clara a diferenca entre problema e risco.

Os problemas sdo efeitos indesejados no processo. Ou seja, sdo eventos que ndo comprometem o atingimento dos
objetivos, a eficacia, mas a eficiéncia do processo.

Riscos sdo eventos internos ou externos cuja ocorréncia pode causar impacto no cumprimento dos objetivos
organizacionais.

6.3.5 - Matriz GUT (Gravidade, Urgéncia, Tendéncia)

A matriz GUT ¢ uma ferramenta de priorizagdo de riscos baseada em trés critérios: gravidade, urgéncia e
tendéncia. Para cada um desses critérios ¢ atribuida uma nota de 1 a 5 e, ao final, esses valores sdo multiplicados,
resultando na pontuacdo da matriz.

Os riscos, inclusive para a integridade e problemas identificados, em geral ndo afetam o desempenho do processo
da mesma forma ou com a mesma intensidade, sendo importante identificar quais devem ser atacados
prioritariamente.

Eles diferem, principalmente, quanto ao impacto (gravidade), quanto a urgéncia (tempo/prazo para resolver o
risco) ¢ a probabilidade ou tendéncia (consequéncias), caso nenhuma acgao seja tomada. Para que esses aspectos
de cada risco possam ser considerados, sera utilizada a variacdo da ferramenta “Matriz GUT”. Todos os
problemas e riscos levantados no Brainstorming e/ou Brainwriting devem ser listados, e os participantes da
reunido devem graduar cada problema de acordo com trés critérios:

Gravidade (Impacto): refere-se ao impacto do risco ou problema sobre os objetivos ou desempenho do
processo;

Urgéncia: refere-se a velocidade com que as agdes necessitam ser tomadas para a solu¢do do problema. Para
riscos, deve refletir a probabilidade deste acontecer;

Tendéncia (Probabilidade): refere-se a tendéncia do risco de ser agravado ou atenuado ao longo do tempo.
Cada quesito (G, U e T) deve receber nota de 1 a 5 conforme os critérios expostos no Quadro 1:



Quadro 1 — Critérios de Probabilidade (tendéncia) e Impacto (gravidade)

G — Gravidade (Impacto)

pode ocorrer.

Gravidade do dano ou prejuizo que

U - Urgéncia
E necessaria uma ag¢do / chance de
ocorrer:

T — Tendéncia (probabilidade)
Se nada for feito, a situagdo vai:

4 | Significativos, de dificil reversao. O mais cedo possivel / Provavel Piorar em médio prazo

3 | Moderados, recuperaveis. Com alguma urgéncia / Possivel Piorar em longo prazo

2 | Pequenos Pode esperar um pouco / Rara Estavel

1 | Minimos Nao tem pressa / Improvavel Nao vai piorar/pode melhorar

Fonte: Metodologia de Gestdo de Riscos — ANP (adaptado)

A nota total de cada problema/risco sera obtida pelo produto dos valores atribuidos aos critérios (GxUXT). Os
problemas e riscos do processo devem ser elencados em ordem decrescente de notas, isto €, dos mais prioritarios
aos menos relevantes.

Quadro 2 — Exemplo de priorizagdo de riscos identificado (Matriz GUT)

Risco Descricao Risco G U T TOTAL PRIORIDADE
1 COVID-19 5 5 5 125 1°
2 Greve Estudantil. 3 5 2 30 2°

O risco ¢ uma funcao tanto da probabilidade como das consequéncias, portanto, o nivel do risco é expresso pela
combinacdo da probabilidade de ocorréncia do evento e de suas consequéncias, em termos da magnitude do
impacto nos objetivos.

Risco = funcdo (Probabilidade e Impacto)

O resultado final do processo de analise de riscos serd o de atribuir, para cada risco identificado, uma
classificacdo tanto para a probabilidade como para o impacto do evento, cuja combinagdo determinaréd o nivel do
risco.

A identificacao de fatores que afetam a probabilidade e as consequéncias também ¢ parte da analise de riscos,
incluindo a apreciagdo das causas ¢ as fontes de risco, suas consequéncias positivas ou negativas, expressas em
termos de impactos tangiveis ou intangiveis.

No caso especifico da analise de Riscos, a partir do resultado do calculo o risco pode ser classificado dentro das
faixas descritas no Quadro 3:

Quadro 3 — Classificacdo dos riscos identificados

Faixa de risco Classificacao

50-79 Risco Alto - RA
13-49 Risco Médio - RM
1-12 Risco Baixo - RB

Fonte: Gestdo de Riscos — Avaliagéo da Maturidade (TCU, 2018, adaptado)

Durante o processo de identificag@o e analise de riscos, o lider de cada processo deve decidir a melhor maneira de
conduzir a votacao e ponderar as notas dos participantes juntamente com o auxilio do moderador. Lembrando que
€ um processo eminentemente subjetivo, por isso, € essencial o bom senso € comunicagdo para diminuir o grau de
subjetividade.



6.3.6 — TRATAMENTO E DEFINIGAO DE RESPOSTAS AOS RISCOS

Essa ¢ a etapa em que sdo definidos quais riscos terdo suas respostas/tratamento priorizados, levando em
consideragdo a classificac@o dos riscos identificados no quadro 3 (etapa anterior).

Nesse momento, serdo definidos quais pontos devem ser considerados inicialmente, observando-se a ordem de
prioridade. A equipe deve considerar a sua capacidade de agdo e a relevancia dos problemas e riscos e deve
decidir quantos problemas e riscos serdo trabalhados durante o ciclo.

Para fins de clareza e entendimento, deve ser elaborada uma lista com a classificagdo do risco e a¢cdes necessarias
(atitudes perante o risco) conforme exemplo no quadro 4, abaixo:

Quadro 4 - Atitude perante o risco para cada classificag¢ao

Classificacdo

Risco Baixo
RB 1-12

Risco Médio
RM 13-49

Risco Extremo

RE 80-125

Acdo necessaria
Nivel de risco dentro do apetite a risco, mas é possivel que existam
oportunidades de maior retorno que podem ser exploradas assumindo-se
mais riscos, avaliando a relacdo custo x beneficio, como diminuir o nivel
de controles.
Nivel de risco dentro do apetite a risco. Geralmente nenhuma medida
especial é necesséria, porém requer atividades de monitoramento
especificas e atencao da unidade na manutencdo de respostas e controles
para manter o risco nesse nivel, ou reduzi-lo sem custos adicionais.
Nivel de risco além do apetite a risco. Qualquer risco nesse nivel deve ser
comunicado ao Comité de Integridade e Riscos e ter uma agdo tomada em
periodo determinado. Postergacdo de medidas s6 com autorizagdo do
comunicado ao Comité de Integridade e Riscos.
Nivel de risco muito além do apetite a risco. Qualquer risco nesse nivel
deve ser objeto de Avaliagdo Estratégica e comunicado ao Comité de
Integridade e Riscos e ter uma resposta imediata. Postergacdo de medidas
s6 com autorizacdo do Comité de Integridade e Riscos.

Excecao
Caso o risco seja priorizado para implementagdo de
medidas de tratamento, essa priorizagdo deve ser
justificada pela unidade e aprovada pelo seu Comité de
Integridade e Riscos.
Caso o risco seja priorizado para implementagao de
medidas de tratamento, essa priorizacao deve ser
justificada pela unidade e aprovada pelo seu Comité de
Integridade e Riscos.
Caso o risco ndo seja priorizado para implementagdo de
medidas de tratamento, a ndo priorizacdo deve ser
justificada pela unidade e aprovada pelo seu Comité de
Integridade e Riscos.
Caso o risco nao seja priorizado para implementacdo de
medidas de tratamento, a ndo priorizacdo deve ser
justificada pela unidade e aprovada pelo seu Comité de
Integridade e Riscos.

6.3.7 — SOBRE O APETITE A RISCOS DA UFSCar NO PROCESSO ORGANIZACIONAL

Segundo a PGIRC-UFSCar, em seu artigo 2° inciso XVIII: Apetite a riscos ¢ o nivel de risco que uma
organizagdo esta disposta a aceitar.

E importante que o apetite seja entendido/compreendido no inicio do processo de gerenciamento de riscos. Uma
vez definido, a unidade declara que:

v’ Todos os riscos cujos niveis estejam dentro da(s) faixa(s) de apetite a risco podem ser aceitos, e uma
possivel prioriza¢do para tratamento deve ser justificada,

v’ Todos os riscos cujos niveis estejam fora da(s) faixa(s) de apetite a risco serdo tratados e monitorados, e
uma possivel falta de tratamento deve ser justificada.

Na UFSCar considerando a sua atual Metodologia de Gestdo de Riscos, fica assim definido o seu APETITE A
RISCO: somente serao tratados e comunicados a0 CGIRC-UFSCar os riscos considerados altos e extremos
ambos com impacto acima de 50 (cinquenta) pontos na matriz GUT e considerados ACIMA do apetite a
riscos.

Portanto, fica estabelecido que quaisquer riscos além do apetite a risco, classificados como ALTO ou EXTREMO
na matriz GUT, obrigatoriamente devem ser comunicados ao CGIRC - Comité de Gestdo de Integridade, Riscos e
Controles Internos e qualquer postergacdo de medidas de tratamento ocorrera somente com autoriza¢do do mes-
mo Comite.

Segundo a PGIRC-UFSCar, em seu artigo 2°, inciso XXV: Resposta ao risco: qualquer acdo adotada para lidar
com risco, podendo consistir em:

a) aceitar o risco por uma escolha consciente;

b) transferir ou compartilhar o risco a outra parte;



¢) evitar o risco pela decisdo de ndo iniciar ou descontinuar a atividade que da origem ao risco; ou mitigar ou
reduzir o risco diminuindo sua probabilidade de ocorréncia ou minimizando suas consequéncias.

Tendo selecionado os riscos mais prioritarios (que t€m maior exposi¢do), precisamos definir a Estratégia de res-
posta/tratamento:

Quadro 5: Opg¢des de tratamento/resposta ao risco

Opgao de Descri¢ao
Tratamento

Aceitar o risco Um risco normalmente é aceito quando seu nivel esté nas faixas de apetite a risco. Nessa situa¢do, nenhum novo
controle precisa ser implementado para mitigar o risco.

Transferir ou Um risco normalmente é compartilhado quando é classificado como “Alto” ou “Extremo”, mas a implementacédo

Compartilhar de controles ndo apresenta um custo/beneficio adequado.
Na UFSCar, pode-se compartilhar o risco por meio de terceirizacdo ou apélice de seguro, por exemplo.

Evitar o risco Um risco normalmente é evitado quando é classificado como “Alto” ou “Extremo”, e a implementacdo de controles

apresenta um custo muito elevado, inviabilizando sua mitigagdo, ou ndo ha entidades dispostas a compartilhar o
risco com a UFSCAR. Evitar o risco significa encerrar o processo organizacional. Nesse caso, essa op¢do deve ser
aprovada pelo Comité de Integridade e Riscos.

Mitigar ou Um risco normalmente é mitigado quando é classificado como “Alto” ou “Extremo”. A implementagdo de

reduzir o risco controles, neste caso, apresenta um custo/beneficio adequado.

Na UFSCAR, mitigar o risco significa implementar controles que possam diminuir as causas ou as consequéncias
dos riscos, identificadas na etapa de Identificacdo e Anélise de Riscos.

Se a op¢ao de tratamento do risco for MITIGAR, devem ser definidas medidas de tratamento para esse risco.
Essas medidas devem ser capazes de diminuir os niveis de probabilidade e/ou de impacto do risco a um nivel
dentro ou mais proximo possivel das faixas de apetite a risco (risco “Baixo” ou “Médio”, por exemplo).

Dessa forma, todos os riscos cujos niveis estejam dentro dos niveis aceitiaveis (BAIXO ¢ MEDIO) podem ser
aceitos, e uma possivel prioriza¢do para tratamento deve ser justificada e todos os riscos cujos niveis estejam fora
dos niveis aceitaveis (ALTO e EXTREMO) deverdo ser tratados e monitorados, ¢ uma possivel falta de
tratamento deve ser justificada.

6.3.8 - VALIDAGAO DOS RESULTADOS DAS ETAPAS DA METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Os resultados das etapas anteriores do processo de gerenciamento de riscos (entendimento do contexto,
identificacdo e andlise dos riscos, avaliagdo dos riscos, priorizacdo dos riscos e defini¢cdo de respostas aos riscos)
devem ser avaliados e aprovados pelo Comité de Integridade, Riscos e Controles Internos da UFSCar.

Apoés a aprovacao desses resultados, o responsavel pelo processo de gerenciamento de riscos ou pela unidade
deve encaminhar esses resultados ao DIRC — Departamento de Integridade, Riscos e Controles Internos que € a
area responsavel pelo registro e articulacao da gestao de riscos e integridade na Universidade.

Na PGIRC-UFSCar, em seu artigo 18° estdo expressas as competéncias dos responsaveis pelo gerenciamento de
riscos dos processos organizacionais:

1 — identificar, analisar e avaliar os riscos dos processos sob sua responsabilidade, em conformidade ao que se
define esta PGIRC;
11 — propor respostas e respectivas medidas de controle a serem implementadas nos processos organizacionais
sob sua responsabilidade;

11l — monitorar a evolugdo dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles implementadas nos
processos organizacionais sob sua responsabilidade;
1V — informar ao Departamento de Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo sobre
mudangas significativas nos processos organizacionais sob sua responsabilidade;

V — responder as requisicoes do Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo.



6.3.9 - COMUNICACAO E MONITORAMENTO

A comunicacdo e consulta refere-se a identificacdo das partes interessadas em objetos de gestdo de riscos e
obtencdo, fornecimento ou compartilhamento de informacdes relativas a gestdo de riscos sobre tais objetos,
observada a classificacdo da informagéo quanto ao sigilo.

De forma geral, as informagdes produzidas durante as etapas do processo de gerenciamento de riscos tém carater
restrito. Esse nivel de restricdo deve ser observado pelos servidores da UFSCar e demais partes.

A atividade de comunicacdo e consulta objetiva transmitir informagdes confiaveis e pertinentes que contribuem
para a compreensao do risco e buscar feedback para apoiar a tomada de decisao (ABNT NBR ISO 31000, 2018).

Na IN Conjunta MP/CGU n° 01/2016, artigo 11 inciso IV explicita que:

“A comunicagdo eficaz deve fluir para baixo, para cima e através da organizagdo, por todos seus
componentes e pela estrutura inteira. Todos os servidores devem receber mensagem clara da alta
administra¢do sobre as responsabilidades de cada agente no que concerne aos controles internos da
gestdo. A organizagdo deve comunicar as informagoes necessaria ao alcance dos seus objetivos para
todas as partes interessadas, independentemente no nivel hierarquico em que se encontram.”

Nessa mesma IN Conjunta em seu artigo 16 inciso VII explicita que:
“... informagoes relevantes devem ser identificadas, coletadas e comunicadas, a tempo de permitir que
as pessoas cumpram suas responsabilidades, ndo apenas com dados produzidos internamente, mas,
também, com informagoes sobre eventos, atividades e condig¢oes externas, que possibilitam o
gerenciamento de riscos e a tomada de decisdo. A comunicagdo das informagoes produzidas deve atingir
todos os niveis, por meio de canais claros e abertos que permitam que a informagdo flua em todos os
sentidos.”

Na PGIRC-UFSCar a operacionalizagdo da gestdo de riscos da Universidade esta prevista que a comunicacdo ¢
monitoramento sera a etapa que ocorre durante todo o processo de gerenciamento de riscos e ¢ responsavel pela
integracao de todas as instancias envolvidas, bem como pelo monitoramento continuo da propria Gestdo de
Riscos, com vistas a sua melhoria.

Segundo a ISO 31000:2009, durante todas as etapas do processo de gerenciamento de riscos, € impor-
tante comunicar as partes interessadas.

Portanto, o monitoramento do processo de gestdo de riscos € feito continuamente por todas as partes interessadas
¢ atores envolvidos no processo na forma de camadas, com abrangéncia e niveis de informagdo especificos.

Na figura 6, esté ilustrado como ¢ a estruturacdo do processo de monitoramento da gestao de riscos na UFSCar

Figura 6 - Processo de Monitoramento em Camadas na UFSCar

Controle Interno

Auditoria Interna

Nivel Gerencial CGIRC e DIRC

Proprietario do Risco

Nivel Operacional Servidores da Unidade

Monitoramento feito entre
as partes interessadas



Detalhadamente, em nivel operacional e tatico o monitoramento ¢ feito pelos servidores da unidade
organizacional e responsaveis (proprietarios) dos riscos identificados cujos objetivos bésicos sdo:

- Manter os controles internos eficientes,
- Cumprir o tratamento/respostas aos riscos identificados na unidade;
- Analisar eventuais ocorréncias de novos riscos,

Em nivel gerencial, o monitoramento ¢ feito pelo CGIRC — Cominté de Gestdo de Integridade, Riscos e
Controles e pelo DIRC — Departamento de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles internos. Os objetivos do
monitoramento nesse nivel sdo:

- monitorar a evolug¢do de niveis de riscos e a efetividade das medidas de controle implementadas;

- monitorar a evolug¢do dos niveis de riscos e a efetividade das medidas de controles implementadas nos
processos organizacionais das unidades organizacionais;

- Verificar a implementagdo dos controles internos definidos em cada unidade;

- Acompanhar a evolugdo dos niveis de riscos nas unidades organizacionais.

Em relagdo a Unidade de Auditoria Interna, no que diz respeito a sua missao cabe sinteticamente avaliar a gestdo
por meio de atuagdo independente e objetiva, prestando servigos de consultorias e agregando valor aos controles
internos da Universidade, sempre buscando a eficacia nos processos de gerenciamento de riscos.



7 — CUMPRIMENTO DO CRONOGRAMA/PLANEJAMENTO DO DIRC

A efetividade da aplicacdo deste plano, pretende-se que abranja, direta ou indiretamente, todas as areas e
unidades organizacionais da UFSCar no periodo abrangido pelos planos de Gestdo de Riscos e Integridade
previstos no planejamento/cronograma do DIRC neste periodo de quatro anos, desde 2021 até o final de 2024,
periodo previsto de vigéncia.

O cronograma de agdes do DIRC (figura 7 abaixo) considerou as trés linhas de abordagens ou areas de atuagao e
implementacao da gestao de riscos na UFSCar:

v’ Riscos nos objetivos estratégicos da Universidade (PDI-UFSCar);
v" Iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos nos processos das unidades organizacionais da UFSCar;
v’ Riscos nos processos das unidades organizacionais identificados como riscos para a integridade;

Além disso, buscou-se cumprir da melhor forma possivel e dentro da capacidade operacional do DIRC, as suas
atribui¢des previstas na PGIRC-UFSCar, seu artigo 17°, dentre outras responsabilidades do departamento.

Finalmente, & imprescindivel registrar a busca do DIRC-SPDI pelo cumprimento de seus objetivos estratégicos
previstos no PDI-UFSCar 2018-2022, especificamente dentro do eixo tematico 4.6 deste plano, qual seja
implementar a gestdo de riscos e integridade na UFSCar:

a) Desenvolver a politica de gestdo de integridade, riscos e controles internos;
b) Elaborar os planos de Gestdo de Riscos e Gestdo de Riscos para a Integridade;

¢) Implementar a cultura de gestdo de riscos nas unidades organizacionais da Universidade.

Figura 7 — Resumo do Planejamento/cronograma de ac¢Bes e atividades do DIRC-UFSCar 2023-2024

PLANEJAMENTO/ CRONOGRAMA DE GESTAOQ DE RISCOS E INTEGRIDADE - DIRC/UFSCar

A aplicacdo deste CRONOGRAMA deve abranger, direta ou indiretamente, todas as dreas da Universidade até o final de 2022, periodo de vigéncia do atual Plano de Gestdo de Riscos (2021-2022). Paraa
identificagdoe, avaliagdo e tratamento dos riscos serdo priorizada a integragdo com os objetivos previstos no PDI-UFSCar 2018-2022 e aos seus desdobramentos, ds atividades, aos processos de trabalho e aos
projetos em todos os niveis da organizagdo, relevantes para a execugdo da estratégia e o alcance dos objetivos institucionais.

Portanto todas acdes previstas atendem d detevminagdo do art. 17, inciso II, do Decreto n®9.203/2017 e ao art. 57 da PGIRC - Politica de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da UFSCar.

l
2023 2024
ACAO GESTAO DE RISCOS / INTEGRIDADE UNIDADE ORGANIZACIONAL SET | OUT | NOV | DEZ |FEV MARABR |MAI JUN | JUL [AGO| SET [OUTHNOV.
Reunifo Anual do CGIRC-UFSCar REITORIA (CGIRC) X X
REVISAR/INICIAR AS ACﬁES DE GESTAO DE RISCOS NA UORGs SPDI/DIRC X X X| X | X | X|X|X[|X[X|[X]|X
IAPROVAR o cronograma de aces de gestdo de riscos e integridade - DIRC REITORIA (CGIRC) X
INTRODUZIR - Capacitacio em Gestdo de Riscos nas UORGs ORGs-UFSCar X X X X X
IATUALIZAR - Capacitag8o em Gest8o de Riscos no POCA-UFSCar SEAD-UFSCar X X
IATUALIZAR o Plano de Integridade da UFSCar 2021-2022 junto as Unidades de Integridade DIRC / UNID INTEGRIDADE X X| X
REVISAR o cumprimento do Plano de gestdo de integridade da UFSCar 2021-2022 DIRC / UNID INTEGRIDADE X X | X
REVISAO E APROVACAO DO PLANO DE GESTAO DE RISCOS 2023-2024 CGIRC-UFSCAR/CONSUNI X X X X
REVISAO E APROVA(;AO DO PLANO DE INTEGRIDADE 2023-2024 CGIRC-UFSCAR/CONSUNI X X X X




7.1- CUMPRIMENTO DE DEMANDAS ORIUNDAS DOS ORGAQOS DE CONTROLE INTERNO (CGU/AUDIN)

Entre os dias 13/02/2021 e 13/07/2021 a CGU fez na UFSCar, um trabalho de verificagdo e avaliagdo da
maturidade da governanca na area de gestdo de riscos.

O objetivo principal dos trabalhos dos auditores da CGU, foi verificar como a Universidade Federal de Sao
Carlos identifica e administra os riscos decorrentes da execugdo de suas atividades e qual ¢ a sua capacidade de
implantar controles internos administrativos que possam mitigar ou neutralizar esses riscos.

Os resultados revelaram que a UFSCar ndo estabeleceu uma estrutura adequada para a gestdo de riscos de forma
compativel com a sua missd@o e os seus objetivos estratégicos, em todos 0s processos organizacionais da
instituigao.

Consequentemente, foram emitidas 07 (sete) recomendacdes para que se adotem, dentre outras providéncias, a
implantacdo de uma estrutura adequada, disponibilizando para a SPDI/DIRC os recursos necessarios para a
consecucdo dos objetivos previstos pelo art. 16, incisos I a VIII da IN MP/CGU n° 01/2016.

Dada a urgéncia da demanda oriunda da CGU, a Reitoria constituiu através da Portaria GR n° 5619/2022, uma
Comissdo de Assessoramento ¢ Supervisdo dos trabalhos de gestdo de riscos para cumprir todas recomendagdes
do Relatorio Final de Auditoria da CGU no. 905610.

Foi estabelecido um prazo de noventa dias para a conclusdo dos trabalhos da referida Comissdo, contado a partir

de 02/05/2022.

Quadro 6 — As 07 (sete) Recomendagdes da CGU (resumidas)

RECOMENDAGOES

RESUMO DAS ACOES/PROVIDENCIAS

E-AUD # 1176272
SEI 23112.010665/2022-83

- Publicar Portaria da Reitoria, com o objetivo de instituir formalmente o CGIRC/UFSCar... e as normas de
funcionamento do Comité, estabelecendo, dentre outras disposi¢cGes, a obrigatoriedade e periodicidade das
reunides ordindrias, o modo de convocagdo das reunides extraordindrias, o quorum e a obrigatoriedade da

lavratura de atas."

E-AUD # 1176289
SEI 23112.010672/2022-85

- Substituir no artigo 162 da PGIRC/UFSCar o termo: “Conselho Universitdrio” por “instituido pela Reitoria”.
- Atualizar na PGIRC/UFSCar: Os principios e objetivos da UFSCar.
- Atualizar as atribui¢ées e competéncias do DIRC no artigo 172 da PGIRC-UFSCar... art. 6o0. Decreto n? 10.756/2021.

E-AUD # 1176259
SEI 23112.010667/2022-72

- Estabelecer e comunicar todos os indicadores necessdrios para monitorar o atingimento dos objetivos estratégicos
estabelecidos pela UFSCar...

E-AUD # 1176297
SEI 23112.010673/2022-20

- Complementar/atualizar o plano de integridade 2023-2024 da universidade em relagdo aos riscos de nepotismo.

EAUD #1176276
SEI 23112.010679/2022-05

- Implementar o processo de gestdo de riscos em todos os processos organizacionais da UFSCar.

EAUD #1176291
SEI 23112.010670/2022-96

-Implantar estrutura adequada para a gestdo de riscos...

EAUD # 1176266
SEI 23112.010669/2022-61

- Atualizar na metodologia de gestdo de riscos da UFSCar o item “apetite a riscos”.

Fonte: Elaborada pela comisséo (2022) com base no Relatdrio de Auditoria da CGU #905610

Como resultado das a¢des da Comissao de Riscos para o cumprimento das recomendagdes do relatério da CGU
no. 905610, foi enviado para apreciagdo do CGIRC/UFSCar - Comité de Gestdo de Integridade, Riscos e
Controles Internos da Universidade Federal de Sdo Carlos as seguintes conclusdes e respostas constantes no
quadro 7 (abaixo):



Quadro 7— Res

postas/ac¢des sugeridas pela Comissdo de Riscos

RECOMENDAGOES

ACOES/RESPOSTAS AS RECOMENDACOES DA CGU SUGERIDAS PELA COMISSAO

RESUMO DA
RECOMENDACAO

ACOES/ RESPOSTAS SUGERIDAS

E-AUD # 1176272
SEI23112.010665/2022-83

- Publicar Portaria da Reitoria, com o

objetivo de instituir formalmente o
CGIRC/UFSCar...
...estabelecendo, dentre  outras

disposigdes, obrigatoriedade e
periodicidade das reunides ordindrias, o

a

modo de convocag¢do das reunides

extraordindrias, o quérum e

obrigatoriedade da lavratura de atas."

a

VIDE O MODELO DE PORTARIA GR
SUGERIDA PELA COMISSAO

E-AUD # 1176289
SEI 23112.010672/2022-85

- Substituir no artigo 162 da PGIRC/UFSCar
o termo: “Conselho Universitdrio” por
“instituido pela Reitoria.

- Atualizar na PGIRC/UFSCar: Os principios
e objetivos da UFSCar.

- Atualizar as atribuicbes e competéncias
do DIRC...

VIDE O MODELO DE PORTARIA GR
SUGERIDA PELA COMISSAO

E-AUD # 1176259
SEI 23112.010667/2022-72

- Estabelecer e comunicar todos os
indicadores necessdrios para monitorar o
atingimento dos objetivos estratégicos
estabelecidos pela ufscar, em atendimento
ao artigo 16, incisos vii e viii, da INMP/CGU
ne01/2016.

Em 06.08.2021, foi aprovada a atualizagéo do Plano de Desenvolvimento Institucional (PDI),
referente ao periodo 2018-2022 (Resolugdo ConsUni n? 56/2021). Em relagdo a esse plano,
cabe destacar que, no apéndice B, a UFSCar estabeleceu as agbes necessdrias para o
atingimento de seus objetivos estratégicos, bem como as metas percentuais (anuais) para a
conclusdo dessas agbes dentro da vigéncia do Plano.

Portanto, no sentido de verificar os indicadores necessdrios para monitorar o atingimento
dos objetivos estratégicos estabelecidos pela UFSCar, a SPDI através do DIRC executou uma
agdo de identificagdo de riscos nos objetivos do PDI-UFSCar 2018-2022, constantes no
apéndice A, por todas unidades organizacionais da instituicdo envolvidas no atingimento dos
objetivos estratégicos da UFSCar. Dessa forma, os indicadores e informagbes resultantes
dessa agdo do DIRC estdo registradas no Plano de Gestéo de Riscos da UFSCar relativo ao
biénio 2023-2024. Além disso, informamos que jd estdo previstos na PGIRC-UFSCar, o
monitoramento e comunicagdo das agbes de gestdo de riscos em seus artigos 12 e 20:

Art. 12. As unidades contempladas no plano de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles
Internos devem desenvolver um relatdrio sobre a gestdo de integridade, riscos e controles
internos anualmente ou quando solicitada pelo Comité de Integridade, Riscos e Controles
Internos.

Art. 20. O Comité de Integridade, Riscos e Controles Internos de Gestdo, o Departamento de
Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos da Gestdo e os responsdveis pelo
gerenciamento de riscos dos processos organizacionais deverdo manter fluxo regular e
constante de informagGes entre si.

Relevante informar, também, que a comunicagdo e transparéncia dos indicadores
necessdrios para monitorar os riscos na UFSCar, também, estdo disponiveis em link especifico
na pdgina principal da Universidade na aba: acesso & informagdo/gestdo de riscos e
integridade publica. Disponivel em: http://www.dirc.ufscar.br/

E-AUD # 1176297
SEI 23112.010673/2022-20

- Complementar/atualizar o plano de
integridade 2023-2024 da universidade em
relagdo aos riscos de nepotismo.

No planejamento do DIRC, especificamente em seu cronograma de agdes de gestdo de riscos
e integridade que foi apreciado e aprovado pelo CGIRC em sua 1°. Reuniéo em 03/12/2021,
estd prevista a agdo de atualizar o Plano de Integridade da UFSCar 2023-2024 junto as
Unidades de Integridade da instituicdo. Vale ressaltar que este plano estd em fase de
concluséo e apreciagéo pelo CGIRC até o final de agosto de 2022, onde foram devidamente
atualizados os seguintes topicos:

- Riscos de nepotismo: PORTARIA GR n2 5400/2021 - Estabelece orientages e procedimentos
para prevengdo do nepotismo no Gmbito da Universidade Federal de Sdo Carlos (SEI
0551908).

- identificagdo dos riscos de Integridade na PROGPE:Planilha SEI 0530858 e Oficio SEI




0531212 — ProGPe como subsidio ao Plano de Integridade da UFSCar 2023-2024.

EAUD #1176276
SEI 23112.010679/2022-05

- Implementar o processo de gestlo de
riscos em todos 0s  processos
organizacionais da UFSCar.

No planejamento do DIRC especificamente em seu cronograma de agées de gestdo de riscos
e integridade apreciado e aprovado pelo CGIRC, ja estava prevista a ag¢do de atualizar o
Plano de Gestdo de Riscos da UFSCar 2023-2024 junto as Unidades Organizacionais da
instituicdo.

Vale ressaltar que neste plano estédo detalhados em sua metodologia de gestdo como é feito
0 processo de gestdo de riscos nos processos organizacionais, bem como estd detalhada toda
a articulagéo e estrutura da gestdo de riscos na Universidade.

A metodologia de gestdo de riscos da UFSCar estd disponivel neste link:

https://www.dirc.ufscar.br/riscos/metodologia-de-gestao-de-riscos-ufscar.pdf/view

1. 0 Fluxo da Gestdo de Riscos da UFSCar (adaptado ISO 31000) estd neste link:
https://www.dirc.ufscar.br/riscos/fluxo-do-processo-de-gestao-de-riscos-da-ufscar.png/view

O Mapa do fluxo do Processo de Gestdo de Riscos da UFSCar estd neste link:
https://www.dirc.ufscar.br/riscos/processo-gestao-riscos-ufscar.png/view

EAUD #1176291
SEI 23112.010670/2022-96

-Implantar estrutura adequada para a
gestdo de riscos, na forma prevista pelo
art. 16, inc | a VI, da IN MP/CGU n®
01/2016.

No planejamento do DIRC especificamente em seu cronograma de agées de gestdo de riscos
e integridade apreciado e aprovado pelo CGIRC, ja estava prevista a ag¢do de atualizar o
Plano de Gestdo de Riscos da UFSCar 2023-2024 junto as Unidades Organizacionais da
instituicdo.

Vale ressaltar que neste plano estédo detalhados em sua metodologia de gestdo como é feito
0 processo de gestdo de riscos nos processos organizacionais, bem como estd detalhada toda
a articulagéo e estrutura da gestdo de riscos na Universidade.

A metodologia de gestdo de riscos da UFSCar estd disponivel neste link:

https://www.dirc.ufscar.br/riscos/metodologia-de-gestao-de-riscos-ufscar.pdf/view

2. O Fluxo da Gestéo de Riscos da UFSCar (adaptado ISO 31000) estd neste link:
https://www.dirc.ufscar.br/riscos/fluxo-do-processo-de-gestao-de-riscos-da-ufscar.png/view

O Mapa do fluxo do Processo de Gestdo de Riscos da UFSCar estd neste link:
https://www.dirc.ufscar.br/riscos/processo-gestao-riscos-ufscar.png/view

EAUD # 1176266
SEI 23112.010669/2022-61

- Atualizar na metodologia de gestdo de
riscos da UFSCar o item “apetite a riscos”.

A SPDI através do DIRC ja estd concluindo o “Plano de Gestdo de Riscos: 2023-2024” da
UFSCar, onde estdo detalhados e explicados o que se refere ao tema “APETITE A RISCOS” em
subtitulo especifico.

O DIRC também atualizou a metodologia de gestdo de riscos da UFSCar com o referido tema,
esta metodologia estd disponivel neste link:
https.//www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/metodologia-de-gestao-de-riscos-ufscar.pdf/view

Imprescindivel informar, também que o tema “apetite a riscos” estd previsto na PGIRC-
UFSCar, em seu artigo 29, inciso XVIII:

“Apetite a riscos € o nivel de risco que uma organizagdo estd disposta a aceitar.”

Frisando que, na UFSCar e considerando a sua atual Metodologia de Gestdo de Riscos, fica
assim definido o seu APETITE A RISCO: somente serdo tratados e comunicados ao CGIRC-
UFSCar os riscos considerados altos e extremos ambos com impacto acima de 50 (cinquenta)
pontos na matriz GUT e considerados ACIMA do apetite a riscos.

Portanto, fica estabelecido que quaisquer riscos além do apetite a risco, classificados como
ALTO ou EXTREMO na matriz GUT, obrigatoriamente devem ser comunicados ao CGIRC -
Comité de Gestdo de Integridade, Riscos e Controles Internos e qualquer postergagdo de
medidas de tratamento ocorrerd somente com autorizagdo do mesmo Comité.

Fonte: Elaborada pela comissdo (2022) com base nos encontros (reunibes) virtuais.

Por fim, ap6s apreciagdo ¢ aprovacao pelo CGIRC/UFSCar, a Comissdo de riscos, cumpriu os seus objetivos,
com destaque a recomendacdo de elaborar a Portaria GR com atualizagdes na atual Politica de Integridade e
Riscos da Universidade.

No Apéndice D estdo os documentos: Portaria GR 5819/2022 que institui 0 CGIRC-UFSCar e a Resolugdo
CONSUNI 78 de 16/08/2022 que altera a PGIRC-UFSCar com seus respectivos links.




8 - CONSIDERACOES FINAIS

Este documento apresentou o Plano de Gestdo de Riscos da UFSCar previsto para o periodo 2023-2024, bem
como, explicitou os fundamentos legais e tedricos que norteiam as agdes de gestdo de riscos na Universidade.

Como objetivo primordial buscou atender ao disposto no artigo 17, inciso Il, alinea e, da IN Conjunta MP/CGU
n° 01/2016 e artigo 7°, inciso I e artigo 10, inciso II da PGIRC-UFSCar (Politica de Gestao de Integridade, Riscos
e Controles Internos) que estabelece as diretrizes para a gestio de riscos e define os instrumentos da Politica de
Gestao de Integridade, Riscos e Controles Internos na Universidade Federal de Sdo Carlos.

Apresentou também, a metodologia de gestdo de riscos da UFSCar e suas respectivas etapas. A pretensdo foi de
orientar os gestores envolvidos no processo de implementar as agdes de mapeamento dos riscos em suas areas e
setores em conformidade com a metodologia e explicitamente de acordo com a Politica de Gestao de Integridade,
Riscos e Controles Internos da Universidade (PGIRC-UFSCar).

Demonstrou no cronograma de ac¢des do DIRC as trés linhas de abordagens ou areas de atuagdo e
implementacdo da gestdo de riscos na UFSCar: identificagdo dos riscos nos objetivos estratégicos da
Universidade (PDI-UFSCar); registro das iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos nos processos das unidades
organizacionais da UFSCar e registro de riscos nos processos das unidades organizacionais identificados como
riscos para a integridade. Buscando-se cumprir da melhor forma possivel as atribui¢des e competéncias do DIRC
previstas na PGIRC-UFSCar em seu artigo 17.

A relevancia da padronizagdo da implementacdo de uma gestdo de riscos nos processos de trabalho, além de
fortalecer a gestdo, aperfeigoa os processos € maximiza o alcance dos objetivos organizacionais, por meio de
criagdo e aprimoramento dos controles internos da gestao, da governanca e sistematizagao da gestao de riscos.

Finalmente, ressalta-se que em qualquer iniciativa de implementacdo de metodologias ¢ essencial considerar o
carater dindmico da administracdo (gestdo), e assim, buscar a realizacdo de acertos e ajustes para se adequar ao
contexto e as necessidades da UFSCar.

O Plano de Gestao de Riscos deve ser visto, essencialmente, como um processo de construcao e de reforco da
politica interna de governanca na area de gestdo de integridade, riscos e controles internos da Universidade
(PGIRC-UFSCar).
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APENDICE A

Registro de informacgdes produzidas pelas unidades organizacionais envolvidas na
identificac&o dos riscos nos objetivos estratégicos da Universidade (PDI-UFSCar).
(Processo SEI-UFSCar 23112.005036/2022-31)

Ain-UFSCar (Agéncia de inovagao da UFSCar)

Registro/Identificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A) :

UNID. OBJETIVOS PDI-UFSCar GOES RISCOS IDENTIFICADOS = LATAMENTO 0 INDICADORES/METAS/JUSTIFICATIVAS
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AudIn-UFSCar (Auditoria Interna)

tro/ldentificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apén:

e A)

IDENTIFICAD INDICA

Risco de no implementacio das recomendagbes emitidas pels Audin nas | 5
auditorias de processos

AUDIN |Obietivo 4.1: Aumentar a governanca coorporativa e transparéncia. |c) Implementar auditoria de processos 3 2 |18 Acsitar

ProAd-UFSCar (Pré-Reitoria de Administracado)

Registro/Identificacdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

UNID. OBJETIVOS PDI-UFS RISCOS IDENTIFICADOS - g TRATAMENTO DORSCO CADORES/METAS/JUSTIFICATIVAS
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ProGrad-UFSCar (Pré-Reitoria de Graduacdo)

Registro/ldentifica¢do dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

0 =]
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Registro/Identificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar

ProEx-UFSCar (P

ro-Reitoria de Extensdo)

2018-2022 (Apéndice A)

]

UNID. OBJETIVOS PDI-UFSCar AGOES RISCOS IDENTIFICADOS GUT  TAMENTO DORI INDICADORES/METAS /IUSTIFICATIVAS
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IMosta g cinema da Ecofalane”,

SGAS-UFSCar (Secretaria Geral de Gestdo Ambiental e Sustentabilidade)

Registro/ldentificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

OBJETIVOS PDI-UFSCar

Gravidade

OS IDENTIFICAD! do rise

Urgés

o

GUT  TRATAMENT INDICADOR

* Insttuig3o da Coleta Seletiva nos4 campi, em
|conformidade com Decreto n? 5.940, de 25 de
Joutubro ds 2006 (meta 100% atingida|

* Residuo quimico: contrato ndo contemplava a quantidade toral de residuos et stanma do refaun Suimico (meta
lgeraca, acumulads por conta do contexzs pandémico. Recursos financeiros o)
! N insuficientes para a retirada de toda  quantidade presente nos campl. Campus Dastinacio adequads de rjeito ragiostivo (meta
soas e Crior coneicoes e sustentabilidade nos ANersCs  |a) Promover agbes ge (recuperaciio) gestio de resiauos (foco em |¢e 530 Carles, onde se localizam o5 maiores gerados, retirada pericdica . B ctar Sﬂ%ahngda)
s o lsustentobifidad « legisiagdes); - Rejeito radioativo: impossibilidade de acesso, na data agendada pare a e rmisuo bz
retirada, 3 uma sala Gue continha tais rejeitos. \_zmwzdas[mm'm%
= Monitoramento de residuos passiveis de logistica reversa: agio a ser iniciad, Destna de r;-ﬂumnnmwcw\-arﬁ coletaregular
|ue demandard recursos financeiros e de pessoal. (meta 100% ati
Tnic 8o monftaramenta de ogistea reve
eioger oo onan o ot o o pdes
< o 2cos (mecas ser implementade)
- Plano de Gest5a de Residuos de Servigo deSaide
trutiradocomfoco o Hosatl Excls neta 1005
* Plano de Gestdo Integrada de Residuos Selidos: infcio dos rabalhos ingda) i sndamenc et ok
icerompico el corton enemica um v g s primel’s e ¢ fose oo fe Bent mecar sas g Rar e oAl
SGAS (Qojel 5 Amplar projeos & aghesde sustentabl dade o) Conceter & lavorarum lano de Gestdo niegrado d Residuos s6ids e dagnosicd, o aue necesia e levantamentos de campo. Par . . . it ey o o marumunes decol s sesator mets
|para comreto manejo e destinagdo final implementacio serfio Necessarias recursos tecnicos eﬁnancewns além do frigar 100% atingida). Demais acdes: coleta de dados,
|evantamentas primariose secundarias,

:rwalvimenta da comunidade no processo para agilizar a abt!ﬂ;ﬁa de dados
primérios

|sstruturacSo
Trabelno, divolgacio d
Jser implementadal.

do plano, criado de Grupo de
los dados e sprovac o (meta




SeGEF/PU (Secretaria Geral de Gestdo do Espaco Fisico/Prefeitura Universitaria)

Registro/ldentificacdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

= TRATAMEN
OBIETIVES POI-UFSCar RISCOS IDENTIFICADOS / SUGESTAO 50 miFicaT!
|obietivo 5.1: Meihorar aqualidade N 5 5
SeGEF/PU | SeGEF |,/ Ciamento execucso & lde osraz . 2 2 2 1= Evitar =
[fiscalizasSo de obras 2 Gesincompat 5 ~ 3 nio
|82 0bra: presnchimenta obrigatario da cadernetad obra
lseser
|objetivo 5.1: Msinorar s qualidade  |b)Contratar com baseem Fobras 2 pars- manutencio 5 5 e tr
SeGEF/PU |  SeGEF 5 [planejam; rUCOes s - 3 3 3 27 mitiger : 2 = fi
= a & |constantas servicos de engenahria e arquitatura.
e 2
|obictiv 5.1: Melhorar aqualidade  |c) Criar sistema de gerenciamento de |SEGEF 5 = 0 = =
SeGEF/PU |  SeGEF 5 a H s 0 minger  (D2do z ot
[Focaiizagto de obras |evatvidoz 2 = 5 5
lseaer
|Obietivo 5.1: Melhorar aqualidade |a) Regularizor e executor as projetos |-ocorréncia desinistro . - - - 5o deprojetes
SeGEF/PU |  SeGEF = 4 umnsde 3 = H H s Euitar o = 5
[Gojetve 5.2 Aprimarar [e]Resisar obrax deacemsbiidads  [SEGEF N -
SeGEF/PU | SeGER [ e transports, prasios) _ Ses, de “ s * = =
trscar Jurbanismo., b
[objetvo 5.2: Aprimorar ==
l#) Estucar o 2 [ i 1 mpareinar | Busesse paceriacom = : pesquizsse
SeGEF/PU | SeGEF  |\rinicacko, transporte, pradios] [eom = - 2 2 2 18| Comperein E s
|- Sutros campt: altarm inform ages
. [secer
|obietva s.2: Aprimorar e
l)Eseuciar a 2 Scin e el orlinde et gl Buscase paceriacom 5 ! pasquisase
SeGEF/PU | SeGEF |orinicacio, cransporce, pridios) oo < o : 3 2 18 | Compartinar E E :
informacdes
lekinduzir projeras e vigiténcia, in/PU nologia: d s = =
|obietiva 5.3: Melhorar candiches de |acessa, etc. haseados em Tipara s 2
SeGEF/PU | SIn/PU | e nacio |loumentar e 5 5 4 2 e s o . By FE PieEanes T
[ropertura com menos pessoos |equipamentos, sistemas & operag o dos servicos.
Prosa-adiwania
PROAD | . . - no sten = - 5 . 5
SeGEF/PU | (COMISSAO 3 5 s 2 3 3 27 nacSo de uso, fo 5 N 2
WANIA) vy ) |esnagos de destinaco comercial
- [Fhitarcs imovel nora cotoiggordo, [FES5F 5 Tecnicas Re -
SeGEF/PU | SeGEF [ObistvaS:4:Promavers lovariagda, 5 it % 2 4 B a0 i ] com Ses ou reorna 8 SEGEF
preservagio e do patrimanio lestratégica com ralocdo o pradios A & [Slocados em outros satoras
lontigesda UFscar
PromaAdwans
N lo) Criar mecanismas ae instiics i = & 4 &
SeGEF/PU | PROAD [ObistvoS.:Regulamentaro uss de 5 52 2 2 3 27 Finacs ¥ = 3 E
P3c0sp : |esnagos de destinago comercial
i - 5 iveis: renovagBes
|obietva 5.7: Recuperar e gversinicar| v meinor 2 iz = = =
SeGEF/PU |  SeGEF Sl Reuperar e e lodeauaséo ac uso ae esoasos s = 5 2 4 4 a 5 nas £ campi
P25 |coretivos (8Co, USE) |Comunitarias, dos Rl @ demias instalacbes coletvas
"“g';‘:ﬁgé F"” Proad-Adi-wanias Py
F lobietva5.7: Recuperare - 5o, i 5 N 5 5 27 | comparcnar [P 5 £ 2 i flizach
SeGEF/PU |\ conmssio’e uso coletiva Wapearo PRMEIN | o iosos
WANIA) procezso e desenhar o fluxo de trabalho.

OBIETIVOS PDI-UFSCar

Sin/UFSCar (Secretaria Geral de Informatica)

Registro/Identificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

RISCOS IDENTIFICADOS

do isco

0 o o

el

INDICADORES/METAS/JUSTIFI

SIN |obietivo 4.1: Aumentar a governansa & & 2] processos digitais (SEI) Nenhum 1 1 1 1 Acsitar [Todos 03 processo da UFSCar j correm por meia da SEI
<1cia. €] tnvestir na integragio de sistemos evitando redunddncias de tegradh melode
sIN (Objetivo 4.1: Aumentar  governanga e transparéndia o s o Ssteimas evitang ; Nenhum 1 1 [ ° seapormdode
] . B Notacanteasin, o P
SIN/SPDI g:ﬁ;‘“’ 45 Protecdo e seguranca de dados e transtormacdo |y 4. ngimento aos requisitos da LGPD e as poilticas do PDA enhum 3 1 3 Aceitar “abartos Notocente LGPD, s tamitis esté sob responsabild adeda.
£
Stemas foram migradospara ambiente de nuve, evitando s
(Objetivo 5.2: Aprimorar infraestrutura urbana (internet, . - i ened 4 vios inisdos
SIN e e o a) Buscar alternativas para flzxa de externa 4 links por parte da RNP [custeadopor S| 5 1 1| s Acsitar e e e e
i RNP i o f ddo por provedor
parceira da Rede Metropolitana de $3o Carlos)
I - ot Forsting a0 1005 02 conertura 853 campus d3 UFSCar. Todaviaums
jetivo 5.2: Aprimorar Infraestrutura urbana (intemet, y . e e 2h e pxraue
SIN (caminteacho, pantoons précias) 1) Consoliar rede wi-fi para obter melhor desempenho Peras e cobertura por obsolescéntia de equipamentos 3 1 3 Acsit e d P




SRInter/UFSCar (Secretaria Geral de Relagdes Internacionais )

Registro/ldentificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

OBIETIVOS PDI-U

RISCOS IDENTIFICAD!

o

]

Gravidade Urgéncia Tendén

o

]
TRATAMENTO DO RISCO

INDICADORES/! /IUSTIFICATIVAS

Ho e 5o para a
quc:arfaram realizadas diversas divulgagbes de oportunidades
tanto para @ ]

NS temos capacidade de mensursr ou stribuir

|comunicacio e criar mecanismos de

& informacBes novas surgem / E um risco que as informagdes fique
(Sesatuclizacins com o pacear do tamps | £ um fsen a falth g senidore
responsavel pela atualizagdo do site SRinter /

|Objetivo 6.4: Fomentar parcerias piblico privadas, iniciativas de " 5 .
SRINTER/SPDI }) Internacionalizar aghes de comunicagio estucares 58 UFSCar (outeoing) au B cporunicades pars esvangeiros | 2 2 2 Mitigar t s, vis
|comunicagio e criar mecanismos e participagio e transparéncia = UFSCar (incoming) (Editne BGe1: 2 AcBos de comunicacio pars [conhecimento de metas quanitatvas aplicadasa
mtema(mnahla;aa no ambito de ampliagao de parcerias exstentes & s
prospeccio de novas colaboragBes internacionais.
|atingimos 80% de atualizagSo da pagina web da
Site da SRinter passou por reformulagio em 3019, com diversas ISRInter. Existe uma demanda pars a dispan bl 22530
melhorias e disponibilizagdo dos contelidas em portugués, inglés [dos diversos contadidos/sites da universidadesm
s /SRINTER /5D [261H+e 64 Fomentar parcerias plblica priades, incarivas de ) dos sites/portal lespanhol. As atualizaces contipuam acontecendo conforme as demans | 2 s acetar n

entratanto,
|s50 diracionados 2 pigina: da outros
|setores/departamentos que nfo possuem as

SPDI/UFSCar (Secretaria Geral de Planejamento e Desenvolvimento Institucionais )

Registro/Identificagdo dos Riscos nos OBJETIVOS constantes no PDI-UFSCar 2018-2022 (Apéndice A)

OBJETIVOS PDI-UFSCar

0S IDENTIFICADOS

xavidad
e

Urgéneia |

=]
Terr:kr.

aur

=]

TRATAMENTO

SPDI Objetivo 3.4: Projetar a UFSCar nos rankings internacionais ) Aperfeicoar os processos de captago de informagio para obtengio. [Dificuldades de conciliagio de agenda dos menbros do GT constituido. 2 2 2 Acsitar Nimero de reunides sgendadas e sfetivadss.
de indicadores
SPDI  |Objetivo 3.4: Projetar a UFSCar nos rankings internacionais b) Ampliar 0 manitoramento dos rankings do quais a UFSCar participa |Dificuldades de concliagio de agenda dos menbros do GT constituido. 2 2 | o2 Acsitar Nimero de reunies agendadas e efetivadas
SPDI Objetivo 4.1: Aumentar a governanga coorporativa e transparéncia. [a) Mapear fluxos de processos nas principais unidades [NGo h risce. O mapeamente dos processes da SPDI estdo em andamento. | 1 1 1 Aceitar Miimero de processosterminados
SPDI  |Objetivo 4.1: Aumentar 3 Zovernanca coorporativa e transparéncia. d) Implementar Gestéo de Riscos [ E55ti0 de riscos ests sendo tratada dentros dos departamentos da 2 2 1| a Acaitar
5PD|J’5II’\ Objetivo 4.5: Protecdo e seguranca de dados e transformacio ) Atendimento aos requisites da LGPD ¢ as politicas do PDA EC[EO‘hJEtWD esta fortemente ligado a Sin, no entanto a SPDI participa de 3 3 2 18 n NG 5 B)Nimerao|
digital reunides sempre que solicitado.
i . 2] Desenvoluer as politicas de integridade e riscos b) Elaborar planos |0 DIRC esté estruturado e atusndo na implemantscio da gestdo de riscos i B 3
SPDI - objetivo 4.6 Implementar o Gestdo de Integridade e Riscos de GestBo de Riscos e de Integridade ] Implementar a gestio de riscos [institucional L R N - oiRc
Objetivo : Fomentar parcerias plblico privadas, iniciativas de "
SPDI lcomunicacBo e criar mecanismos de participagso « transparéncia |2 IMAlementar palitica de dados abertos Este objetivo precisa ser realocado para o Gabinete da Reitoria. 1 1 1 1
SPDI [Qutivo 64 Fomentar parceria o privades, MEBEVAS G2 o) ety emorsas nterssadas m estabelecr parcerios e s mmm e s A
ISPDI/CCS Objetivo 6.4: Fomentar par cerias publico privadas, iniciativas de ) Institucionalizar a TV UFSCar Este objetivo precisa ser realocado para a CCS. 1 2 1

|comunicagio e criar mecanismos de participagio e transparéncia

|SPDI/SRINTER

Objetivo 6.4: Fomentar parcerias publico privadas, iniciativas de

|comunicacio e criar mecanismos de participaio e ia

d) Inter ages de

Este objetivo precisa ser realocado para a SRinter.

|SPDI/CCS/SRIN

Objetivo 6.4: Fomentar parcerias publico privadas, iniciativas de
|comunicagio e criar mecanismos de participagio e transparéncia

&) Aprimoramento dos sites/portal

Este objetivo precisa ser realocado para a SRinter.




APENDICE B

Iniciativas relacionadas a Gestdo de Riscos existentes na UFSCar em varias unidades
organizacionais e que estdo sendo, gradualmente alinhadas a Metodologia e Plano de gestao
de riscos da UFSCar.

OBS.: Os riscos identificados nas unidades organizacionais foram inseridos em grdficos de barras explicitando todos os
riscos identificados e considerados FORA do APETITE A RISCOS da UFSCar. Esses grdficos e respectivos RISCOS ALTOS e
EXTREMOS estdo disponivel neste link: https://www.dirc.ufscar.br/riscos/graficos-riscos-identificados-todas-areas. pdf/view

MACROPROCESSO: PROGRAD - PRO-REITORIA DE GRADUACAO
5
wo | 3|8 8| E
= UNIDADE | PROPRIETARIO | 5 | = | & = -
o DESCRICAO DO RISCO A R g 4 4l 3 ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
G| 3|k E
£
Problemas infraestouturajs nos prédios da ProGrad, nos 4 campi (rede elétrica antiga (com riscos

de curtos, jncéncigs, danos & equipamentos), telhado com problemas ¢/ riscos de alagamentos, . . .

9 ‘e ! . ’ F Prof, | 5(5|5]| 125 evitar/compartilhar com Py e PU
problemas térmicos, falta de ap. ar condicionado e de aguecimento, falta de desinsetizacio e BreGead Bref.Ranis) / P Brebd
desratizacdo, gic)

15 | SEGURO ESTUDANTIL PARA ESTAGIOS OBRIGATORIOS - Auséncia de contrataco/pagamento ProGrad | Prof. Daniel 5|5| 5| 125 MITIGAR
Falta d digd teriai tudant h: EMPE ial t

go | Falta de condicBes materiais para os estudantes acompanharem o (especialmente gs. P srof. Daniel cls|s| 125 Transferir, compartilhar (Reitoria, P
ingressante 2021) ELoGrag ELOAGE)
Falta da definicdo d di to administrati tramitacdo d

34 _E .E .a eliniceo geum p_roce MENto administrative para @ kramitacdo oe processos ProGrad Prof. Daniel 5(5|5]| 125 mitigar e compartilhar com Reitoria e CPAD
disciplinares envolvendo discentes

38 | Risco de problemas de saide mental com teletrabalho ProGrad Prof. Daniel 5(5|5]| 125 mitigar
Limitagdo operacional (quantidade insuficiente de servidores p/ atendimento das demandas,
personificag8o das atividades, falta de servidores especializados para o acompanhamento . .

1 . N F Prof. Daniel 5(4]5| 100 ! rtilhar, (UFSCar/Pr Sin/Pr
pedagdgico dos alunos graduacdo, micros obsoletos e problemas no acesso a internet, falta de BreGead Sompartibar.{ /EreGRs/dn/Erebs)
sistemas/banco de dados, falta de estagiarios)

. C rtilh it isco,

2 | Falta de recursos financeiros/orcamentdrios ProGrad | Prof. Daniel 5|4|5| 100 [,UDFrSng:rﬂI? il ouh:i:\E.IEiL:(jrﬁi'a'}'\

23 Falta de Qfe!'ta de bo.lsa.s e condigdes da permanépci..a matderia'l rtlos estudantes, para gue a CAAPE P prof. Daniel s|als| 100 Tra_nsft.arir, compartilhar
possa. atingir seu objetive de trabalhar a permanéncia p a BraGirag (Reitoria/ProAd/ProACE)

Falta de matricula atualizada dos imdveis da Universidade, levando ac arquivamento do processo . - .

28 o - B Prof. D: | 4155 100 t rtilhar (P,
de renovagdo de reconhecimento de curso de graduacdo BroGrad rat. banie mitigar e compartilhar (Ergad)
Falha em ndo acompanhar abertura por oficio dos processos de renovagdo de reconhecimento . .

29 o Prof. D: | 4155 100 it
dos cursos de graduagdo a ser comunicado pelo Pl, dentro do prazo estabelecido MEC. EroGrad rat. banie mitigar

2% Ingresso:_aume'nto do volume dos processos de ingresso (atendimento por e-mail maior do que o P prof. Daniel alala o Evitar
pessoal disponivel) BroGrad



https://www.dirc.ufscar.br/riscos/graficos-riscos-identificados-todas-areas.pdf/view

Auséncia de sistemas para todos os processos seletivos (Refugiades, Indigenas ndo tém uma

27 . . Prof. Daniel 64 Evit
sistemazagio no processo de ingresso gue esteja vinculado a Sin) EroGrad rat. banie vitar
mitigar, tratado no setor, risco interno
evitado com procedimento de conferéncia de
CPFs; externo, articulagdo com setores
7 | Duplicidade de pagamento de bolsas da ProGrad, ProGrad | Prof. Daniel 60 externos sobre risco e necessidade de
sistema unificado de controle das bolsas, gue
precisa ser resolvido no nivel de institucional
[compartilhar com Sip, ProAd e CFin)
19 | Auséncia de um sistema de reservas de salas no campus Araras ProGrad Prof. Daniel 60 Mitigar e compartilhar (S|n/PU)
. . . mitigar e compartilhar
4 | Falta pessoal especializade para atend] 55085 Prof. Daniel 48
P P para gtendimente, Rz P BsR BreGrad (Reitoria/ProGPs,/SAADE)
14 | Auséncia de Plano de Desenvolvimento da Unidade ProGrad, Prof. Daniel 48
mitigar
ESTAGIOS: ASSINATURAS DE TERMOS DE COMPROMISS0 DE ESTAGIO SEM VINCULO COM O mitigar/compartilhar (Coordenagées de Curso
17 . Lo ProGrad | Prof. Daniel 48 gar/comp .[. <
PROJETO PEDAGOGICO DO CURSO (desrespeito 3 Lei 11.788/2008) e/ou de Estdgio dos Cursos)
37 | Mo atingir gugrum. para realizacdo das reunides do CoG, ProGrad Prof. Daniel 48 mitigar
Falta de politica e de infraestrutura para gestdo documental, nos cuidados com ampliagdo e
3 conservacdo de espagos e arquivos (controle de pragas, gestdo com contratac8o de arquivista, ProGrad Prof. Daniel 36 mitigar e compartilhar (EroAd)
riscos de alagamento ou incéndio nos espacos com arguivos)
5 Falta de mapeamento de processos na unidade ProGrad Prof. Daniel 36 Mitigar
Falta de espacos fisicos pa, \Upiversidade, como salas de aulas, laboratdrios e salas para
10 | atendimentos de tutoria do PAAEG e atendimentos gcadémicsg sigilosos, p/ reunides, ProGrad Prof.Danis! 36 compartilhar com PU/Reitoria
principalmente no retorno as atividades presenciais (pds ENPE)
Falta de materiais basicos para o trabalho - materiais de consumo basicos para uso administrativo . .
20 . N _ Prof. D: | 36 it
e limpeza, cuidados contra COVID, armario para arquivo, cdmera e microfone EroGrad rat. banie mitigar
Falta de algumas funcionalidades nos sistemas de informatica que apoiem os servidores no
24 | desenvolvimento das atividades do setor, como a falta de acesso 3 relatdrios por categorizaco, ProGrad Prof. Daniel 36 Transferir, compartilhar
além de inronsisténrias nn hanrn de dadns dos estudantes (S1GAL
39 | Dificuldades de atualizacdio e configuracdo do site institucional da ProGrad ProGrad Prof. Daniel 36 mitigar e compartilhar
. . Mitigar (cobrar prazos de entrega de
6 | Atrascs nos pagamentos de bolsistas Prof. Daniel 30
pag Eregrad planilhas) e compartilhar CFin,
12 | Problemas de interagdo entre equipes e setores ProGrad Prof. Daniel 27
evitar
Falha no atendimento devido ao aumento da demanda de docentes por orientacdes e apoio na
25 | condugdo de situacdes que envolvem estudantes dos grupos especificos (indigenas, estrangeiros, | ProGrad Prof. Daniel 27 Mitigar, reduzir, transferir, compartilhar
pessoas com deficiéncia, etc.)
11 | Falta de realizacio/oferta de capacitacdes para a, equipe ProGrad ProGrad | Prof. Daniel 24 mitigar e compartilhar (ProAd/ProGPs)
13 | Falhas na Comunicagdo interna e externa institucional ProGrad | Prof. Daniel 24
mitigar e compartilhar
ESTAGIOS: Auséncia de um de um sisterna informatizado para o registro. & gestio dos termos de . mitigar/compartilhar (3in/ Cocrdenacées de
16 _ . - P (REISHR.E & ProGrad | Prof. Daniel 18 gar/comp [W N
compromisso de estdgio dos estudantes da graduagio Curso efou de Estdgio dos Cursos)
Falta de manutencdo da jardinagem - Poda e capina ProGrad | Prof. Daniel 18 mitigar
21
& | Aumento taxa de abstencdo de candidatos nas realizacfes de processos seletivos ProGrad | Prof. Daniel 16 aceitar
Retrabalho por falta de procedimento atualizade com normativas e regras para uso do SCDP
36 viagens & d'ijérl'as] P gras p ProGrad | Prof. Daniel 12 mitigar e compartilhar (ProAd)
32 | N3o compra de papel moeda para emitir diploma ProGrad | Prof. Daniel 10
Evitar
mitigar ou reduzir - transferir (ProAcE,
" o p X ti tencdo d
L5 | MOBILIDADE ANDIFES: AUSENCIA DE MANUTENCAO DE AUXILIOS A ESTUDANTES EM . orof. Daniel . " garan ;'na manu E";:Dd °5t
VULNERABILIDADE SOCIOECONOMICA ProGragd, rof. Danie auxi |os,-’a_s_5|5 Encia para estudantes que
forem habilitados no Programa Andifes de
Mobilidade)
30 | Risco: N8o regularizar a situacdo do estudante no ENADE (e formar estudante irregular no ENADE) | ProGrad Prof. Daniel 6 Evitar e compartilhar {Coordenacdo de

Cursos/SPDI)




31 | MN&o convocar formandos para colagdo de grau ProGrad Prof. Daniel 5(1]1 5
Evitar
33 | MN&o registrar um afastamento por doenca no SIGA ProGrad Prof. Daniel 2011 2
Mitigar ou reduzir
Recebimento de documentos e processos com ELami equivocada por e-mail ou no sistema
35 el P UAmitacAR &a o ProGrad Prof. Daniel 2011 2 aceitar
MACROPROCESSO: PROGPE - PRO-REITORIA DE GESTAQ DE PESS0AS
=}
: § 8 & ,
= UNIDADE PROPRIETARIODO | | 2| = = ESTRATEGIA DE
1o DESCRICAO DO RISCO AREA RISCO z¢l8 2 TRATAMENTO
G 3| E E
&
= - SERPM/SE TRANSFERIR OU
40 | VAZAMENTO DE INFORMACCES SIGILOSAS AQ INSERIR DADOS DE SAUDE EM DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS RMT TODA EQUIPE 5|5|5]| 125 COMPARTILHAR
44 | SOFRER PROCESSOS ADMINSITRATIVOS OU JUDICIAUS POR INCORRER EM INFRACOES ETICAS SERR:‘TT"{SE TODA EQUIPE 5|/5|5]| 125 EVITAR O RISCO
45 | ATRASO NOS SERVIGOS PRESTADOS POR NAD TER PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA COMPOR EQUIPE DE TRABALHO MULTIPROFISSIOMAL SE';m!SE mMaNICA 5|5|5]| 125 Z?)AI\:JPS:;'?IILRHCAL;
" - - - TRANSFERIR OU
47 MAD OFERTAR O SERVICO COMPLETO DA MEDICINA DO TRABALHO POR NAC TER MEDICO DO TRABALHO SERMT MONICA 5(5|5( 125
COMPARTILHAR
= = ® SERPMSE - TRANSFERIR OU
48 | ATRASO E ERROS PELA DIFICULDADE NA REALIZACAO DE ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS POR NAQ TER UM ASSISTENTE EM ADMINISTRACAC & MONICA 5|/5|5]| 125
RMT COMPARTILHAR
50 ATRAS0S E ERROS PELA FALTA DE PAD RDNIZACED NOS SERVICOS PELA FALTA DE UM DOCUMENTO DE ESTRUTURA (MISSED, \."I'SED, VALORES, SERPN/SE I'I\:AR[’:\}AI\’::(C:: sls|s 15 MITIGAR OU
PORTARIAS/NORMATIVAS) RMT REDUZIR O RISCO
ROZIMEIRI
53 INTERRUPCAD E/QU ATRASOS NOS SERVICOS PRESTADOS POR NAO TER UM PERITO SUBSTITUTO PARA NOS CASOS DE FALTAS, AFASTAMENTOS, FERIAS ENTRE SERPM MBNICA sls5|s| 15 TRANSFERIR OU
OUTRAS AUSENCIAS O SERVICO NAO SOFRER DESCONTINUIDADE COMPARTILHAR
ATRASOS, ERROS, NAQ OFERECER MOVAS FRENTES DE TRABALHO E INSERCAD DE NOVAS FERRAMENTAS DE GESTAQ DE PESSOAS PELA FALTA DE SERVIDORES
7 PARA EXECLICEQ DAS ATIVIDADES. Diop TODOS 5| 4|5| 100 MITIGAR
21 ATRASO MO ENCAMINHAMENTO DE PROCESSOS A UNIDADES REQUERENTES (GERALMENTE JUDICIAIS), DEVIDO AQ RETORNO FORA DO PRAZO DAS SE/PROGP SE/PROGPE a5 |s| 100 TRAMSFERIR/COMPA
SUBLINIDADES DA PROGPE QUE FAZEM A INSTRUGAQ SOBRE O ASSUNTO, E RTILHAR
24 | PERDA DE PRAZOS, ATRASCS E ERROS PELO RECEBIMENTO DE PROCESSOS NO SEI E NAO DAR PROSSEGUIMENTO SE""PEOGP SE/PROGPE 415|5| 100 MITIGAR
13 2 . SERPM/SE MENICA TRAMNSFERIR OU
43 | NAQ OFERECER UM SERVICO DE QUALIDADE NO ATENDIMENTO PELA FALTA DE MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES E EQUIPAMENTOS DE SAUDE RMT ROZIMEIRI 5|4|5| 100 COMPARTILHAR
® = ® SERPM/SE MITIGAR OU
45 | DIVULGACAC DE INFORMAQOES INDEVIDAS DEVIDO A COMUNICACAD EQUIVOCADA BT TODA EQUIPE 4|5|5| 100 REDUZIR O RISCO
5 AUSENCIA DE GESTAD DAS UNIDADES PELA FALTA DE INSTITUICKO DE CHEFIA FORMAL DO5 SERVICOS EPOR ES]ESN.@Q EXISTIREM MNA ESTRUTURA FORMAL SERPM/SE MBNICA s|als| 1o TRAMNSFERIR OU
DA PRO REITORIA RMT COMPARTILHAR
" - = » SERPM/SE 2 MITIGAR OU
54 | AUTUACAD POR AUTORIDADES SANITARIAS E PELOS CONSELHOS DE CLASSE PELA FALTA DE REGULARIZACAC DA DOCUMENTACAC DA UNIDADE BT MONICA 4|5|5| 100 REDUZIR O RISCO
- TRANSFERIR OU
105 | ADICIONAL OCUPACIONAL - AVALIAR COM CONCLUSOES ERRADAS DIsT EDUARDO /CEZAR | 4| 4| 5 80 COMPARTILHAR
- TRANSFERIR OU
106 | ADICIONAL OCUPACIONAL - COMCEDER VALORES/ADICIONAL ERRADO DIsT JOAD / EDUARDO 414]|5 80 COMPARTILHAR
20 | ATRASO NAS DISCUSSOES E RESOLUCﬁ £S DE ASSUNTOS PELO CONFLITO DE AGENDAS - REUNIOES MARCADAS NO MESMO DIA E HORARIO SEIPEOGP SE/PROGPE 3([%]5 75 MITIGAR
4 ATRASO NO PREENCIMENTO QU PREENCHIMENTO INCORRETC DO PDP OCASIOANDO A NAQ DISPONIBILIZACAQ E LIBERACAC DE CURSOS DE CAPACITACAD nioe LILIAN 4lala & MITIGAR
PELO GOVERNO.
a ATRASOS, ERROSE IH:"IPRECISSJEO NA INFORMAGAD DE DADOS PELA FALTA DE UMA POLITICA DE PR\NORIZAC.EO DE ACOES PARA SUPRIR DEMANDAS QUE VAD nioe TODOS alala &1 MITIGAR
DESDE A ATUALIZACAQ E DESENVOLVIMENTO TANTO DE SOFTWARES ATE NORMATIVAS E RESOLUCOES.
i KARIME
15 | PREJUDICAR RESULTADOS DE CONCURSOS/SELECOES DA UFSCAR DEVIDO DEFASAGEM/FRAGILIDADE DO SISTEMA DE CONCURSOS UTILIZADO DEPM RICARDO 4144 64 MITIGAR
ANA CLAUDIA
FRANCY
" - B SERPM/SE ) MITIGAR OU
41 | PERDA DE PRAZOS AD NAOQ AGENDAR E REALIZAR AS AVALIACOES PERICIAIS (NO PERIODO DE AFASTAMENTO/PANDEMIA] it MONICA 4144 64
RMT REDUZIR O RISCO
ROZIMEIRI
. - - SERPM/SE 2 TRAMNSFERIR OU
42 | ATRASOS EM REALIZAR PERICIAS EM TRANSITO POR NAO CONSEGUIR PARCERIAS COM OUTRAS IFES RMT MONICA 4144 64 COMPARTILHAR
1 ATRASO E CON FECCEO DE RELATORIOS INCORRETOS PELA FALTA DE UM SISTEMA QUE CONSIGA UNIFICAR OS5 DADOS E SEJA FLEXIVEL A EKTRACAO DE DADOS Diop THIAGD 3|14]|5 60 MITIGAR
- H 2 = SERPM/SE FRANCY TRAMNSFERIR OU
43 | ATRASO E ERROS DE INFORMACOES DEVIDO A AUSENCIA DE UM SISTEMA QUE CENTRALIZE/UNIFIQUE © REGISTRO DE INFORMACOES NOS SERVICOS MONICA 3|54 &0
RMT ROZIMEIR] COMPARTILHAR




2 TOMADA DE DECISAD EQUIVOCADAS PELA FALTA DE CONSTRUGAO E DESENVOLVIMENTO DE INDICADORES "INTERNOS" A PROGPE DioP CHEFIAS 34 as MITIGAR

ATRASO E ERROS NA TOMADA DE DECISAO E NA INFORMACAC DE DADOS PELA FALTA DE UM SISTEMA PARA GERENCIAMENTO DAS VAGAS TANTC DO =
u QUADRO FUNCIONAL, OCUPADAS E DESOCUPADAS, QUANTO DAS VAGAS DE MOVIMENTACOES. DioP INES/THIAGO 314 L MITIGAR

" SE/PROGP

19 | ATRASO E PERDA DE PRAZOS POR PROBLEMAS DE CONEXAD COM O SISTEMA SEI NO RECEBIMENTO DE PROCESSO COM DEMANDA USUAL OU URGENTE E SE/PROGPE 34 a8 ACEITAR
23 | ATRASOS, ERRO DE PAGAMENTO, "PERDA DO PROCESS0", PELO ERRO NO FLUXO/ENCAMINHAMENTO OU ENCERRAMENTC INDEVIDO DE PROCESSOS SEI SE;PEOGP SE{PROGPE 34 a8 MITIGAR

FALTA DE TRAMSPARENCIA NA GESTAQ DE PESSOAS POR NAO PUBLICAR AGENDA DE COMPROMISS0S DO PRO-REITOR E DE PORTARIAS NO BOLETIM DE SE/PROGP
% SERVICOS, SEJA VIA SEI, SEJA MO SITE. E SE/PROGPE 34 oE MITIGAR
57 | ALTERACAOQ INCORRETA DE DADOS BANCARIOS DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS OCASIONANDO FALHAS NO PAGAMENTO DEAPB ANA/FRANCISCO 414 a8 MITIGAR
59 | SUSPENSAD DE PAGAMENTO DEVIDO A FALTA DE ACOMPANHAMENTO DA PROVA DE VIDA DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS DEAPB FRANCISCO 44 a8 MITIGAR
61 | NAC CUMPRIMENTO DO PRAZO PARA ATENDIMENTO DE DECISAC JUDICIAL £ QUTROS QUESTIONAMENTOS RELACIONADOS AO DEPARTAMENTO DEAPE FRANCISCO 414 a8 MITIGAR
75 | AVALIAR INCORRETAMENTE DOCUMENTAGAO SOBRE PLANO DE SAUDE PARA SOLICITACAQ DO AUXILIO INDENIZATORIO DE SAUDE DECP TAINARA 413 as MITIGAR
77 | NAO SOLICITAR ENCERRAMENTO DO AUXILIO INDENIZATORIO DE SAUDE DECP TAINARA 34 a8 MITIGAR
81 | RESCISAO DE CONTRATO POR PRAZO DETERMINADO APCS FINALIZADO O PRAZO LEGAL MAXIMO DECP LUCIANA 413 as MITIGAR
95 | NAOC RECEBER A INFORMACAO DE DESLIGAMENTO DE ESTAGIARIO POR PARTE DOS DEPTOS DECP MARIANA 413 a8 MITIGAR
79 | MAD ALTERAR DENTRO DO PRAZO OU ALTERAR DE FORMA INCORRETA DS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO DECP LUCIANA 33 a5 MITIGAR
83 | REALIZAR EXONERAGAQ/RESCISAD COM PAGAMENTO DAS VERBAS RESCISORIAS ERRADOS DECP LUCIANA 3|3 a5 MITIGAR
85 | NAD REALIZAR PROCESSC DE REEMBOLSO DE VALORES REFERENTES A REMUNERACEQ DE SERVIDORES CEDIDOS PARA OUTROS ORGACS DECP LUCIANA 33 a5 MITIGAR
89 | NAOEFETUAR O CADASTRO DE NOVOS CONTRATADOS DECP LUCIANA 3|3 a5 MITIGAR
92 | NAO REALIZAR CADASTRO DE BOLSISTAS DE RESIDENCIA MEDICA DECP LUCIANA 3|3 45 MITIGAR

NAO PADRONIZAGAO E ESTABELECIMENTO DE ROTINAS DE PROCEDIMENTOS PELA FALTA DE DESENVOLVIMENTO, ATUALIZACBES E DEVOLUTIVAS JURIDICAS
5 PARA CONSTRUGAO DE NORMATIVAS E RESOLUGOES biop ToDos 34 £ MITIGAR

= = i KARIME
u [P’EI:\\E)EERIDANIFICAR DOCUMENTACAO SUBMETIDA POR CANDIDATOS DE CONCURSOS/SELECOES DA UFSCAR V)4 FORMULARIO DO GOOGLE ARMAZENADO EM DEPM RICARDO als 36 MITIZAR
ANA CLAUDIA

25 | ATRASO NARESPOSTA A DEMANDAS URGENTES DOS GESTORES/AUSENCIA DE COMUNICACAD VIA WHATSAPP SE;PEOGF SE/PROGPE E 36 MITIGAR
31 ATRASO E PREENCHIMENTO INCORRETO DAS SOLICTTACOES QUE 03 SERVIDORES FAZEM DEVIDO A FALTA DE ACESSO A FICHA FUNCIONAL (EX. DATA DE DEDC MIRELE ala 36 MITIGAR

INTERSTICIO)
32 | AUDITORIAS (INTERNA, TCU, CGU), PELA FALTA DE REGIMENTO INTERNO SOBRE PROCEDIMENTOS ADMINISTRATIVOS (PROGRESSAO TA) DEDC MIRELE E 36 MITIGAR
62 | ATRASOS E ERROS NO PAGAMENTO PELO NAD CUMPRIMENTO DO PRAZO PARA LANCAMENTOS NO SIAPE DEAPE ANA/F Rli:g:‘:mso 3|3 36 MITIGAR
76 | AVALIAR INCORRETAMENTE DOCUMENTACAC DE COMPROVACAQ DE GASTOS COM O PLAND DE S&UDE DECP TAINARA 413 36 MITIGAR
78 | NAQINFORMAR ALTERGOES DO PLANO DE SAUDE DECP TAINARA E 36 MITIGAR
87 | NAD REALIZAR PROCESSC DE REEMBOLSO DE VALORES RECEBIDOS OU PAGOS A MAIOR DECP LUCIANA 33 36 MITIGAR
88 | NAOEFETUAR O LANCAMENTO DE AFASTAMENTOS SEM REMUNERACAO DECP LUCIANA 3|3 36 MITIGAR

. TRANSFERIR OU

104 | ADICIONAL OCUPACIONAL - NAQ AVALIAR DENTRO DO PRAZD DisT EDUARDD /CEZAR | 3| 3 36 COMPARTILHAR




PERDA NA EFICIENCIA DA FERRAMENTA DE AVALIACAQ DE ESTAGIO PROBATORIO QUANTO AC DESENVOLVIMENTO DO SERVIDOR NA UNIDADE DEVIDO O

35| ATRASO DA UNIDADE DE LOTACAQ DO SERVIDOR NA DEVOLUCAO DO PROCESSO DE AVALIACKO DE ESTAGIO PROBATORIO BEDC MAYRA 32 ACEITAR
103 | PERFIL PROFISSIOGRAFICO PREVIDENCIARIO (PPF) - ELABORAR COM INFORMACOES ERRADAS DIST EDUARDO 30 TRANSFERIR O
(BRF) ¢ COMPARTILHAR
3 | NAD PROMOVER CURSOS DE CAPACITAGAD POR FALTA DE RECURSOS DiDP LILIAN 27 ACEITAR
5 | PRESTACAO DE SERVIOS E INFORMACOES INCORRETAS PELA FALTA DE TREINAMENTO PARA EQUIPE PROGPE PARA APRIMCRAR A PARTE TECNICA, ALEM DE e 10D0S . MITIGAR
ATUALIZAGOES PERANTE NOVAS NORMATIVAS
8 | ATRASOS E ERROS PARA REALIZAGAC DAS ATIVIDADES COTIDIANAS, CONSIDERANDO O HOME OFFICE, PELA FALTA DE FERRAMENTAS DE T.| DISPONIVEIS. DiDP TODCS 277 MITIGAR
NAC CUMPRIMENTO DE PRAZOS QUE PODEM GERAR VARICS TIPOS DE PROBLEMAS RELACIONADOS PELA MOVIMENTACAO DE SERVIDORES PELA FALTA DE
12 | UM SISTEMA QUE CONTROLE, AS DATAS £ PRAZOS DE TODAS AS MOVIMENTACOES. Dioe AN LAURENTI 2 MITIGAR
43 | PERDER DOCUMENTOS DE EDITAIS DE CONCURSO/SELECGES ARQUIVADOS/ARMAZENADOS EM LOCAIS DIFERENTES DIVIDINDO O PROCESSO, POR NAO TER DEPM Rﬁ’éﬁ';;g . MITIGAR
LOCAL ADEQUADO DE ARMAZENAMENTO NA INTEGRA. ANA CLAUDIA
18 | PERDA DE PRAZO, ATRASOS E ERROS DEVIDO A LEITURA DE UMA MENSAGEM RECEBIDA POR, ENAIL E NAO DAR DIRECIONAMENTO SE/ PEOGP SE/PROGRE 27 MITIGAR
40 | ATRASO NO PROCEDIMENTO DE PROGRESSAQ/PROMOCAO PELO PREENCHIMENTO INCORRETO OU FALTA DE INFORMACDES NO RELATORIO DE ATIVIDADES bEDC MIRELE 0 RS-
[DOCENTES)
g | PAGAMENTO INDEVIDO POR DEIXAR DE DAR BAIXA NO SISTEMA SIAPE, DE ESTAGIARIO QUE TENHA ENCERRADO © CONTRATO NO MES ANTERIOR APOS O DEGPE- LZETE - MITIGAR
FECHAMENTO FOLHA. LS/AR/SOR
51 | DISSEMINACEO DE INFORMACGES EQUIVOCADAS E RETRABALHO PELA FALTA DE INTEGRACAO ENTRE OS SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO, PERICIAS SERPM/SE MBNICA - TRANSFERIR OU
MEDICAS E DIVISAO DE SEGURANCA NO TRABALHO RMT COMPARTILHAR
55 | INFORMACDES INCOMPLETAS E IMPRECISAO NA CONTAGEM DE TEMPQ DE SERVICO PELA FALTA DE AVERBAGDES DE TEMPO DE TRABALHO ANTERIOR A DEAPE ANA/FRANCISCO - MTICAR
INGRESSO NA UFSCAR
60 | FALTA DE ACOMPANHAMENTO DA LEGISLAGAC APLICADA AD DEPARTAMENTO pEapg | AN/ Fﬁmg':m” sa 7 MITIGAR
119 | ESQUECER DE FAZER A HOMOLOGAGAD DA FOLHA DE PAGAMENTO DIAPE ROSANGELA 27 MITIGAR
57 | VAZAMENTO DE DADOS PESSOAIS OU INFORMAGGES SIGILOSAS POR DESCONSIDERAR NIVEL DE ACESSO EM PROCESSOS/DOCUMENTOS SEI OU NO SE/PROGP UNIDADE - MTIGAR
FORNECIMENTO DE DADOS A TERCEIROS. E
10 | ERROS E ATRASOS NA ENTREGA DE RELATORIOS PELA FALTA DE PADRONIZAGAD NA SOLICITAGAD DOS MESMOS. DiDP THIAGO 24 MITICAR
- . SE/PROGP
17 | PERDA DE DATA DE REUNIAD POR RECESER A DEMANDA DE AGENDAMENTO E NAC AGENDAR (PROSSEGUIR) c SE/PROGPE 24 MITIGAR
84 | NAC REALIZAGEO DE ACEITE NO SISTEMA DE SERVIDORES REDISTRIBUIDOS DE CUTROS ORGACS DECP LUCIANA 24 MITIGAR
85 | NAC ACOMPANHAR O ACEITE DE SERVIDORES DA UFSCAR PARA OUTROS ORGACS DECP LUCIANA 24 MITIGAR
100 | ARQUIVAR PROCESSO DE ALTERACAO / CANCELAMENTO DE FERIAS SEM EFETUAR A SOLCITACEOD DECP LEIA 24 MITIGAR
5y | REUNIAD VIRTUAL MEET - PARTICIPANTES NAO TEREM SUA ENTRADA NA SALA PERMITIDA PELO ORGANIZADOR DENTRO DO HORARIO € NAQ PARTICIPAREM | SE/PROGP SE/PROGEE 18 MITIGAR
DE ASSUNTOS IMPORTANTES DA PAUTA E
37 | ATRASO DA CONGESSAQ.DE LICENGA CAPACITAGAD AO SERVIDOR DEVIDO O RECEBIMENTO DE PROCESSOS COM AUSENCIA DE DOCUMENTACAD DEDC ANINHA 18 ACEITAR
ATRASO NA CONCESSAD DE AFASTAMENTO PARA PGS-DOUTORADO PELO RECEBIMENTO DE PROCESSOS COM AUSENCIA DE DOCUMENTAO OU
58 | PREENCHIMENTO INCORRETO DEDC ANINHA 18 ACEITAR
65 | NAC PAGAMENTO DE BENEFICIOS DEVIDO A FALTA DE SINCRONIZAGAO SIAPE X SIGEPE NOS REQUERIMENTOS DEAPB SOLANGE 18 MITIGAR
90 | REALIZAR REMOGOES DE SERVIDORES PARA LOCAIS ERRADOS DECP LUCIANA 18 MITIGAR
91 | NAO REALIZAR O CADASTRO DE SERVIDORES VINDOS EM EXERCICIC PROVISORIO/COLABORACAD TECNICA/OUTROS DECP LUCIANA 18 MITIGAR
95 | REALIZAR RESCISOES DE ESTAGIARIOS COM VALORES INCORRETOS DECP MARIANA 18 MITIGAR
98 | NAC RETORNAR DUVIDAS DE SERVIDORES (E-MAIL / WHATSAPP / SEI) DECP MARIANA 18 MITIGAR
99 | NAC EFETUAR PAGAMENTO REFERENTE A GECC / SUBSTITUICAO / ADICIONAL NOTURNO DECP LEIA 18 MITIGAR
101 | INSERIR NO SISTEMA PERIODOS DE ADICIONAL NOTURNO DE FORMA INCORRETA DECP LEIA 18 MITIGAR
110 | CENTRALIZACAC DO CONHECIMENTO EM APENAS UM SERVIDOR DEVIDO AQ NUMERG REDUZIDO DA EQUIPE DIAPE ROSANGELA 18 MITIGAR
95 | NAC EFETUAR RESCISAD DE ESTAGIARIO DECP MARIANA 16 MITIGAR
g | ERRO NAGERACAO DE RELATORIO DE PROGRESSAO POR MERITO E, CONSEQUENTEMENTE, NG PAGAMENTO, SEM ANTES INCLUIR QU EXCLUIR SERVIDORES BEDC MIRELE - MITIGAR
{REDISTRIBUIDOS, CEDIDOS, REQUISITADOS...)
6 | ATRASO NA CONCESSAO DA APOSENTADORIA DEVIDD O ATRASD NO ENCAMINHAMENTO DOS PROCESSOS DE APOSENTADORIA ENTRE 05 SETORES DEAPB RANGISCO 5 MITIGAR
ENVOLVIDOS
71 | NAC ENVIAR RESUMO MENSAL DE FREGUENCIA PARA UMA UNIDADE DECP TAINARA 12 MITIGAR
72 | ENVIAR RESUMO MENSAL DE FREQUENCIA COM INCOERENCIA INCORRETO DECP TAINARA 12 MITIGAR
73 | LANCAR INCORRETAMENTE NO SIGEPE AFASTAMENTO INDICADO NO RESUMO MEDIANTE DOCUMENTO COMPROBATORIC DA JUSTIFICATIVA DECP TAINARA 12 MITIGAR
82 | REALIZAR EXOMERAGAC/RESCISEO COM DATA ERRADA DECP LUCIANA 12 MITIGAR




97 | MED CADASTRAR VOLUNTARIO NO SEGURO DE VIDA DECP MARLAMA 12 MITIGAR
107 | ESQUECER DE VERIFICAR SE O SERVIDOR DESIGMADO PARA A FUNCAO RECEBE ADICIONAL DE INSALUBRIDADE DIAPE ROSANGELA 12 MITIGAR
109 | ESQUECER DE FAZER OS ACERTOS FINANCEIROS RETROATIVOS NOS CASOS DE DESIGNACAQ/EXONERACAD DIAPE ROSANGELA 12 MITIGAR
115 | DEIXAR DE VERIFICAR SE HA SERVIDORES EXCLUIDOS OU COM LIQUIDO NEGATIVO DIAPE ROSANGELA 12 MITIGAR
116 | DEINAR DE VERIFICAR SE HA INDICIOS APONTADOS PELO TCU DIAPE ROSANGELA 12 MITIGAR
117 | DEINAR DE FAZER & LEITURA DOS COMUNICAS SIAPE DIAPE ROSANGELA 12 MITIGAR
ATRASO E ERROS NO PROCEDIMENTO DE PROGRESSAC/PROMOCAD DOCENTE PELA CRESCENTE ROTATIVIDADE DE AVALIADORES NA COMISSAD DE
33 | aVAUACAO DE DESEMPENHO DEDC MIRELE ] ACEITAR
67 | PAGAMENTO INDEVIDO PELA FALHA NO CONTROLE DE SERVIDORES EM TRABALHO PRESENCIAL COM AUXILIO TRANSPORTE DEAPE SOLANGE 9 MITIGAR
68 | PAGAMENTO DE MULTA PELO NAQ CUMPRIMENTO DE PRAZO NO LANGAMENTO DE PROCESSOS E DILIGENCIAS JUNTO AQ TCU DEAPE ANA/FRANCISCO ] MITIGAR
EFETIVAGAD NO SERVIDOR SEM TER SIDO APROVADO NO ESTAGIO PROBATORIO DEVIDD AD DESENCADEAMENTO DA AVAUACED DE ESTAGIO PROBATORIO
3% | apd5 O PERIODO DETERMINADO DEDC MAYRA E ACETAR
25 | ATRASOS, ERROS E ATE PAGAMENTO INDEVIDG, DEVIDO O RECEBIMENTO DE PORTARIAS DE DESIGNACAD DE FUNGAO COM FALTA DE INFORMACAD OU DEDC ANINHA = ACEITAR
INFORMACAD FRRADA
65 | PAGAMENTO INDEVIDO PELA FALTA DE CONTROLE NOS PROCESSOS EM TRAMITAGAO peaps | AN Fﬁ:g':m” 50 ] MITIGAR
102 | PERFIL PROFISSIOGRAFICD PREVIDENCIARIO (PPP) - NAO ELABORAR DENTRO DO PRAZO oisT EDUARDO ] ACEITAR
108 | ESQUECER DE RETORNAR O EXERCICIO DO SERVIDOR QUE FOI EXONERADGC DA FUNGAD DIAPE ROSANGELA 8 MITIGAR
111 | ESQUECER DE EXECUTAR ALGUM PROCESSQ NO SEI DIAPE ROSANGELA ] MITIGAR
113 DIAPE ROSANGELA 8 MITIGAR
114 | DEIXAR DE COMUNICAR A SIN DAS ALTERACOES DE UORGS OCORRIDAS NO MES PARA FINS DE ATUALIZACED DOS BANCOS DE DADOS DIAPE ROSANGELA 8 MITIGAR
118 | DEIXAR DE CADASTRAR O SERVIDOR/PROFESSOR SUBSTITUTO RECEM CONTRATADO NA BASE DE DADOS DO SAGUI DIAPE ROSANGELA ] MITIGAR
28 | FALTA DE PAGAMENTO POR ARQUIVAR PROCESSOS DE PROGESSOES SEM TER ENVIADO AQ DECP DEDC MIRELE 6 MITIGAR
g | ATRASO NATRAMITACAC E CONSEQUEMENTEMENTE CONCESSAQ PELA INCLUSAO DE DOCUMENTACAO, QU FALTA DE DOCUMENTACAD, INCOMPATIVEL EM DEAPE SRANCISCO a MITIGAR
PROCESSOS
5 ANAFRANCISCO/S0
58 | FALTA DE CONFIABILIDADE NO BANCO DE DADOS DEVIDO A ALTERACAO INCORRETA DE DADOS CADASTRAIS DE APOSENTADOS E PENSIONISTAS DEAPE LANGE 6 MITIGAR
69 | ARQUIVAR PROCESSO DE PROGRESSEO FUNCIOMAL SEM TER CONCLUIDO PAGAMENTO DECP DALILA 6 MITIGAR
70 | CADASTRAR INFORMAGAO ERRADA NO SIAPE (NIVEL, CLASSE, DATA, RETROATIVOS, DESCONTOS) REFERENTE A PROGRESSAD FUNCIONAL DECP DALILA 6 MITIGAR
112 | INSERGED DE DADOS ERRADOS NO SISTEMA EORG DIAPE ROSENGELA 6 MITIGAR
15 | PERDER PRAZO PARA ENCERRAR CONTRATO TEMPORARIO DE SUBSTITUTO/VISITANTE PERMITINDO QUE O CONTRATADO RECEBA REMUNERACAQ SEPM Rﬁ‘éﬁg‘gg n MITIGAR
INDEVIDAMENTE ANA CLAUDIA
63 | FALTA DE INFORMACED DEVIDO & NAD ATUALIZACED DO SITE DA PROGPE DEAPE FRANCISCO 4 MITIGAR
74 | NAOD ATENDER SOLICITAGAO DE FORNECIMENTO DE DECLARAGAD DE ViNCULOD DECP TAINARA 4 MITIGAR
80 | ALTERAR DADOS FUNCIONAIS DU PESSOAIS DE FORMA INCORRETA. DECP LUCIANA 4 MITIGAR
94 | REALIZAR CADASTRO DE ESTAGIARIO COM DADOS INCORRETOS DECP MARIANA 4 MITIGAR




MACROPROCESSO:

SGAS (CONSOLIDADOQ)

G
§ 3 g | .
- . - 1 g E £ ESTRATEGIA DE
ID DESCRICAO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO g : g 3 RO
8 5 E | g
&
1 | Sistema elétrico precdrio, podendo ocasionar curto Area Interna SGAS SGAS/PU 5 5 5 125 Compartilhar
2 | Chuva danificar computadores por conta das infiltragdes no prédio Area Interna SGAS SGAS/PU 5 5 5 125 Compartilhar
3 | Falta de manutencdo das pecas de madeira, ocasionandoe apodrecimento Area Interna SGAS SGAS/PU 5 5 5 125 Compartilhar
Aparecimento de animais necivos pela suséncia de dedetizacdo e de manutengdo nas dreas : .
4 Area Interna SGAS SGAS/PU 5 5 5 125 Compartilhar
verdes do entorno
9 | Adequactes das acdes da UFSCar &s |ggilacfies ambientais Coord. Plangj. Roberta/ Reitoria 5 5 5 125 Evitar
Dificuldade de acesso as informagdes das atividades desenvolvidas nos departamentos da X o B
15 X R R . Coord. Plangj. Roberta/ Reitoria 5 5 5 125 Ewvitar
universidade, incluindo laboratérios
Nio cumprimento dos condicionantes dos documentos ambientais pelos diferentes setores da
& P P Coord. Plangj. Roberta/ Reitoria 5 4 5 100 Ewvitar
UFSCar
N&o envio de informacdes solicitadas aos diferentes setores da UFSCar e dos departamentos
8 ¢ R P Coord. Plangj. Roberta/ Reitoria 4 5 5 100 Compartilhar
da 5GAS dentro dos prazos estabelecidos
13 | Falta de finalizagiec do Plano de Logistica Sustentdvel da UFSCar Coord. Plangj. Roberta/ Reitoria 4 5 5 100 Mitigar
14 | Falta de apoio para implementacio da A3P Coord. Plangj. Roberta/ Reitoria 4 5 5 100 Ewvitar
Araras PU/DC Araras
16 | Diminuigdo de recursos financeiros Lagoa do Sino PU/DC Lagoa do Sino 5 3 3 45 Mitigar
Sorocaba PU/DC Sorocaba
Areas de Protecio
Permanente (APP
. { ) DC/PU Araras .
31 | Falta de Adequagdo Ambiental Rezerva legal (RL) p . 5 3 3 45 Mitigar
o 3 DC/PU Lagoa do Sino
Areas ggrirplas destinadas
para producio
" \ PU Lagoa do Sino .
36 | Falta de manutencdc de barragem (agudes) Barragens (agudes) PU/DC Araras 5 3 3 45 Compartilhar
50 | Acidente com abelhas de caixas colocadas indevidamente na drea do cerrado DEAEA/SGAS Liane/Pedro 5 3 3 45 Transferir
66 | Queda de galho Areas Verdes Urbanas REITORIA/PU 5 3 3 45 Mitigar
88 | Presenca de espécies invasoras Areas de Vegetacio Natural DEAEA/PU 5 3 3 45 Mitigar
90 | Assoreamento Lago Monjolinho SGAS/PU 5 3 3 45 Mitigar
91 | Contaminacdo da dgua Lago Monjolinho PU/SGAS 5 3 3 45 Mitigar
95 | Invas8o por pessoas Areas de Plantio de Eucalipto PU 5 3 3 45 Mitigar
116 | Contaminacdo ambiental Gerenc\ameljtn. de Residuos DeGR/SGAS 5 3 3 45 Mitigar
Quimicos T
Areas de Protegio 5GAS/DEGABA
Permanente (APF) 5GAS/Coordenadoria de
33 | Falta de orientacdo e vistoria nos processos de Adequagdo Ambiental Reserva legal (RL) plangjamento 4 3 3 36 Mitigar
Areas agricalas destinadas SGAS/ Coordenadoria
para produgdo multicampi
40 | Falta de Regularizacio de Outorgas de captacdo de dgua e barramentos Agudes DC/PU Lagoa do Sino 4 3 3 36 Mitigar
DC/PU Araras
42 | Assoreamento Barragens (agudes) DC/PU Lagea do Sino 4 3 3 36 Mitigar




DC/PU Araras

43 | Falta de Orientagfes e vistoria na regularizacdo de outorgas de dgua e barramentos Barragens (agudes) DC/PU Lagea do Sino Mitigar
SGAS/Multicampi
Ararss DC/PU Araras
. . ) - DC/PU Lagoa do Sino "
44 | Transporte inadeguado dos residuos sélidos Lagoa do Sino Mitigar
Sorocaba SGAS/DEGR
SGAS/Multicampi
72 | Finalizag8o contrato com m3o de obra terceirizada Areas Verdes Urbanas REITORIA/SGAS/PU Mitigar
78 | Manutencdo de aceiros atrasada Areas de Vegetacdo Natural PU/SGAS Mitigar
N - . - Gerenciamento de Residuos -
108 | Falta de insumos para a realizacdo do tratamento/recuperacio dos residucs guimicos Quimicos DeGR/SGAS Mitigar
S . R Gerenciamento de Residuos -
109 | Falta de profissionais capacitados para a realizacdo dos tratamentos Quimicos DEGR/SGAS Mitigar
I Gerenciamento de Residuos e
112 | Insuficiéncia de pessoal Quimicos DeGR/SGAS Mitigar
. . Gerenciamento de Residuos -
122 | Passivo ambiental Quimicos DeGR/SGAS 36 Mitigar
5 | Atraso nos pareceres e emissdes de documentos por parte do drgdio ambiental Coord. Planej. Roberta Compartilhar
PU Araras
PU/Araras PU Lagoa do Sino
19 | Falta de propostas orcamentarias dos campi PU/Lagoa do Sino PU Socrocaba Mitigar
PU/Sorocaba SGAS/ Coordenadoria
ouliicanRl
fders | oopumens
34 | Falta de Licenciamento Ambiental DC/PU Lagoa do Sino Mitigar
Reserva legal (RL)
. N DC/PU Sorocaba
Retirada de Zryores,
Araras DC/PU Araras
38 | Contaminagdo da dgua para consumo Lagoa do Sino DC/PU Lagoa do Sino Mitigar
Sorocaba DC/PU Sorocaba
DC/PU Araras
41 | Rompimento de barramentos (acudes) Barragens (acudes) Mitigar
P facudes) gens (acudes] DC/PU Lagoa do Sino e
DC/PU Araras
Destinacdo inadequada dos residuos sdlidos (exemple: residuos perigeses, embalagens.de Araras DC/PU Lagoa do Sino
45 | defensivos agricolas, residucs de servigos de salde, residuos de laboratdric, residuos de Lagoa do Sino SGAS/DEGR Mitigar
equipamentos gletro-eletrfnicas, Pilhas e batérias etc) Sorocaba SGAS/DEAEA
SGAS/Multicampi
53 | Falts de orgamento para manutencdo do projeto DeAEA/SGAS Liane/Pedro Mitigar
65 | Queda de arvores Areas Verdes Urbanas PU/REITORIA Mitigar




74 | Ata de poda/remocdo atrasada ou ndo aprovada Areas Verdes Urbanas SGAS/PU 5 30 Mitigar
75 | Poda solicitada e ndo realizada Areas Verdes Urbanas SGAS/PU/REITORIA 5 30 Mitigar
76 | Uso de agrotéxico nde autorizado legalmente Areas Verdes Urbanas REITORIA/SGAS/PU 5 30 Mitigar
77 | Ocorréncia de fogo Areas de Vegetacdo Natural REITORIA/SGAS/PU 5 30 Mitigar
89 | Rompimento da barragem Lago Monjolinho REITORIA/SGAS/PU 5 30 Evitar
94 | Ocorréncia de fogo Areas de Plantio de Eucalipto PU/PROAD 5 30 Mitigar

7 | Falta de recurso para implementacdo das agdes estratégicas ambientais Coord. Planej. Roberta/ Reitoria 3 27 Mitigar
54 | Risco de acidente em estacionamento - trénsito junto com pessoas DeAEA/SGAS Liane/Pedro 3 Mitigar

27
57 | Acidentes com abelhas/vespas/formigas/aranhas e outros invertebrados DeAEA/SGAS Liane/Pedro 3 27 Mitigar
64 | Risco de situagdo de violéncia (assalte, roubo) durante a Trilha DeAEA/SGAS Liane/Pedro 3 27 Transferir
" . . G to de Residuos -
107 | Falha nos procedimentos de tratamentos/recuperacio dos residuos quimicos erencwar&i?moimi esiduo DeGR/SGAS 3 27 Mitigar
5 Falta de manutengdo nos caminhos da Trilha da Natureza (podas e rogada), quicsgue e DeAEA/SGAS Liane/Pedro 2 7 Transferir
Tblgde e
59 | Acidentes com animais de grande porte (vacas) DEAEA/SGAS Liane/Pedro 4 24 Transferir
69 | Presenca animal doméstico Areas Verdes Urbanas REITORIA/SGAS/PU 4 24 Mitigar
82 | Picadas de carrapato Areas de Vegetacdo Natural PU/PROGEP 4 24 Mitigar
83 | Presenca animal doméstico Areas de VegetacSo Natural REITORIA/SGAS/PU 4 24 Mitigar
87 | Picadas de carrapato Areas de Vegetacdo Natural SGAS/PROGEP 4 24 Mitigar
G to de Residuos
111 | Acimulo nos laharatério de ensino & pesquisa erenciamento de Residuo 4 24 Mitigar
Quimicos
G to de Residuos
117 | Descarte na pia do laboratdrio erenc\amel:‘ D. © Resicuo 4 24 Mitigar
Quimicos
118 Bepimente de frascos durante ¢ tranposts (armazenamento em recipientes inadequados ou Gerenciamento de Residuos 2 o Mitigar
improvisados - pouco resistentes, mal fechados ). Quimicos o=
N . Gerenciamento de Residuos -
115 | Derramemente de substdncias quimicas durante o armazenamento Quimicos 4 24 Mitigar
SGAS/DEGABA
SGAS/Coordenadoria de
37 | Falta de orientagdes e vistoria na manutencdo de barragens (agudes) Barragens (agudes) planejamento 5 20 Mitigar
SGAS/ Coordenadoria
multicampi
DC/PU Araras
Araras DC/PU Lagoa do Sino
39 | Falta de seguimento dos relatérios dos resultados das andlises de_3gus para consumao Lagoa do Sino ! 5 20 Mitigar
,,,,,,, 2 corocaba DC/PU Sorocaba
SGAS/Multicampi

61 | Falta de suporte para pessoas com necessidades especiais DeAEA/SGAS Liane/Pedro 5 20 Mitigar
73 | Acidente de trabalho Areas Verdes Urbanas SGAS/PU 5 20 Mitigar




80 | Assalto Areas de Vegetacio Natural PU/SGAS 5 20 Mitigar
84 | Presenca animal de grande porte Areas de VegetacSo Natural PU 5 20 Mitigar
86 | Dano as dreas de cumprimento de compensagdo ambiental Areas de VegetacSo Natural SGAS/PU 5 20 Mitigar
102 | Redugdo ou corte de auxiliar de campo terceirizado Area Interna SGAS SGAS/PU 5 20 Mitigar
104 | Acidente de trabalho Area Interna SGAS SGAS/PU 5 20 Mitigar
67 | Entupimento de calha Areas Verdes Urbanas PU 3 18 Mitigar
Araras
Araras Lagoa do Sino
17 | Falta de demandas dos campi Lagoa do Sino Sorocaba 4 16 Mitigar
Sorocaba SGAS[ Coordenadoria
multicampi
49 | Falta de_recursos para reposicdo de EPIs (perneiras, lanternas, gtc) DeAEA/SGAS Liane/Pedro 4 16 Mitigar
51 | Presenca de usuarios de drogas no guiosque; interferéncia no lanche das grigncas, DeAEA/SGAS Liane/Pedro 4 16 Transferir
63 | Perda de materiais (EPIs) ao final das visitas DEeAEA/SGAS Liane/Pedro 4 16 Mitigar
68 | Picadas de carrapato Areas Verdes Urbanas SGAS 4 16 Mitigar
98 | Picadas de carrapato Areas de Plantio de Eucalipto PU/SGAS 4 16 Mitigar
105 | Picadas de carrapato Area Interna SGAS REITORIA/SGAS 4 16 Mitigar
. P G i to de Residl .
106 | Falha no procedimento de coleta dos residuos guimicos erenclarai?morwi esicuos DeGR/SGAS 4 16 Mitigar
- . Gerenciamento de Residuos
113 | Falta de orcamento para manutencdo do laboratdrio Quimicos DeGR/SGAS 4 16 Mitigar
SGAS/DEGABA
Araras SGAS/Coordenadoria de
35 | Falta de orientacdes e processos de Licenciamento Ambiental Lagoa do Sino planejamento 5 15 Mitigar
Sorocaba SGAS[ Coordenadoria
multicampi
DC/PU Araras
Araras DC/PU Lagoa do Sino
46 | Destinacdo inadequada do esgoto sanitario Lagoa do Sino SGAS/DEGR 5 15 Mitigar
Sorocaba SGAS/DEAEA
SGAS/Multicampi
Araras SGAS/DEGR
47 | Falta de apoio na melhoria de Gestdo de Residuos Sdlidos dos campi Lagoa do Sino SGAS/DEAEA 5 15 Mitigar
Sorocaba SGAS/Multicampi
Araras DC/PU Araras
48 | Falta de orientacio ne manejo de animais silvestres, grande porte e pegonhentos Lagoa do Sino DC/PU Lagea do Sino 5 15 Mitigar
Sorocaba SGAS/DEGABA
I
85 | Acesso ndo controlado Areas de Vegetacdo Natural REITORIA/SGAS/PU 5 15 Mitigar
99 | Acesso ndo controlado Areas de Plantic de Eucalipto PU/REITORIA 5 15 Mitigar
= G to de Resid
115 | Contaminagdo humana erencwamel:l 0. © Residuos DeGR/SGAS 5 15 Mitigar
Quimicos
121 | Falta de EPIs Gerencwamel:lto_ de Residuos DeGR/SGAS 5 15 Mitigar
Quimicos [ R
10 | Falta de incentivo a novos projetos ambientais Coord. Planej. Reitoria 3 12 Compartilhar
n Falta de \n_t_eresse da Fomunidade UFSCar na participacio em projetos de pesquisa voltados & Coord. Planei. ProPa 3 = Compartilhar
sustentabilidade ambiental. | /[
12 Baixo nljmero:ﬂe projetos de extensé{n c_om a_temética da zustentabilidade ambiental voltados Coord. Planej PrOEx. 3 12 Compartilhar
para & resolucdo de problemas da prépria Universidade ou do entorne. | T EEEE
60 | Acidentes com fauna silvestre DEAEA/SGAS Liane/Pedro 3 12 Mitigar
62 | Mecessidade de resgate de visitante em situacdo de emergéncia/urgéncia na Trilha DeAEA/SGAS Liane/Pedro 3 12 Compartilhar
= . Gerenciamento de Residuos
110 | coleta sclicitada ndo atendida i SB/SGAS 3 12 Mitigar
Quimicos
. G to de Resid
114 | Seguranca o manuseio de predutos quimicos erenc\amel:l 0. © Residuos DeGR/SGAS 3 12 Mitigar
Quimicos [ ¥EY
. - _— Gerenciamente de [mpadas -
125 | Acimulo de ldmpadas inserviveis DeGR/SGAS 3 12 Mitigar
fluprescentes | T
52 | Falta de monitores bolsistas para todo o periodo (1 anc) DeAEA/SGAS Liane/Pedro 5 10 Mitigar
70 | Atague animal peconheta, Areas Verdes Urbanas PU/SGAS 5 10 Mitigar
79 | Atague animal peconhetn, Areas de Vegetacdo Natural PU/SGAS 5 10 Mitigar
81 | Atague de insetos [abelhas, mosquitos) Areas de Vegetacdo Natural PU/SEGEF 5 10 Mitigar
93 | Contaminagdo das pessoas Lago Monjclinho PU/DEGABA 5 10 Mitigar
96 | M3o cumprimento do contrato por parte da empresa exploradora da drea Areas de Plantic de Eucalipto PU 5 10 Mitigar
97 | Atague de insetos [abelhas, mosquitos) Areas de Plantio de Eucalipto REITORIA/PU 5 10 Mitigar
100 | Atague animal pecanhgte, Area Interna SGAS REITORIA/PU 5 10 Mitigar
101 | Atague de insetos (abelhas, mosquitos) Area Interna SGAS PU/DEGABA 5 10 Mitigar
103 | Assalto Area Interna SGAS REITORIA/PU 5 10 Mitigar
= . - G to de Residl _
120 | Descontinuidade dos servigos de destinacdo, devido & rescisdo contratual erenclamento de Residuos DeGR/SGAS 5 10 Transferir

Quimicos




Disposicdo de rejeitos

129 | Exposicdo a radiacdo radiostivos 10 Mitigar
56 | Risco de exposicdo as intempéries (sol, chuva..) DeAEA/SGAS B Mitigar
" = N G i to de Resid .
123 | Deficigncia na gestdo de acidentes ErEI"IEIaI’T\EI:I E.’ = Resicuos B Transferir
Quimicos
o A Gerenciamente de limpadas .
126 | Quebra das ldmpadas com contaminacéo do local B Mitigar
fluorescentes
" - Di icdo de Resid -
128 | N3o ateder a legislacdo |5pos|§.ao' ‘.2 esiduos 8 Mitigar
“““ = Bioldgicos
" G i to de |3 d
124 | Descontinuidade da realizacdo dos servigos especializados de coleta erenclamenta de lampadas 6 Mitigar
fluorescentes
127 MNio cL!rrlprlmento do contrato por parte da prestago de servico especializado de coleta e Destlna;.ao'dta Residuos % Transferir
disposicdo de RSS Bioldgicos
o 5GAS/ Coordenadori
18 | Falta de comunicaciio sobre as demandas dos campi S5GAS / oo.r ena_ oria 5 Mitigar
multicampi
20 Falta de gJ:,L),u,U,qna elaboracdo das prepoestas orcamentérias da SGAS em relacdo as demandas SGAS SGAS/Multicampi s Nitigar
das campi
21 Falta de auxih’ono!:lanejamentoedesenvolwmento de atividades conjuntas entre os setores SGAS 5GAS/Multicampi = Mitigar
da SGAS e os campi
22 Falta de auxilic no estabelecimento de diretrizes, normas e procedimentos ambientais gerais 5GAS 5GAS/Multicampi = Mitigar
da UFSCar
23 | Falta de apoio na implantacdo do SGA e demais acdes ambientais da SGAS SGAS SGEAS/Multicampi 5 Mitigar
24 Falta de c.ccrn_:lenagﬁcfias atividades técnicas e ac!rnimstrativas dos programas em consonancia 5GAS 5GAS/Multicampi = Mitigar
com as diretrizes e acles propostas pela secretaria
Araras
25 Falta fﬂe apgina execucdo dos projetos da SGAS e dos programas a ela vinculados em cada Lagoa do Sino SGAS/Multicampi 5 Mitigar
campi Sorocaba
SGAS
Araras
26 Falta fie apelg.na elaboracde de noves projetos da 5GAS e dos programas vinculados em cada Lagoa do Sino 5GAS/Multicampi = Mitigar
campi Sorocaba
SGAS
Araras
27 Falta de apoio_na identificacio e execucdo dos projetos da SGAS e dos programas vinculados Lagoa do Sinc 5GAS/Multicampi = Mitigar
em cada campi Sorocaba
SGAS
Araras
28 Falta de ggg[ggp_a,n,a‘ga‘g na elaboracdo de relatdrios da SGAS e dos programas vinculados em Lagoa do Sino SGAS/Multicampi 5 Mitigar
cada campi Sorocaba
SGAS
Araras
29 Falta de envio de processos para solicitagdo de elaboracdo/cadastro/tramitacdes de Lagoa do Sino SGAS 5 Mitizar
documentos para 2 submissdc de projetos dos campi Sorocaba SGAS/Multicampi e
SGAS
Araras
20 Falta de apoic na elaboracio/cadastro/tramitacdes de documentos para a submissdo de Lagoa do Sino SGAS 3 Mitigar
projetos dos campi Sorocaba 5GAS/Multicampi &
SGAS
92 | Afogamento Lago Monjeclinho REITORIA 5 Mitigar
Areas de Protecio
32 | Falta de Adequacdo Ambiental Permanente (APF) DC/PU Sorocaba 4 Mitigar
Reserva legal (RL)
58 | Acidentes com cobras DEAEA/SGAS Liane/Pedro 4 Mitigar
71 | Greve Areas Verdes Urbanas PROAD 4 Aceitar




MACROPROCESSO: SGAS - DeAFA (PROJETOS)

. g
M ; ol 2|8 &
ID DESCRICAO DO RISCO UNIDADE | PROPRIETARIO | & | 2 'E & ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
A, =
(PROJETO TRILHAS DA NATUREZA) HhE DORSCO | 51 & ¢ H
g
) ) o . . DeAFAS| ., )
2 | Acidente com abelhas de caixas colocadas indevidamente na drea do cerrado GAS Liane/Pedro 53] 3 45 Transferir
/s
5 Falta de orgamento para manutengdo do projeto D‘E“:;?' Liane/Pedro 53| 2 30 Mitigar
. ) ) i . DeAEAS| -
[ Risco de acidente em estacionamento - transito junto com pessoas GAS Liane/Pedro 31 3|3 27 Mitigar
. I . DeAEA/S| -
9 | Acidentes com abelhas/vespas/formigas/aranhas e outros invertebrados GAS Liane/Pedro 333 27 Mitigar
) I L ) DeAEAS | ., ]
16 | Risco de situagdo de violéncia (assalto, roubo) durante a Trilha GAS Liane/Pedro 333 27 Transferir
. ) ) ) DeAEAS| )
7 Falta de manutengdo nos caminhos da Trilha da Matureza (podas e rogada), quicsgue e Tablado GAS Liane/Pedro 43| 2 24 Transferir
. /s
11 | Acidentes com animais de grande porte (vacas) D‘E“:;?' Liane/Pedro 41 3|2 24 Transferir
/s
13 | Falta de suporte para pessoas com necessidades especiais D‘E“:;?' Liane/Pedro 5(2]2 20 Mitigar
N . ) ) R DeAEAS| -
1 Falta dg_recursos para reposicdo de EPIs (perneiras, lanternas, gtg) GAS Liane/Pedro 4 2] 2 16 Mitigar
B L DeafAS| .
3 Presenca de usudrios de drogas no guiosgue; interferéncia no lanche das gr; GAS Liane/Pedro 422 16 Transferir
/s
15 | Perda de materiais (EPIs) ao final das visitas D‘E“:;?' Liane/Pedro 422 16 Mitigar
/s
12 | Acidentes com fauna silvestre D‘E“:;?' Liane/Pedro 3(2)2 12 Mitigar
) . I . . ) DeAEAS | ., )
14 | Necessidade de resgate de visitante em situagdo de emergéncia/urgéncia na Trilha GAS Liane/Pedro 3(2)2 12 Compartilhar
/s
4 | Falta de monitores bolsistas para todo o periodo (1 anc) D‘E“:;?' Liane/Pedro 5(1]2 10 Mitigar
. /s
3 Risco de exposicdo as intempéries (sol, chuva...) D‘e“:;?' Liane/Pedro 2122 3 Mitigar
/s
10 | Acidentes com cobras D‘e“:;?' Liane/Pedro 21211 4 Mitigar
G
=~ . a | 2 H
DESCRICAO DO RISCO UL THEE | SR AE s g |8 2 ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
(PROJETO COLETA SELETIVA) g HERY €| g H
g
Perda dos equipamentos para estocagem dos recicldveis = contentores e lixeiras para deposito do material Liane/Pedro s 4 o Mitizar
reciclado em péssimas condigdes ! £
Menhuma estrutura para os contentores, o gue dificulta seu manuseio e pode causar acidentes aos Liane/Pedro 3 3 18 Mitigar
usuarios (base, estrutura, identidade visual) ! £
Canfaminacao de pessoal (servidores, colaboradores e estagidrios) no manuseio dos contentores durante Liane/Pedro 2 3 o Mitizar
as rondas, devido a falta de limpeza/contaminagde por depdsito de materiais téxicos ou contaminados ! £
Falta de transporte adequado para as rondas, movimentacdo dos contentores. O utilizado atualmente é o Liane/Pedro 2 ) o Compartilhar
mesmuo que transporta os reagentes, acidos, gic,. ! P
- Li /P 3 2 18 Miti
Falta total de preamentp para produgdo de materiais educativos e de apoio lane/rearo ftigar
- o . - Li /P 3 2 18 T feri
Auséncia de pessoal para limpeza e manutencio dos contentores (necessidade de contratacio) ‘ane/Fecro ransteriv
. . Liane/Pedro 2 3 18 Mitigar
Falta de estagidrios continuos no projeto ! &
= . . ] Liane/Pedro 4 |5 80 Mitigar
Acidentes e contaminacdo de catadores por depdsito de materiais toxicos ou contaminados ! &
i:;lfi:e:?;:escump'imento as exigéncias legais em relagdo a coleta seletiva por falta de Reitoria UFSCar 2 5 Mitigar
Reitoria UFSCar 3 5 45 Mitigar

Nio realizagdo/queda em indices de sustentabilidade




5
- Elg| 5| &
o
DESCRICAO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO é & E S | ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
(PROJETO CANECAS E EVENTOS) g1 2| £
&
Aquisi¢do das canecas em tempo néo habil DeAEA/SGAS | Liane/Pedro 5012|330 Transferir
Falha na obtengdo das listas dos calouros para entrega das canecas DeAEA/SGAS | Liane/Pedro 21220 8 Compartilhar
Falta de pessoal de apoio em cada um dos campi para a realizago dos eventos de entregas de canecas e outros. DeAEA/SGAS | Liane/Pedro 4131 12 Mitigar
Transporte de materiais em condigGes de higiene DeAEA/SGAS | Liane/Pedro S{2(3] 30 Compartilhar
Falta d:a grgamento para ol:gamzagao dos eventos (impressdo de materiais e oferecimento de condiges minimas aos DeAEA/SGAS | Liane/Pedro 2l a2l3] 12 Mitigar
voluntérios, como lanche, d4gua) | e
Necessidade de atendimento a casos de urgéncia/ emergéncia durante os eventos ReAEA/SGAS | Liane/Pedro 3|22 12 Compartilhar
Nio realizagdo/queda em indices de sustentabilidade DeAEA/SGAS | Reitoria UFSCar 4122 16 Mitigar
Ig]
- g 5|s| &
=1
DESCRICAO DD_RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO é & E 5 ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
(DEPARTAMENTO DE APOIO A EDUC.AMBIENTAL) g § g %
&
Localizagio do Departamento em lugar de risco (exposicdo a gases/reagentes/acidos) DefEA/SGAS Liane/Pedro 5 3|23 Mitigar
Falta de saidas de ingéncdio adequadas DeAEA/SGAS Liane/Pedro 5 51125 Mitigar
Falta de abastecimento de dgua DeAEA/SGAS Liane/Pedra 412|324 Transferir
Queda de energia e perda de equipamentos eletrénicos DeAEA/SGAS Liane/Pedro 3 22|12 Transferir
Roubo e/ou assalto (pouca seguranga) DeAEA/SGAS Liane/Pedro 4 2|4 [32 Transferir
Defasagem de equipamentos em geral (computadores, mobiliérios, etc) DeACA/SGAS | Liane/Pedro 212|312 Mitigar
MACROPROCESSO: OUVIDORIA GERAL DA UFSCar
=]
| = | 8 g
o S
] DESCRICT\O DO RISCO UNIDADE AREA PROP“;E&;“U LD § E E g ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
H
g = = =}
£
1 Perda/vazamento de Informacdes devido ao armazenamento no Gsuife, QOuvidoria S 4 4 5 80 Mitigar ou reduzir o risco
Paginas da UFSCar (com dados de cursos, telefones, ... I
2 ginas {com ca : = Quvidoria 777 4 5 4 80 Evitar o risco
(alteragdes devem ser imediatas)
3 | Enviar dados sigilosos a destinatario incorreto Quvidoria QOuvidoria 2 3 5 30 Mitigar ou reduzir o risco
4 Contar com a colaboragéo dos setores da UF_SCar no aten_d\mento aos Ouvidoria Ouvidoria 9 3 4 2 Evitar o risco
prazos de resposta das manifestagies recebidas pelo ambiente Fala BR
5 | Queda de energia - inviabiliza o fratamento da manifestacéo, ... QOuvidoria PU P 2 4 16 Transferir ou Compartilhar
6 | Ficar sem acesso a nigmet. - Inviabiliza acesso ao SEl e ao Fala.BR QOuvidoria S 2 2 4 16 Transferir ou Compartilhar




MACROPROCESSO: CBIO — COMISSAO INTERNA DE BIOSSEGURANCA

5
gls(8| £
DESCRICﬁO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO § E E § ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
=
g S| B &
£
Dulce Helena Ferreira de Souza 111(2]( 10 Aceitar
Risco do correio interno da UFSCar néo funcionar e dgcumetngs ndo serem enviados & CTNBio
Dulce Helena Ferreira de Souza 3|13|5| 55 Evitar
Risco de ndo ter transporte para fazer as visitas aos laboratdrios de Araras e Sorocaba
MACROPRQCESSQ: CPE - Comissdo Permanente de Etica
5
y | g |1
A i 2 3 2 Z H ESTRATEGIA DE
D DESCR'CAO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO E *E g 2 TRATAMENTO
I} = E <]
£
1 | Manter sigilo das partes envolvidas em processos analisados dentro da CPE. CPE RESPONSAVEL CPE 5 5 5 125 EVITAR
2 | Vacéncia de membros CPE RESPONSAVEL CPE 3 5 5 75 MITIGAR
MACROPROCESSO: PROPQ - Pro-Reitoria de Pesquisa - CIPg
g
1Rl
A i . 8 2 z = ESTRATEGIA DE
D DESCRIGAO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO : £ g E TRATAMENTO
G S = &
g
2 | N3o conseguir executar projeto no prazo e ter de devolver o recurso recebido Propg/ClPg ClPg/FAI 5 4 3 60 Mitig:ri’sduzir
1 | No conseguir preencher formulario e perder participagdo em edital langado pela FINEP Preps/GIRa Cleg 3 3 3 27 Aceitar
MACROPROCESSO: PU— PREFEITURA UNIVERSITARIA DO CAMPUS SAO CARLOS
5
g | =| 8 g
” S
D DESCRI(;RO DO RISCO UNIDADE AREA pRDpnl:lEs'g'u L0 é E E g ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
=
% = E Q
£
1 | Falta de energia decorrente problema rede interna Coord. Manutengdo Eng. Johnny 5 5 5 125 Compartilhar
2 | Falta de dgua Coord. Manutengdo Eng. Johnny 5 5 5 125 Compartilhar
3 | Servigos de Vigildncia e Portaria Coord. Contratos e Servigos Eng. Alex 4 4 3 48 Compartilhar
4 | Manutengéo Predial Coord. Manutengdo Eng. Johnny 3 4 4 48 Compartilhar
C.ontratos de Servif;os C.omE‘IementarNes (manut. areas vgrdes, Coord, Contratos e Servigos Eng. Alex e )
5 | viagens, frota, desinsetizaco, remocio enxames, chaveiro e " 3 4 4 48 Compartilhar
outras) e Coord. Manutengdo Eng. Johnny




MACROPROCESSO: PU-SOR // DeAEC-SOR

g
a8 =1
] DESCRICAO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO S| | 8| = | ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
& =
g§|5|E| 8
£
4 Gestio Déficit de m3o de obra ademirpajr@ufscar.br 5|5|5(125 Mitigar
] Gestio Falta de recursos para melhorias estruturais ademirpajr@ufscar.br 55| 5125 Mitigar
9 | Gestio Instabilidade orgamentdria manoelaanechini@ufscar.br 55| 5125 Mitigar
7 Gestfo Falta de recursos para cumprimento do plano diretor ademirpajr@ufscar.br 4155|100 Mitigar
8 Gestéo Caréncia de planejamento a longo prazo PUSo ademirpajr@ufscar.br 4155|100 Mitigar
5 Gestio Falta de capacitagio PU-50 ademirpajr@ufscar.br 5|4| 4| 80 Mitigar
1 AquisicBes | Falta de orgamento para aquisigiio de bens e servigos ademirpajr@ufscar.br 3|5(5]| 75 Mitigar
2 Gestio Defici€ncia nos mecanismos de gesto contratual ademirpajr@ufscar.br 414 (4| 64 Mitigar
3 Gestio Falta de pessoal técnico especializado para fiscalizagio de contratos ademirpajr@ufscar.br 414 (4| 64 Mitigar
10 | Seguranga Furtos e roubos suenylse@ufscar.br HERELES Compartilhar
11 | Seguranga Festas com excedente de capacidade permitida suenylse@ufscar.br alz]| 3| 36 Compartilhar
12 | Seguranga Festas com depredagdo de patriménio puablico suenylse@ufscar.br s5(2(3] 30 Compartilhar
13 | Seguranga Consuma indevido de bebida glcdglica, e entorpecentes dentro do campus suenylse@ufscar.br 5|2]3]| 30 compartilhar
14 C:.\ant‘;?e de Picada de abelhas 25
prag manoelaanechini@ufscar.br 5|51 Evitar
Controle d o
16 S: ;2 ecde Infestacdo de ratos DeARC:Se, 25
prag manoelaanechini@ufscar.br 5|51 Evitar
Controle d o .
15 S: ;g ede Infestacdo de cupins 15
Prag; manoelaanechini@ufscar.br 5031 Evitar
Controle d o B
17 S: ;2 eae Infestagdo de insetos em geral (barata gig) DeARC:Se 15
prag: manoelaanechini@ufscar.br 5|31 Evitar
18 | Zeladoria Perda de chaves dos prédios, salas ou |abs DeARC:Se, 15
manoelaanechini@ufscar.br 3|51 Mitigar




MACROPROCESSO:

DeSG e DeMCE -SOR

5
HEIEIR .
= a . HE £ | ESTRATEGIA DE
D DESCRICAO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO E 'E = e
[ 2 é
o o I . I adroniza especificagbes para
Organizagbes realizam contratagdes sem atentar ao principio da padronizagdo, B"%g‘?. P ISP
e o aquisicdes que sdo comuns (e.g.,
levando a multiplicidade de esforgos para realizar contratagdes semelhantes, com | T -
L " N limpeza, vigilancia, telefonia,
. consequente esforgo desnecessdrio para elaborar especificagdes da contratagdo . .
Planejamento da - o« P - : microcomputadores etc.) com apoio DesGs, ) .
6 o (e.g., dificuldade de obtengdo de pregos de referéncia ante a singularidade das . R erika@ufscar.br 55| 4 Mitigar
contratagdo I o M das diversas organizagdes sob sua Se/PUS0
especificagdes), repeti¢do de erros (e.g., ante o "reaproveitamento de o w .
o W . jurisdigio e a equipe de planejamento
especificaces e de editais") e perda de economia de escala {(ante a w - o
- o " . ; da contratag8o usa as especificacdes
impossibilidade de contratacio conjunta via SRP) .
padronizadas.
Contratagdo sem realizagio de estudos técnicos preliminares, levando 3
contratagio que nfo produz resultados capazes de atender & necessidade da
Estudos Técnicos administragdo, com consequente desperdicio de recursos (e.g., financeiro, Assessoria juridica ndo aprova
X pessoal) publicos; ou levando & impossibilidade de contratar (e.g., suspenséo do processo de contrataglo que nfo Desa: } e
11 Preliminares o ) o - erika@ufscar.br 5|5| 4 Mitigar
(€TP) mandado de seguranga devido a irregularidades), com consequente ndo contenha os estudos técnicos Sa/PU-S0
atendimento da necessidade que originou a contratacio; ou levando & preliminares.
especificagdes indevidamente restritivas, com consequente diminui¢io da
competicio e aumento indevido do custo da contratagio
Termo de referéncia (TR) ou projeto basico (PB) incompleto ou inconsistente,
Termo de levando a TR ou PB cujo contetido ndo permite selecionar a proposta mais ProAd elabora lista de verificagio
13 " vantajosa para a Administragdo ou a contrato sem mecanismos adequados para a | (checklist) para verificar a completude De3t, erika@ufscar.br 5|5| 4 Mitigar
Referéncia (TR} M . So/PU-s0
gestdo contratual, com consequente desperdicio de recursos (e.g., financeiro, do TR ou PB.
pessoal) publicos
Alto risco na atividade de fiscalizagdo e gestdo de contratos (causado por
A G0 e 8 { op ProAd implementa estruturas de
deficiéncias na governanca das aquisicdes, como por exemplo, auséncia de o
- - o governanga das aquisigdes na
processo de trabalho formalizado e falta de definigdo clara de papéis e R .
w ) ) . By organizagao de forma que o ambiente
Gestao do responsabilidades), levando a recusa dos servidores mais capacitados da o ! Desg: . i
15 P w ) da organizagdo seja mais controlado, erika@ufscar.br 5|5]| 4 Mitigar
contrato organizagao para exercerem a fungdo de fiscal de contrato ou participarem de - Sa/PU-S0
M ) o u mitigando os riscos dos atores
comissdes de recebimentos, com consequente ndo alocagdo dos recursos . e
y y envolvidos na fiscalizagdo dos
humanos mais capacitados na atividade e todos os riscos decorrentes de uma
5 . contratos.
gestdo contratual deficiente
Os atores que devem atuar na fase de gestio do contrato (e.g., gestor, fiscal Autoridade competente nomeia
Gest3o do requisitante, fiscal especialista, fiscal administrative, preposto) atuam sem formalmente os representantes da
16 contrato nomeac#o formal, levando ao questionamento da legitimidade dos atos praticados | organizacBo que atuarfo na gestio do B3, erika@ufscar.br 5|5]| 4 Mitigar
na gestdo contratual, com consequente impossibilidade de responsabilizar as contrate, assim como seus substitutos B0
partes do contrato e os agentes publicos que atuaram sem delegaco eventuais.
Gestor do contrato avalia se ha
mecanismos minimos gue permitam
executar o contrato até o prazo
estipulado. Em caso afirmativo, gere o
contrate da melhor forma possivel,
mas propde a ndo prorrogacio do
. o contrate (mesme se houver previsdo).
Deficiéncia no planejamento da contrataggo, levando a contratos com % { . . p’ . )
e o ; s . Caso ndo haja mecanismos minimos, o
o especificagbes deficientes (em especial, nos modelos de execugdo do objeto e de -
Gestao do w . i ) gestor do contrato negocia com a DesG:, ; .
18 contrato gestdo do contrato), o que gera dificuldade (ou até impossibilidade) de gerir o contratada aditivo bilateral para incluir erika@ufscar.br 5|54 Mitigar
contrate, com conseguente dificuldade (e até impossibilidade) de obter o objeto L p B0
. ) - 05 mecanismos minimos. Em caso de
do contrato e fazer que a contratada cumpra as obrigagdes contratuais e legais
recusa da contratada, o gestor deve
propor a rescisdo do contrato e nova
contratagio. Em qualquer caso, o
gestor do contrato informa a
autoridade competente as deficiéncias
que devermn ser sanadas para a proxima
contratagfo.
" Planejamento entre Pr. ePr
Fiscalizagdo de i — 1 B"Q‘&g’ Freeba Resgs, . it
20 Falta de servidor efetivo para fiscalizagdo dos contratos sobre demandas e previsdes erika@ufscar.br 5|5]| 4 Mitigar
contrato _ Sa/PU-S0
contratuais anualmente.
Autoridade competente que nomeia
representantes da Administragio para
atuar na gestio/fiscalizagio dos
o - contratos avalia se este possuird
Ator designado pela Administragdo para atuar na fase de gestdo do contrato (e.g., e P .
) . " - = X o . tempo habil para executar a atividade,
o pw gestor, fiscal requisitante, fiscal especialista e fiscal administrative) ndo possui - - M
Fiscalizagdo de . v o » considerando suas demais atribuigoes, DesG:, . i
21 tempo suficiente para desempenhar as atividades, levando a nao fiscalizagdo 3 X ) erika@ufscar.br 5|5| 4 Mitigar
contrato - " . avaliando ainda a necessidade de 50/PL-50
adequada dos aspectos sob sua responsabilidade, com consequente ndo detecgdo I :
) o designar a atribui¢do em cardter de
de descumprimento de partes da avenga com suas conseguéncias. .
exclusividade e a quantidade (e
complexidade) dos contratos em cuja
gestio/fiscalizagio o designado ja
atua.
Gerar planilha e incluir em agenda
Fiscalizagdo de o L ara lembrete dos prazos para - : -
23 ¢ Encaminhamento de processo para renovagdo fora de tempo habil P ~ P P BR3G. erika@ufscar.br 5|15|4 Mitigar
contrato renovagdo contratual com Sa/PU-S0

antecedéncia.




Acompanhament | Ndo recebimento da infragiio & tempo para indicagio do condutor, gerando Enviar infragdo via SEIl assim que for -
28 P o 40 & tempo p - = ¢ 4 DeS6;, erika@ufscar.br 100 Mitigar
o de multa duplicidade de multa e posterior dificuldade para pagamento. recebida via correio. So/PU-So
Gestor do contrato realiza a reunifo de
. o - iniciagdo prevista no modelo de gestdo
Elementos bésicos do contrato ndo estdo claros de forma uniforme para as partes §aop g
e " . - do contrato e documenta todos os
Inicio do do contrato, levando a diferencas de entendimentos e expectativas entre as . DesG:, - .
15 w P esclarecimentos realizados em uma erika@ufscar.br 80 Mitigar
contrato partes, com consequente atraso durante a execugado do contrato devido a . So/PU-S0
. ; X ata gue deve ser assinada por
necessidade de esclarecer os pontos com entendimento divergente.
representantes das partes
contratantes.
Auséncia de procedimentos padronizados para condug8o dos processos Autoridade competente expede
Fiscalizaclo de administratives com vistas 3 apuragio de descumprimentos contratuais, levando a | orientagdes sobre a condugio do
22 cmntr‘.;ato descumprimento dos principios do devido processo legal e do contraditério e processo administrativo para fins de 5\5%%’9" erika@ufscar.br 80 Mitigar
outras falhas de natureza processual administrativa com consequente nio apuragio de descumprimento B0
aplicaciio da penalidade. contratual e aplicagdo de penalidades.
Gestdo da Veiculo apresentar problema durante viagem ou impossibilitar viagem ja Acompanhar manutenco e realizar .
27 w P P & P gem] . D , ,c . Best erika@ufscar.br 80 Mitigar
manutengdo | agendada. periodicamente vistoria nos veiculos. So/PU-So
o Contratagio iniciada por outro papel que ndo o requisitante, levando a
Oficlalizacdo de contrata gﬁu de uma :Ilhj do uz :‘50 l-:tenda a necqessidade de negdcio que a
4 demanda para & 5309 ) ) , & 9 »_ | Requisitante deve ser o autor do DFD Bes6 erika@ufscar.br 75 Mitigar
e desencadeou, com consequente necessidade de muitos ajustes para que a solugao So/PU-S0
contratagéo N ) =
contratada atenda &s necessidades ou abandono da solugdo contratada
Executar o processe de planejamento de forma muito simplificada para
contratagdes de maior risco (alto valor, alto impacto nas atividades da o .
T . o o No caso de contratagBes de maior
: organizacao), levando & contratagdo que ndo produz resultados capazes de ) . ,
Planejamento da : o P risco, a equipe de planejamento DesG: § .
9 = atender & necessidade da administragdo, com consequente desperdicio de S erika@ufscar.br 75 Mitigar
contratagio A L - executa as atividades de planejamento | So/PU:So
recursos (e.g., financeiro, pessoal) pablicos, ou levando @ impossibilidade de )
w . - de forma mais exaustiva,
contratar (e.g., suspensdo por mandado de seguranga devido a irregularidades),
com consequente ndo atendimento da necessidade que originou a contratagio
Estudos Técnicos | Indefinigio do conteudo dos estudos técnicos preliminares, levando a estudos .
o P, ¢ o . o p R ProAd define conteddo dos estudos DesG:. . .
12 Preliminares técnicos preliminares cujo conteddo ndo permite atingir seu objetive, com e . erika@ufscar.br 75 Mitigar
- N _ P técnicos preliminares Wm
(ETP) consequente desperdicio de recursos (e.g., financeiro, pessoal) publicos
- ) y . A equipe de planejamento da
Questionamentos quanto a exigéncias contidas no edital legais e legitimas, mas quip » P ,J P
o N ; . " contratagdo inclui referéncia aos
n&o usuais, levando a questionamentos no certame (e.g., impugnagdes, recursos) - e ) o _—
Termo de I . dispositivos legais efou jurisprudéncia DesG: . .
14 N e junto a drgaos externos (e.g., poder judiciario, TCU), com conseguente - o erika@ufscar.br 75 Mitigar
Referéncia (TR} R . < Al que fundamenta a inclusdo das So/PU-So
paralisagdo do certame (e.g., medidas cautelares) até que a exigéncia seja NP - . "
- exigencias que ndo sao usuais e tém
compreendida - )
maior risco de guestionamentos.
Monitoramento didrio através da
41 Todos Falta de dgua telemetria pela empresa de PU-So | Renato/Marcelo 75 Transferir
abastecimento de dgua da cidade.
Efetuacio de podas de drvores na rede
42 Todos Falta de energia elétrica internamente de alta tensfo interna e PU:S0 | Renato/Marcelo 5 Mitigar
dispenibilizagio de eletricista 24 horas
para restabelecimento de energia
internamente
Os atores que devem atuar na fase de gestdo do contrato pela Administragéo (e.g.,
=4 - Ee opea ? oA (e, ProAd mantém quadro de
N gestor, fiscal requisitante, fiscal especialista e fiscal administrativo) ndo possuem
Gestdo do - . [ servidores/empregados com DesG-, X
17 as competéncias necessarias para tal, levando a ndo fiscalizag8o adequada dos o w erika@ufscar.br 64 Reduzir
contrato o o P o " capacitagdo adequada a exercer os Sq/PU-S0
aspectos sobre os quais ndo detém competéncia, com consequente nao detecgdo . . u
N P Vvarios papéis na gestdo contratual.
de descumprimento de partes da avenca com suas consequéncias
S _— S . . Unidade de transporte solicita
Autorizagdo para | Documentos apresentados para autorizagdo para dirigir veiculo oficial esta em I o
AR ) L . atualizagdo da documentagdo ou DesG-, )
24 dirigir veiculo | desconformidade com os requisitos apresentados pela Portaria GR n2 77/13, . I erika@ufscar.br 64 Reduzir
. ) o o informa sobre a impossibilidade de So/PU-50
oficial inviabilizando a emissdo da autorizagdo de condutor. o "
emisséo da autorizagio.
Responsivel pelo planejamento da contratagdo no detém as competéncias ~
P . pelo pane) P o g . P . e ProAd estabelece que as contratagOes
multidisciplinares necessérias & execugao da atividade, levando a especificagdes -
. . o ) L devem ser planejadas por uma equipe
Planejamento da | incompletas ou com requisitos irrelevantes ou indevidamente restritivos, com o A Desg: . -
7 o o . . w n multidisciplinar, incluindo pelo menos erika@ufscar.br 60 Evitar
contratagdo consequente indefinicdo do objeto e dificuldade de obtengao da solugdo . o ) 50/PU:s0
‘e ) - I T os papéis de requisitante, especialista
necessdria ao atendimento da necessidade ou diminuicio da competigio e L .
e administrativo.
aumento dos custos
Solicitagdo para o . . < o Agendamento por e-mail desg-
580 P Mo ter veiculo/motorista disponivel para a data/horério solicitada na requisiciio & P 58 Desg-, .
25 transporte de transportes s@ufscar.br assim que surgir a o erika@ufscar.br 60 Reduzir
terrestre P necessidade do transporte terrestre, Eie
" - . - . Confirmar por e-mail sobre
Solicitagéo de | Nao atendimento de ordem de servigo para retirada da fechadura ou ndo entrega marp ! ResG:. |
29 | aiade chave | de chave original para capia recebimento da ordem de servico ou so/p erika@ufscar.br 60 Reduzir
P ginalp pia- da chave original. Elkse
Publicagdo de normativo criando
. o - — - " obrigatoriedade de que todas as
Oficializagdo de | Auséncia da formalizagdo da demanda que origina a contratagdo, levando a o o
o 5 ) - contratagdes da organizagao sejam DesG-, X -
3 demanda para | contratagdo que ndo atende a uma necessidade da organizagdo, com consequente | o w erika@ufscar.br 50 Evitar
o S . iniciadas com a formalizagdo da Sq/PU-S0
contratagdo desperdicio de recursos publicos ,
demanda por meio de documento
assinado pelo requisitante.
o Mmoo . Servidor sénior revisa DFD para
Oficializagdo de | Necessidade da contratacdo ndo é definida devido a uma demanda, levando a e R P
N " - - verificar se a necessidade da DesG.. . -
5 demanda para | contratagio que ndo atende a uma necessidade real da organizagdo, com o . o erika@ufscar.br 50 Evitar
m N . contratagao esta definida em fungao so/PU-50
contratagdo consequente desperdicio de recursos publicos 3 -
de uma necessidade de negdcio
PraAd piblica normativo
. estabelecendo a obrigacio de gue,
Contratac8o direta (dispensa ou inexigibilidade) sem adequado planejamento da g" - 4
~ . - mesmo nas contratacdes diretas
. contratagdo, levando a contratos com modelos inadequados (principalmente de . ) .
Planejamento da o . ¥ .., . (inclusive de empresas publicas), DesG:, X -
10 o execugdo do objeto e de gestdo do contrato), com consequente ndo recebimento erika@ufscar.br 50 Evitar
contratagio devem ser elaborados os mesmos Sq/PU-S0

do objeto que satisfaz as necessidades que originaram a contratacio e desperdicio
de recursos publicos

artefatos necessarios para as
contratagdes por meio de licitagio
(estudos técnicos preliminares, plano




de trabalho e termo de referéncia ou
projeto basico).

Disponibilizagdo de secorro através de

38 Todos Ocorréncia de acidentes de trabalho servigo de urgéncia em contrato PU-So | Renato/Marcelo 50 Transferir
especifico.
Executar o processo de planejamento de forma muito detalhada para contratages »
" . . o - No caso de contratagGes de menor
. com menor risco {baixo valor, baixo impacto nas atividades da organizacio), . . .
Planejamento da M . . . L risco, a equipe de planejamento DesG.. . .
& w levando a execugdo de controles cujo custo é superior ao beneficio (e.g., realizar o erika@ufscar.br a8 Evitar
contratagdo X P, . . executa as atividades de planejamento | Sg/PU-So
exaustivos estudos técnicos preliminares para uma contratagdo corriqueira e de e
X L de forma mais simplificada.
baixo valer), com consequente desperdicio de recursos humanos
5 o . Alta administragdo realizar
Planejamento da | Falta de recursos financeiros para contratagio de prestacdo de servigos ) < DesG:. . .
1 w - planejamento anual de acordo com o erika@ufscar.br 45 Evitar
contratagdo terceirizados P S9/PU:Se
orgamento aprovado para o exercicio.
» Verificar cadastro do usudrio no
Gestdo do P . . . . u DesG:, . .
26 - Usudrio ndo cadastrado no sistema de abastecimento ou esquecimento de senha | sistema de gestdo de frota antes da erika@ufscar.br 45 Reduzir
abastecimento iy N = - Sa/PU:Se
liberagdo do cartdo de abastecimento.
Previsdo contratual de fornecimento
Riscos com a seguranga pessoal, com a integridade fisica dos prestadores de EPI'S e EPC e de treinamentos para
37 Todos ) guranca p ) g P . P PU:50 | Renato/Marcelo 40 Mitigar
servigo durante a atividade. cumprimento das normas de
seguranga do trabalho.
. - Disponibilizagio de cartdo especifica "
40 Equipamentos | Falta de combustivel para funcionamento dos geradores P g - o PU:So | Renato/Marcelo 40 Mitigar
para compra imediata
Atendimento da Planejamento de estoque dos itens de 5
32 o Falta de material para realizar o atendimento l o d o BeMCE Renato/Marcelo 30 Mitigar
Manutengio reposigdo para a manutengio So
Estudo prévio das demandas que
Atendimento da odem ocorrer para inclusio da -
33 o Falta de equipamento para realizar o atendimento p. o o P . BeMCE: Renato/Marcelo 30 Mitigar
Manutengio disponibilizagdo dos equipamentos Sa
necessdrios pela contratada.
Previsdo em contrato de manutencio
Falha de funcionamento dos elevadores e plataformas elevatdrias efou usuario de elevadores e de plataformas
39 Equipamentos ) P / . P PU-50 | Renato/Marcelo 25 Transferir
preso no eguipamento elevatdrias de atendimento imediato
para essas ocorréncias
E uma situacio que sai do controle da
Ufsgar e por ser de total
responsabilidade da concessionaria de
43 Todos Falta de energia elétrica na concessiondria (rede externa) energia elétrica deve-se manter uma PU-S0 | Renato/Marcelo 25 Transferir
pelitica de relacionamento continuo
fortalecendo a relagdo cliente x
fornecedor.
Abrir um chamado pela central de
30 Todos Problemas com a conexdo de internat servigos sempre gue houver Qiﬁ,@,\ erika@ufscar.br 20 Transferir
problemas com a conexdo de internet. BlRe
Atendi tod . Previsd trats bstituigdo d =
34 endimen E’ ? | Falta de funcionario revisao em contrato 3 Su_ stituigo do | BRIMCE; Renato/Marcelo 20 Reduzir
Manutengdo posto dentro do prazo estipulado 50
Previsdio em contrato de
" . S ) - comprovagdes de 3
Gestdo de Lider da equipe ndo ser capaz de gerenciar o trabalho dos colaboradores, definir provag X K;}E,lpﬁql!:;i;,ap,,\ DeMCE- -
36 . N 3 experiéncia profissional e de Renato/Marcelo 16 Aceitar
contrato prioridade de tarefa e instruir a forga de trabalhe [ R - - sa,
substituicdo do profissional se
necessario.
Planejamento anual da drea de
31 Todos Problemas com os equipamentos de informatica informatica de acordo com a demanda DesG, erika@ufscar.br 15 Aceitar
Wersi S/BV:5e
apresentada pela universidade.
5 Reunides para apresentagdo e
Plangjamento da o . - .
2 cor:trata 5o Falta de apoio da alta administragdo envolvimento de todos da alta D.%ﬁ,@,\ erika@ufscar.br 12 Aceitar
5 administragio. S9/BM=e
Atendimento da o Contrato de manutengéo Hi i - .
44 " Desgaste natural das edificagdes oo Hidraulice BeMCE; Renato/Marcelo 12 Mitigar
Manutengao Civil e de Eletrica. so
M Planejamento, acompanhamento,
. Equipe ndo ser eficiente, ocasienando perdas de materiais, dispendendo mais B ! - P o
Atendimento da . ) w treinamento continuo e avaliagdo do DeMCE-
35 = tempo que o necessario para atendimento das demandas. Falhas na execucdo do - . Renato/Marcelo 9 Aceitar
Manutengdo atendimento pelo solicitante através 50

servigo

de sistema informatizado




MACROPROCESSO: DSor— Diretoria do Campus Sorocaba

oo lelE
= UNIDADE g g 2 z
D DESCRICAO DO RISCO A PROPRIETARIO DORISCO | S | & | € | 5 | ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
AREA z|e| 8| &
5|5|E|E
g
2 GR 45| 4|80 mitigar
falta de recursos para obras de prevencdo e combate a incéndios necessarias para obtengéo de AVCB e habite-se
1 GRePF 313|436 iti
existéncia de processos judiciais (Prefeitura Municipal de Sorocaba) tramitando ha muito tempo (licenca de obras) € mitigar
3 211|138 iti
falta de definicdo de procedimentos-padréo para assuntos relacionados a governancga do campus mitigar
MACROPROCESS0: CEP-— COMITE DE ETICA EM PESQUISA
5
g | = | 8 g
D DESCRIGAO DO RISCO UNIDADE (IR EDED g 2 - = ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
(£ AREA RISCO E g | 2 2
] = E g
g
1 | Auséncia da secretaria por motivo de doenga ou férias [auséncia de substituto) CEP CEP 5 5 5 125 Compartilhar
5 | Saida de membros do comité CEP CEP 5 5 5 125 Compartilhar
6 | Demora na substituicio de membros / dificuldade de encontrar novos interessados CEP CEP 5 5 5 | 125 Compartilhar
10 | Falta de valorizagéo e reconhecimento dos membros e coordenagdo do comité. CEP CEP 5 5 5 125 Compartilhar
11 | Saida do coordenador e néo ter substituto (ninguém interessado em assumir) CEP CEP 5 5 5 125 Compartilhar
12 | Apenas 01 TA para um grande volume de trabalho administrativo CEP CEP 5 5 5 | 125 Compartilhar
3 | Instabilidade da Plataforma Brasil {lentiddo ou indisponibilidade) CEP CEP 5 5 4 100 Aceitar
7 | Emiss8o de parecer sem contemplar todas as exigéncias da CONEP CEP CEP 5 5 4 100 Mitigar
8 | Atraso no envio dos relatérios semestrais para a CONEP CEP CEP 5 5 4 100 Mitigar
9 | Falta de treinamentos para comunidade UFSCar e comunidade externa (representantes de participantes de pesquisa) CEP CEP 5 5 4 100 Mitigar
4 | Parecerista atrasar emissdo de parecer CEP CEP 5 5 2 50 Mitigar
2 | Queda de energia na sala da secretaria do CEP CEP CEP 5 4 2 40 Compartilhar




MACROPROCESSO: USE — UNIDADE DE SAUDE ESCOLA

5
D DESCRI(;ﬂO DO RISCO UNIDADE PROPRIETARIO DO RISCO < & 'E S | ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
AREA =S| 2 |2| =
] Bl = a8
£
1 | nsuficiéncia de Pessoal USE Marisa 5 4 | 5100 Reduzir
8 | Ineficiéncia ou insuficigncia do sistema de regulagio de oferta de servicos e acesso aos servigos oferecidos USE Humberto 4 | 4 4|64 Reduzir
9 | vulnerabilidades quanto a seguranca das informagBes USE Humberto 4 4 [ 4] 64 Mitigar
2 | sistema de gestdo da informago obsoleto USE Marisa 4 3 4] 48 Mitigar
3 | Insuficiéncia de equipamentos de TI USE Marisa 3 3 |3)| 27 Mitigar
14 | comissies internas inoperantes ou ineficientes USE Humberto 3 3 |3]| 27 Mitigar
5 | Adequagfes temporarias 3 pandemia (Pessoal e operacional) USE Marisa 3 4 (2] 24 Mitigar
6 | vigilincia epidemiolégica da pandemia USE Elaise 3 4 (2] 24 Mitigar
10 USE Marisa/Humberto 3 2 (3|18 Aceitar
Relac#io instdvel com gestor publico
7 | Intermiténcia das agBes oferecidas USE Humberto 2 2 |12( 8 Aceitar
4 N ) USE Patricia 2 2 (28 Aceitar
Processos de reposigio de insumos morosos ou inadequados
13 i i
Regimento Interno incompativel com a realidade operacional da unidade USE Marisa 2 2 2| 8 Aceitar
MACROPROCESSO: Coordenadoria dos Programas de Iniciagdo Cientifica e Tecnolégica (CoPICT)
5
gl 2|8
= . . g 2|22 .
D DESCRICAO DO RISCO UNIDADEAREA | PROPRIETARIODORISCO | = | 4 | ‘8 | & | ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
| 5| &3
g
13 | vazamento de informag8es sobre docentes e discentes da sistema OCS [PIBIC) CaRICT Roberto A. Martins 5 50 Reduzir
15 | Perda de dados do sistema QGS..¢ planilha eletronicas CoRICT, | Roberto A Martins 5 50 Reduzir
1 | Falta de pessoal de suporte (estagidrio) CaPICT, Roberto A. Martins 3|35 |as Mitigar
5 | computador inadequado para realizagio da tarefa CoRICT Henrique 5|3 3|45 Aceitar
7 | instabilidade do Sistema OCS (PIBIC) CoPICT Roberto A, Martins 45| 2|40 Aceitar
8 | Falta de acesso a.internet CaPICT Roberto/Henrigue 414|232 Aceitar
14 | Impugnacso do edital por interpelaciio legal GORIGT, | Roberto A Martins 55| 1|25 Aceitar
9 | parecerista atrasar/recusar o parecer GaRICT Roberto A. Martins 34| 2|24 Aceitar
2 | Falta de pessoal - Servidor TA CORICT Roberto A. Martins 5|2 2|20 Aceitar
1" Roberto A. Marti 5 20 i
Falta de infraestrutura para realizar CIC/UFSCar onerto artins 2] 2 Aceitar
4 | kalta de treinamento para servidor TA da CoPICT Roberto/Henrique 33| 2|18 Aceitar
8 | Instabilidade da Platafarma do CNPg Henrique 412)| 2|18 Aceitar
12 | Falta de entrega de relatdrios de bolsistas Roberto A. Martins 412|216 Aceitar
3 | Faltade pessoal - Coordenador CoPICT, Emesto 412|118 Aceitar
10 | Falta dos membros nas reunides da ColCT. Roberto A. Martins 412|11(8 Aceitar




MACROPROCESSO:

PROEX - PRO REITORIA DE EXTENSAQ

D DESCRICﬁO DO RISCO UNIDADE AREA PROPRIETARIO DO RISCO L ESTRATEGIA DE TRATAMENTO
A auséncia de alvaré de funcionamento do Corpo de Bombeiros nem Licenca Municipal
especifica, o gque & requerido para os espacos mais utilizados parz a realizacdo de eventos _ -
! no campus S3o Carlos (Teatro Universitdrio Florestan Fernandes e Anfiteatro Bento Prado Shfu/Brebs, | Rosemeire Meccp <caev@ufscarbr 125 Mitigar
Jinior)
A auséncia de um sistema de acompanhamento de licengas e alvaras (o que pode incluir
outras demandas congéneres, como CETESB, Vigildncia Sanitéria, Secretaria do Meio
2 | Ambiente, etc.) e o agendamento comum com os érgdos competentes para revisdo CAEM/ProEx, | Roserneire Mecca <caev@ufscar.br> 125 Transferir ou Compartilhar (PU)
periddica destes documentos para maior controle quanto 3 gestiio dos espagos fisicos sob
dominio da Universidade
Estado precario ou insuficiente de acessibilidade dos espacos administrados pela . .
3 como nz caso do Anfiteatro Bento Prado Junior e dDTE:trgD Florestan Fernan:les e ShRN/EspEs, | Rosemeire Mecca <caev@ufscar.br> 125 Mitigar
Inadequacio do uso dos canais de comunicacio de tramitacdo de atividades de extensdo W&daicnnmenatﬂanas e“das "
4 em andamento ao invés do uso do campo "Alteracdes” do ProExWehb BBy, ndcleos de extensio, CC Mariana Gdis EB Mitigar
<proex@ufscar.br>
Inadequacdo de encaminhamento de dividas sobre as propostas e submisséies para Condenadares.das coordenadorias e dos
5 | diferentes setores ou pessoas da ProEx do que de forma centralizada em setor da ProEx, ProEx, nicleos de extensdo, CC Mariana Gois 125 Mitigar
como, por exemplo, para o Escritdrio de Apoio ao Extensionista <proex@ufscar.br>
Envio de propostas de atividades de extensdo com pedidos de aprovacio com urgéncia ou Condenadores das coordenadorias e dos
6 | que oinicio da vigéncia ndo esta planejado dentro de um prazo que considere um periodo ProEx, nicleos de extensdo, CC Mariana Gaois 125 Mitigar
minimamente razodvel para o processo de tramitagdo <proex@ufscar.br>
7 Pf\didos de “alte.ragaes acompanhados com pedidos de urgéncia e que ndo apresentam ProEx. m:;;zErcd:dn:r?:r:::;zisdos e Mitigar
gignggfanuéncia dos Conselhos de Departamentos
<proex@ufscar.br>
Recebimento de propostas gue se distanciam do que € preconizado na Resolucdo CoFx Condenadores das coordenadorias e dos
& | 03/2016 e que em virtude disso culminam em pedidos de esclarecimentos e atrasos na ProEx, nucleos de extensdo, CC Mariana Gais 125 Mitigar
tramitacio <proex@ufscar.br>
Elevado guantitativo de propostas/relatdrios/pedidos de alteracdes que estdo sobre a Francis M. F. Nunes .
2 respunsaqbilidade da CAED i / " o CAE/Erab. <frands.nunes@ufscar.br> 125 Mitigar
1 Equlpeﬂreduzwda que prejudica a execucdo adequada das atividades da Pré-Reitoria de Progx. Pré-Reitores de Extensdo, CC Mariana Gois e Mitigar
0 | Extensdo <proex@ufscar.br>
1 | Auséncia de mapeamento das atribuicdes e atividades efetivas realizadas por cada membro ProEx. Pré-Reitores de Extensio, CC Mariana Gois W Mitigar
1 | da ProEx <proex@ufscar.br>
1 Desat.ualizagﬁu d.a estrutura Urgam'zacifmal da ProEx(institucionalizadera,de mudancgas ProEx. Pro-Reitores de Extensde, CC Mariana Gois o Mitigar
2 | ocorridas na eguipe e novas diretrizes internas) <proex@ufscar.br>
; ::::.Il:lh::l:;zr:ci)dsa\:l:;::}ﬂm:om o Regimento Geral da Extenz3o e demais SE/PsoEx. Mariana Géis <prosx@ufscar.br> o Mitigar
1 Falta da funcionalidade para a emissdo automatica via ProEx\Weh de certificados dos
2 participantes de Cursos de Pequena Duracdo, ACIEPE, Palestras ou Atividades de Extensdo DeAFC Pedro Maragno <serapcproex@ufscar.br= 75 Mitigar
em Geral
1 | Falta de atualizag8o de norma interna de bolsas de extensdo em relagio ao decreto ng . "
5 | 7.415/2010 (obs.: a tiltima normativa Profx ¢ de 2001) DRATE Andréia Sudang <deafcproex@ufscar.br> & Mitigar
1 ProExWeh ndo estd atualizado no que concerne as demandas provenientes da Resolucio
5 do Conselho de Extensdo (CgEx) n2 07/2018 (prestagdes de contas de DeAFC Alexandre Bueno <deafcproex@ufscar.br> 64 Mitigar
convénios/acordos/contratos de projetos de extensdo)
Inadequagdo das politicas de transparéncia da PrgEy, com respeito a Lei de acesso a
; informacdo [.Lel nm. 12‘52.?,.-'11, col;n o p'ranosllo de regulal:'nentar o direito c_onstltuclonal de | Alexandre Bueno <deafcproex@ufscar br> 2 Mitigar
acesso dos cidaddos as informacdes plblicas) x LGPD (Lei n. 13.709/18, Lei Geral de BeAE
Protecdo de Dados Pessoais), acdo que envolve Profx, ProAd, Reitoria e FAI
1 Insuficiéncia de fiscalizacdo do trabalho da Fundacdo de Apoio em consonancia com
e Resolucdio GgEx ne 07/2018 (prestacdes de contas), guarda relacdc mais direta ao trabalho DeAfC Andréia Sudang <deafcproex@ufscar.br 64 Mitigar
da ProAd (gestora dos recurses financeiros), mas afeta a ProEy indiretamente
1 Auséncia de normatizagdo das coordenadorias com as diferentes especificidades do Coadenadares.das coordenadorias e dos
5 trabalho e condigbes para a realizacdo dg atividades ou seja condicdo executora das PIoEx. nuclees de extensdo, CC Mariana Gois 64 MITIGAR
coordenadorias <proex@ufscar.br>
2 | Insuficiéncia de producdo e efetivacdo das condigdes minimas de organizagdo, equipe e Qp"gmdaicnnrdenat_ionas %dos .
0 | recursos para nucleos e coordenadorias que necessitam efetivar aces propositivas BBy, niicleos de extensdo, CC Mariana Gois = mitigar
<proex@ufscar.br>
2 Auséncia de espaco virtual para promocao das atividades culturais na UFSCar - Portal da
1 Cultura UFSCar (vitrine dos projetos, agenda cultural e divulgacdo de produtos gerados e CCVI/ProEx, | Carla Silva <cultural@ufscar.br= 64 mitigar
canais de comunicacdo das propostas
2 | Insuficiéncia de Politica e agie Cultural na UFSCar como demanda (PDI, carta programa, e y -
2 | outras instincias) assim cofno para efetivacdo de agbes integradastno campoza cgultura GEbUt/ Broky. | Carla Silva <cultural@ufscar br> & mitigar
2 Insuficiéncia de articulacdo com pessoas, grupos e setores institucionais relacionados &
3 cultura para a promocdo de acdes integradas e construcdo de politica e gestdo cultural CCVI/ProEx, | Carla Silva <cultural@ufscar.br= 64 mitigar
coordenada na UFSCar nos quatro campi
2 Auséncia de mapeamente para ((g)conhecer pessoas, grupos e setores que promovem
s agdes no campo da cultura na UFSCar, para ampliar o conhecimento e sistemtizagig sobre CCVIt/ProEx, | Carla Silva <cultural@ufscar br> 64 mitigar
a producdo cultura na UFSCar, e premover a Rede de Cultura UFSCar
2 | Auséncia de propostas regulamentadoras de financiamento/apoio dos projetos 'especiais’ ProEx. Pro-Reitores de Extensdo, CC Mariana Gois o mitigar
5 | para processos mais transparentes e factiveis com os orgamentos da Prokx, <proex@ufscar.br>
2 | Falta de alinhamento dos procedimentos entre PrgEx e FAl para a gestdo e wﬁmdas’“coomenatﬂonas ?dos -
6 | acompanhamenteo de atividades com financiamento BBy, niicleos de extensdo, CC Mariana Gois & mitigar
<proex@ufscar.br>
2 Desatualizacdo de gheck:lisis./ campos para proposicio e avaliacdo de cursos CCEx/ProEx. | Diene Carlps. <dienecarlos@ufscar br 64 mitigar

-




Inconsisténcias no fluxo de tramitac8o no sistema ProExWeh (obs.: por exemplo, no
envio de processos para a caixa da "Pauta da GAExX), uma nova tramitagdo, como pedido

Coadenadgres.das coordenadorias e dos

28 u Fr nicleos de extenséo, CC Mariana Gois 64 Mitigar
de alteracéo, acaba tramitando de volta para 2 caixa da "Pauta da CAEX", quando a Brets. <proex@ufscar br> €
lltima tramitacdo foi pela "Pauta da CAEx") i )

29 | Auséncia de regimento Niicleo de Extensdo de Educacdo, Tecnologia e Cultura (NETC-5g) METC/Proex | Telma Dapn <telmatur@ufscar.br> 64 mitigar

30 | Auséncia de site METC-Sg, METC/Proex | Telma Dapn <telmatur@ufscar.br> 64 mitigar

31 ;:;s;:j]a de politica institucionzl para os cursinhos (580 Carlos, Araras, Sorocaba e Lagoa P Alexandre Silva <proex@ufscar br = mitigar
Desatualizacdo do atendimento & legislacdo vigente quanto a guricularzacio da Pro-Reitores de Extensdo, CC Mariana Gois .

32 aizac gislacao vigente Progx 64 Mitigar
extensio <proex@ufscar.br>
Auséncia de instrugdo normativa que defina a competéncia da coordenagdo na produgdo .

33 - o by Ped <deaf fscar.br= &0 Mit
e validagBo de certificados de sua atividade de extensio i edro Maiagng “deafcproex@ufscar. fHear

34 s::::::: provendo cesses, onerosa ou gratuitamente, de espagos sem normatizacdo P _ <cacv@ufscar.br> 48 Mitigar

25 | pora 2 pevas 4o s 4o i/ CAR, e acerd som s ips da sohtache aue SaER/GRy, CC Diego Morett as witigar
P N P R GoRx/CaR% P ca0q Cobu/ChEx <coex@ufscar br> €
deverd ser apreciada pelos conselhos
Procedimentos vinculados & tramitac3o dos programas de extensdo desatualizados em Pro-Reitores de Extensdo, CC Mariana Gois

36 - N g,“ . prog Progx. ’ 45 Mitigar
relagdo ao regimento geral de extensdo vigente <proex@ufscar.br>

= - . L Condenadares.das coordenadorias e dos
Inadequacdo do acompanhamento dos processos de selecdo de bolsistas das atividades . " - - .
37 de exfens%o P P ¢ ProEx. nicleos de extensdo, CC Mariana Gois 36 mitigar
<proex@ufscar.br>
Desatualizacdo do site P lacd textos d tacdo d denadori . N .
esatualizagdo do site m:_nm relacdo aos textos de apresentacéo das coordenadorias Pré-Reitares de Extens3o, CC Mariana Géis N

38 | e nicleos, 3 acessibilidade e a insuficiéncia de integrac8o com espagos de visibilidades ProEX <proex@ufscar br> 36 mitigar
dos projetos de extensdo ou de materiais de divulgagdo (e-book gic) i )
Auséncia de regulamentacio especifica para a utilizacdo do médulo de reserva de vagas

39 | do sistema SAGUI, o que resulta em uma operacdoe fracicnada e dispar entre as unidades CAEW/ProEx | Rosemeire Mecca <caev@ufscar.br> 36 Mitigar
da Universidade
Continuidade do uso do edificio sem as devidas manutencdes necessarias pode colocar

40 | em risco (ainda que baixo a moderado) os participantes dos eventos realizados neste CAEW/ProEx. | Rosemeire Mecca <caev@ufscar.br 36 Mitigar
local
Inadequacio da gestdo dos processos da PrgEy e falta da definicio de um gestor no SEI .

41 . ] B Al dre B <deaf f: b= 27 Mit
(controle do inicic, meio e fim de cada processo no sistema) DRATG/Brabs, exandre Bueno <deafcproex@ufscar.br Hear
Auséncia de um melher acompanhamente dos 4Cls e Termos encaminhados &

a2 EAIE-P, Aline S = itori f: _br> 27 Mitiy
Procuradoria Federal junto a UFSCar Frofy, ne Souza <escritoricproex@ufscar br Hear
Inadequacdo do ProExWeb para a articulacdo de todas as etapas das atividades de Condenadgres das coordenadorias e dos

43 | extensdo: submissdc de proposta, tramitagde, inscricdes de participantes, relatdrios e ProEx nticlecs de extensdo, CC Mariana Gois 27 mitigar
certificagdo <proex@ufscar.br>

= o N - Pro-Reit de Extensdo, CC Mari Goi: .

44 | Inadequacdo da capacitacio da equipe em sistemas de TIC Prokx {;omeilg;::cat:-b:)ensao ariana Gois 27 Mitigar

N . T " o N Pro-Reit de Extensgo, CC Mari Goi: .

45 | Auséncia de responsdvel pela comunicacdo de divulgacio da PrgEyx. (site, infareds etc) ProEx (;omeil@?::sscat:-b:()ensao ariana Gois 27 Mitigar
Continuidade da centralizagdo das avaliagtes de projetos e programas de extensdo nas

e :ocrdena;_ﬁes de ér::a da ProEx, com prejuizos devido ao fato de sererrT transitérias ) Pr Pro-Reitores de Extensdo, CC Mariana Gois = Mitigar
(perda de informacgdes e atrases/rompimento no fluxo de trabalho da érea quando ha ECeb2 <proex@ufscar.br>
troca ou auséncia do respectivo coordenador)

a7 Auséncia de modelo para o embasamento do célculo da retribuigde, que o justifique - Andréia <deafcproex@ufscar br> = Mitigar
perante a sua definicBo normativa BRALG/Erabs Sudanse P ) E
Impossibilidade de extracdo dos relatdrios elaborados pelo PrgExWeh, normalmente

48 | utilizados para as reunides do CEx/CAEx, em formato PDF ou Word (informagées se Cobx/CAEX Diego Moretti <coex@ufscar.br> 24 Mitigar
perdem entre o "copiar” e "colar” e as planilhas se desconfiguram)

Desarticulacdo da gestdo orcamentaria e financeira com a PrgAd,e FA, inclusive com . .

45 - ’ DEAFC-E, And <deaf: f: b= 20 Mit
auséncia de sistema informatizado e integrado Goabe. ndréia Sudang <deafcproex@ufscar br ftear

0 Desatual.l'zagﬁo das linhas programaéticas e dreas temdticas das atividades de extensdo P Pr&-Reitores de Extensio, CC Mariana Gdis i mitigar
para registre no Profxweb, Eoaby <proex@ufscar.br>
Auséncia de registro com o histérico das informagdes do CaEx/CAEx, como a criacdo de . . .

51 o - D Moretti < f: _br= 1B Mit
um banco de dados das deliberagdes do Cofx e das decisdes da CAEX Gakn/GaRx iego Moretti <coex@ufscar.br Hgar
Auséncia de mddulo de cadastro automético dos conselheiros do CoEx/CAEX, com o

52 | nimero da reunido em que houve a posse, gig, permitindo que se acesse o histérico dos Cobx/CAEX Diego Moretti <coex@ufscar.br> 18 Mitigar
representantes por Departamento
Impossibilidade técnica de implementacdo pela PrgEx das alteragdes necessarias no

53 ProExweh & melhoria dos processos de tramitacdio e de obtengfio de dados de interesse Pr Pr&-Reitores de Extensio, CC Mariana Gdis 5 mitizar
para o planejamento estratégico, atendimento de demandas dos ¢rgdos fiscalizadores e Erobs <proex@ufscar.br> &
para tomada de decises
Sobrecarga de tarefas dos Pré-Reitores no atendimento de demandas concomitantes Lo o . .

. . . . . Pro-Reitores de Extensdo, CC Mariana Gois -

54 | (internas e externas) que chegam por diferentes canais e sistemas, como e-mail, Prokx, <proex@ufscar br> 9 mitigar
ProExWebh, WhatsApp, sistema SEI, com reducéo da eficiéncia £ da agilidade na resposta P )

55 u . e EAIE/P, Aline S < itori f: b= 8 Mitiy
infarmagées sobre AGL'3 & Termos Aditivos /ProEx ine Souza <escritorioproex@ufscar.br itigar

5 Auséncia de mecanismos que possam auxiliar na confeccdo das atas das reunides do Diego Moretti <coex@ufscar br> 7 Mitigar

CoEX/CAEX.




APENDICE C

Tabelas com a identificagdo, avaliagédo e tratamento dos riscos para a integridade na UFSCar

no biénio 2023-2024.

Tabela 01 - Identificagao dos Riscos para a Integridade

1 OUVIDORIA

2 AUDITORIA

3 ProGPe
4 ProGPe
5 ProGPe
6 ProGPe
7 ProGPe

PROCESSO

Dendincias em ambiente
virtual (FALA BR)

Universo de ages e alvi-
dades de auditoria pre-
vistas no seu PAINT

Nomeagéo / designagéo
para cargo em
comiss&o/diregdo ou fun-
¢&o de confianga

Processos Judiciais
e Processos na area da
Saude

Concursos e Processos
Seletivos

Adicionais Ocupacionais

Rescisdo de contratos
temporérios

- Vazamento de infor-
magdes sigilosas

- Nao identficar distor-

¢éo relevante existente
no objeto de acdes de

auditoria.

- Nepotismo

-Vazamento de infor-
magdes sigilosas

- Prejudicar resultados
de concursos devido
fragilidade do sistema.

- Avaliar com conclu-
sbes erradas, conce-
dendo valores equivo-
cados

- Fragilidade no contro-
le interno para verificar
a data final de resciséo
de contratos tempora-
rios (controle manual)

DESCRICAO RISCO
Tramite das informagdes via SEI no departamento.

O risco de detecgdo, também descrito na Norma NBC TA
200, esta incluso no risco de auditoria. O risco é inerente a
alvidade de Auditoria e ndo pode ser eliminado.

Devido a auséncia de ferramentas capazes de identificar o ne-
potismo e ao desconhecimento da legislagéo, podera ocorrer
nomeagéo de familiar de ocupante de cargo em comisséo ou
fungdo de confianca, de diregdo, chefia ou assessoramento
para cargo em comiss&o ou fungdo de confianca o que podera
levar ao abuso de posigéo ou poder em prol de interesses pri-
vados impactando no ferimento aos principios da Administra-
o Publica.

Tramite das informagdes via SEI no departamento.

Perder documentos de editais, de concursos arquivados em
locais diferentes, dividindo o processo.

Processo de avaliagdo executada somente por um servidor

Pagamento indevido de salario ou bolsa

Sistema SEI permite total aces-
so a todos servidores do depar-
tamento.

Acdes de auditoria nas éreas
de Contabilidade e TI, altamen-
te especializadas e de relevan-
cia.

Auséncia de ferramentas capa-
zes de identificar o nepotismo
no momento da abertura do
processo de nomeagao/desig-
nagdo de cargos e fungdes -
desconhecimento da legisla-
¢éo.

Sistema SEI permite total aces-
so a todos servidores do depar-
tamento.

Auséncia de sistema de Tl ade-
quado.

Avaliagéo executada somente
por um servidor

Auséncia de sistema de Tl ade-
quado.

IMPACTO

-Exposicdo do autor da de-

nincia e possibilidade de
processo juridico.

-Auséncia de especialistas
nas areas de contabilidade e
de Tecnologia de Informagéo

- Favorecimento do abuso
de posicéo ou poder em prol
de interesses privados.

- Violagao aos principios da
Administrago Publica, como
a moralidade, impessoalida-
de e eficiéncia.

MITIGAR - Configurar o pro-
cesso no SEI como sendo
Sigiloso ou Restrito.

MITIGAR - Implantar um sis-
tema de concurso que con-
temple o processo desde a
sua fase inicial (abertura do
edital) até a final (convoca-
cao).

MITIGAR - Fazer uma siste-
matica de conferéncia dupla
(dois  servidores distintos)
conferem a avaliagéo.

EVITAR - Construir sistema
de informagao que gere rela-
tério mensal com os contra-
tos que irdo encerrar no més
subsequente.



Tabela 02 — Analise, avaliagao e tratamento dos Riscos para a Integridade

AREA

AVALIACAO DO

MEDIDA/TIPO DE TRA-
TAMENTO

RESPOSTA AO RISCO

SITUACAO

RESPONSAVEL

- Vazamento de infor-

- MITIGAR - Tratar o processo

- Regulamentar os procedimentos de tramite de informagdes

OUVIDORIA s el tn: SEI como SIGILOSO e restri- SIGILOSAS via SE| - Em andamento - Ouvidora da UFSCar
-:: :)elliizﬂrﬂzaégft::t-e - MITIGAR - risco é inerente & - Complementagao da equipe com especialistas contabeis e de
AUDITORIA ¢ ) . atividade de Auditoria e ndo P ¢ aup P - Em andamento - Coordenadora da Audin
no objeto de agdes de - Tl
. pode ser eliminado
auditoria.
-Elaborar 0 modelo de declaragdo de ndo enquadramento em
. situages de nepotismo.
ProGPe - Nepotismo -!JZLC;‘;?CZ J:f::arar advuiga- -Elaborar modelo de ciéncia dos dispositivos do Decreto n° - Néo Iniciado - Pré-Reitor Adjunto ProGPe
¢ 7.203 de 4 de junho de 2010
Processos Judiciais MITIGAR - Configurar o proces- | - Configurar o processo no SEI como sendo Sigiloso ou Restri- | - Em andamento - Pro-Reitor Adjunto ProGPe
e Processos na dreada | so no SEI como sendo Sigiloso | to.
ProGPe . .
Saude ou Restrito.
ProGPe Concursos e Processos ~ MITIGAR - Implantar um sistema - Implantar um sistema de concurso que contemple o processo - Em andamento - Pré-Reitor Adjunto ProGPe
Seletivos de concurso que contemple o  desde a sua fase inicial (abertura do edital) até a final (convo-
processo desde a sua fase inicial  cagéo).
(abertura do edital) até a final
(convocagéo).
MITIGAR - Fazer uma sistemati-
. Lo ca de conferéncia dupla (dois . - P ! .
Ad 0 ) - - F tematica d f dupla (d d o )
ProGPe iclonals cupacionals servidores distintos) conferem a . ?zer uma sistemalica ) © ~c onferéncia dupla (dois senvidores Em andamento - Pré-Reitor Adjunto ProGPe
o distintos) conferem a avaliagéo.
avaliagao.
EVITAR - Construir sistema de
Rescisdo de contratos ::Lor:;z?gigmqiz gs::ratf;atozg - Construir sistema de informagéo que gere relatério mensal
ProGPe temporarios g com os contratos que irdo encerrar no més subsequente. - Em andamento - Pré-Reitor Adjunto ProGPe

irdo encerrar no més subsequen-
te.




APENDICE D
Portaria GR 5819/2022 que institui o CGIRC-UFSCar, disponivel neste link:

https.//www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/portaria-gr-5819-22-institui-o-comite-de-gestao-de-integridade-riscos-e-controles-internos-cqirc.pdf/

view

Resolugdo CONSUNI 78 de 16/08/2022 que altera a PGIRC-UFSCar, disponivel neste link:
https://www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/resolucao-consuni-78-16-08-2022. pdf/view



https://www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/resolucao-consuni-78-16-08-2022.pdf/view
https://www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/portaria-gr-5819-22-institui-o-comite-de-gestao-de-integridade-riscos-e-controles-internos-cgirc.pdf/view
https://www.dirc.ufscar.br/legislacao-1/portaria-gr-5819-22-institui-o-comite-de-gestao-de-integridade-riscos-e-controles-internos-cgirc.pdf/view
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