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1. APRESENTAGAO

O Plano de Gestdo de Riscos (PGR) da
Universidade Federal do Ceara (UFC) visa dar cumprimento a
determinacdo da Resolugao n° 15/CONSUNI/2019, Art. 1°, §
2°, que determina: “Para fins de implantacdo da Politica de
Gestao de Riscos (PGR/UFC), a Secretaria de Governancga
devera elaborar o Plano de Gestdo de Riscos da
Universidade, que sera apreciado e aprovado pelo Comité de
Governanga. O Plano tera como objetivo detalhar os
processos relativos a gestdo de riscos e orientar sua
implementacdo” (UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA,
2019).

A construgao deste instrumento teve como base as
orientagdes da Instru¢cao Conjunta n° 01/MP/CGU/2016,
assim como as diretrizes e objetivos do Plano de
Desenvolvimento Institucional (PDI) 2023-2027, com o
intuito de consolidar as Politicas de Governanca, de Gestao

de Riscos e Integridade na Universidade, assegurando o

cumprimento de sua missdo institucional e a melhoria do
alcance dos objetivos estratégicos.

Salientamos também que este trabalho faz parte
de um conjunto de ag¢des que visam a um dos objetivos
estabelecidos no PDI relativos a governanca: “Aprimorar a
governanga e a comunicagao institucional.” (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2022).

A gestdo de riscos prové um conjunto de
informagdes que permitem melhorar a tomada de decisdes
nos diversos niveis organizacionais, do estratégico ao
operacional, além de estabelecer controles internos mais
efetivos, contribuindo para o fortalecimento da governanca.

Dessa forma, este documento ratifica o
compromisso da UFC com a governanga publica,
promovendo a eficiéncia no cumprimento dos objetivos
institucionais e a entrega de resultados mais efetivos para a

sociedade.


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
https://in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197
https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/
https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/
https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/

2. OBJETIVO

Este plano visa orientar a operacionalizacdo da
Gestao de Riscos na UFC em cumprimento as diretrizes da
Politica de Gestao de Riscos estabelecidas na Resolugao n°
15/CONSUNI/2019.

Sera apresentada a metodologia adotada para
gerenciar riscos nas diversas areas académicas e
administrativas da Universidade, detalhando os processos
previstos na Politica de Gestao de Riscos. Compreende
também o planejamento de sua implementagdo dentro do
periodo de vigéncia do PDI (2023-2027).

Desse modo, sao apresentados neste plano
aspectos conceituais e metodolégicos acerca do
gerenciamento de riscos, assim como cronograma de acdes
prioritarias relativas a gestao de riscos na UFC para o seu
periodo de vigéncia, visando a eficiéncia e eficacia no alcance
dos objetivos institucionais e na prestagao de servicos a

sociedade.

O Plano de Gestdo de Riscos (PGR) fortalece a
governanga nessa institui¢cdo, facilitando a tomada de decis&o
e dando mais seguranga e amparo aos servidores na
execucao de suas atividades cotidianas. De maneira mais
ampla, busca-se melhorar o desempenho enquanto entidade
de ensino, ciéncia e tecnologia.

O Plano de Gestdo de Riscos da UFC sera
atualizado no novo ciclo de planejamento estratégico, previsto
para o periodo (2028-2031). Entretanto, com o entendimento
de que, durante esse decurso, os resultados do
monitoramento deste plano podem impactar na estrutura e na
metodologia de gerenciamento de riscos, este plano podera
ser revisado a qualquer tempo, sempre que houver mudancga
representativa que interfira na operacionalizagcao da Politica

de Gestao de Riscos.


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
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3. COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES NA GESTAO DE RISCOS

A gestdo de riscos da UFC deve ser gerida de
forma integrada. Para isso, cabe a Alta Administracao,
representados pelo reitor, vice-reitor, pro-reitores, diretores
de orgados de assessoramento e de apoio ao reitor, e
diretores de Unidades Académicas, estabelecer a estrutura
de gestdo de riscos da UFC, em conformidade com o
modelo das trés linhas apresentadas pela IN n°
01/CGU/MP/2016 e atualizada pelo THE INSTITUTE OF
INTERNAL AUDITORS, 2020.

A responsabilidade da gestao de atingir os objetivos
organizacionais compreende os papéis da primeira e
segunda linhas. Os papéis de primeira linha estdo mais
diretamente alinhados com a entrega de produtos e/ou
servigos aos clientes da organizagao, incluindo fungdes
de apoio. Os papéis de segunda linha fornecem
assisténcia no gerenciamento de riscos. Os papéis de
primeira e segunda linha podem ser combinados ou
separados. Alguns papéis de segunda linha podem ser

atribuidos a especialistas, para fornecer conhecimentos

complementares, apoio, monitoramento e
questionamento aqueles com papéis de primeira linha.
Os papéis de segunda linha podem se concentrar em
objetivos especificos do gerenciamento de riscos,
como: conformidade com leis, regulamentos e
comportamento ético aceitavel; controle interno;
segurancga da informagéao e tecnologia;
sustentabilidade; e avaliagdo da qualidade. Como
alternativa, os papéis de segunda linha podem
abranger uma responsabilidade mais ampla pelo
gerenciamento de riscos, como o gerenciamento de
riscos corporativos (Enterprise Risk Management —
ERM). No entanto, a responsabilidade pelo
gerenciamento de riscos segue fazendo parte dos
papéis de primeira linha e dentro do escopo da gestao.

(THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS, 2020)

* 12 linha - Operacionalizagao: os controles internos da
gestdo sao executados pelos gestores das Unidades
Académicas e Administrativas da UFC responsaveis pela

conducdo de atividades e tarefas, no ambito dos


http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197

macroprocessos finalisticos e de apoio. Desse modo, a
operacionalizagdo da gestado de riscos nessas Unidades é
de responsabilidade dos gestores, com apoio técnico

operacional dos servidores;

* 22 linha - Supervisao e monitoramento: a supervisio e o
monitoramento dos controles internos sado executados pela
Secretaria de Governanga (SECGOV) e pelo Comité de
Governanga, que séo instancias especificas criadas na UFC
para tratar de riscos, controles internos, integridade e

compliance’;

' Mesquita (2019) conceitua compliance pulblico como “o programa
normativo de integridade ou conformidade elaborado pelos 6érgaos e
entidades da Administragdo Publica que, abarcando um conjunto de
mecanismos e procedimentos setoriais, se destinaria a promover uma
eficaz, eficiente e efetiva andlise e gestdo de riscos decorrentes da
implementacdo, monitoramento e execugdo das politicas publicas,
procuraria promover um fortalecimento tanto da comunicacio interna,
como da interagéo entre os 6rgéos e entidades da Administracdo Publica
na gestdo das politicas publicas, traria uma maior seguranca e
transparéncia das informacdes e, por essa razao, promoveria um incentivo
a denuncia de irregularidades e controle da corrupgdo, focado no
resultado eficiente, ou seja, na maximizagdo do bem-estar social e na
realizagdo dos direitos fundamentais, sobretudo os de natureza social”.

+ 3?2 linha - Avaliagao: a avaliacdo da operacionalizagéo
dos controles internos da gestao (primeira linha de defesa) e
da supervisdo dos controles internos (segunda linha de
defesa) é realizada pela Coordenadoria Geral de Auditoria
Interna (CGAUD).

A auditoria interna presta avaliagdo e assessoria
independentes e objetivas sobre a adequagédo e
eficacia da governanga e do gerenciamento de riscos.
Isso é feito através da aplicacdo competente de
processos sistematicos e disciplinados, expertise e
conhecimentos. Ela reporta suas descobertas a gestao
e ao orgao de governanga para promover e facilitar a
melhoria continua. Ao fazé-lo, pode considerar a
avaliacdo de outros prestadores internos e externos.
(THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS, 2020)

Cabe a alta administragcdo a responsabilidade por
estabelecer, manter, monitorar e aperfeicoar os controles
internos da gestdo, conforme o estabelece o Art 12, da IN

n° 01/CGU/MP/2016:


http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/21519355/do1-2016-05-11-instrucao-normativa-conjunta-n-1-de-10-de-maio-de-2016-21519197

Art. 12. A responsabilidade por estabelecer, manter,
monitorar e aperfeigoar os controles internos da
gestao é da alta administragao da organizagéo, sem
prejuizo das responsabilidades dos gestores dos
processos organizacionais e de programas de

governo nos seus respectivos ambitos de atuagao.

Ela é responsavel por instituir e assegurar o bom
funcionamento das trés linhas, além de figurar como uma
das principais partes interessadas nos resultados da gestao
de riscos (THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS,
2020). Essa instancia deve ser continuamente comunicada
acerca das informagdes relativas a gestdo de riscos na
Universidade.

A Figura 1 ilustra o relacionamento entre as trés
linhas e as instancias de governanga da instituicdo. A partir
desse modelo, a Politica de Gestdao de Riscos da UFC
estabelece no Art. 9° os atores envolvidos e as respectivas
atribuicdes. Essas responsabilidades estdo detalhadas de

forma mais precisa a seguir.
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Figura 1 - Linhas de Gestédo de Riscos da UFC

Prestacio de contas aos stakeholders pela supervisdo organizacional
Papeis do 6rgdo de governanga: integridade, lideranca e transparéncia

Auditoria Interna

ORGAO DE GOVERNANGA/CONSUNI (Conselho Universitario) ]

-
Agdes (incluindo gerenciar riscos) para atingir AvaliacEo i d L
objetivos organizacionais ¢ao indep e
T 2*linha 3'Ii_nhe
1" linha Supervisio e Monitoramento Avaliagao

Operacionalizagdo

Papeis da 2° linha: Expertise, Papeis da 3* !il‘:hi: Avaliagio e

I T—

Papeis da 1° linha:

Lo . apoio, monitoramento e 4 EaiTy €

provisdo de produtos/servigos :: e objetivas sobre questies
aos clientes; gerenciar riscos questées relacionadas a riscos relativas ao .at|-ng|rn¢ntn dos

objetivos
Unidades académicas e S
administrativas (gestores e Cnrnrlt.: :;:::::;ﬂm
servidores responsaveis pela SECGOV
execucio do plano)
Legenda- Prestacdo de l Delegar, orientar, H Alinhamente, comunicagao,
) contas, reporte recursos, supervisdo coordenacdo, elaboracdo

Fonte: Adaptacdo de THE INSTITUTE OF INTERNAL AUDITORS.
Modelo das trés linhas do IIA 2020

3.1. Conselho Universitario


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

Compete ao Conselho Universitario (CONSUNI),
orgao colegiado de carater deliberativo, analisar, avaliar,
aprovar e acompanhar a Politica de Gestao de Riscos da
UFC. Ressalte-se que além dos membros da alta
administragcdo, representados pelo reitor, vice-reitor,
pro-reitores, diretores de 6rgdos de assessoramento e de
apoio ao reitor, e diretores de Unidades Académicas,
também participam do CONSUNI representantes das
unidades académicas, dos servidores docentes, dos
servidores  técnico-administrativos, dos alunos de
graduacéao, dos alunos de pods-graduagao e da sociedade

(como membros externos).

3.2. Comité de Governancga

O Comité de Governanca (CGOV) é a instancia
colegiada deliberativa da 22 linha, responsavel por definir
critérios e atualizar as estratégias referentes a Gestdo de
Riscos, considerando os contextos externo e interno. De

forma mais especifica, cabe ao Comité e suas Camaras:

e Aprovar o Plano de Gestao de Riscos e atualizagbes;

e Propugnar pelo alinhamento da gestdo de riscos aos
padrdes de ética e de conduta vigentes;

e Definir indicadores de desempenho para a Gestao de
Riscos;

e Avaliar o desempenho da Gestdo de Riscos
objetivando a sua melhoria continua;

e Supervisionar a atuagdo das demais instancias da
Gestao de Riscos;

e Aprovar, anualmente, a lista de processos

organizacionais e objetivos estratégicos selecionados

para gerenciamento de riscos, de acordo com a

indicac&do dos gestores das unidades.

3.3. Secretaria de Governanga

A Secretaria de Governanca (SECGOV) é a
instancia técnica da 2?2 linha, responsavel pela supervisao,
acompanhamento, monitoramento, suporte e coordenagao

das atividades de implementagdo da Politica de Gestao de


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
https://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

Riscos da UFC, além do monitoramento da adequacio e

eficacia dos controles internos adotados pela gestdo. De

forma mais especifica, cabe a SECGOV:

Elaborar e Propor o Plano de Gestao de Riscos e
atualizacgdes;

Fornecer metodologias, ferramentas e orientagdes em
geral para que os gestores da 12 linha identifiquem e
avaliem riscos;

Elaborar plano de capacitacdo em Gestdo de Riscos
para os responsaveis pela gestdo de riscos, gestores e
servidores da UFC;

Dar suporte aos gestores (12 linha) na identificagao,
analise e avaliacdo dos riscos dos processos
organizacionais selecionados para a implementagao da
Gestao de Riscos;

Dar suporte aos gestores (12 linha) na implementacao
e monitoramento continuo dos controles internos
destinados a mitigar os riscos identificados;

Monitorar a evolucdo dos niveis de riscos e a

efetividade das medidas de controle implementadas;
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Requisitar aos responsaveis pela gestao de riscos dos
processos organizacionais as informagdes necessarias
para a consolidagdo dos dados e a elaboragéo de
relatorios gerenciais;

Consolidar os resultados das diversas areas em
relatérios gerenciais € encaminha-los ao Comité de
Governanca;

Elaborar e propor ao Comité de Governanga os
indicadores de desempenho para a Gestao de Riscos;
Medir o desempenho da Gestdo de Riscos objetivando
sua melhoria continua;

Apoiar as atividades de auditoria interna (32 linha), no
acompanhamento e auxilio da interlocucdo com as
areas auditadas; e

Alertar a geréncia operacional (12 linha) para questdes
emergentes e para as mudangas no cenario regulatorio

relacionado a governanga e gestao de riscos.


https://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

3.4.

Gestor responsavel pela gestao de riscos

O gestor de cada Unidade Administrativa ou

Académica € o responsavel pela gestdo de riscos dos

objetivos e/ou processos em sua unidade de atuagao,

podendo ser auxiliado por uma equipe de servidores docentes

elou técnico-administrativos por ele designada. Assim, cabe

ao

responsavel pelo gestdo de riscos as seguintes

atribuicdes:

Promover o fortalecimento continuo do ambiente
interno  de gestdo de riscos estabelecido
institucionalmente nas suas respectivas unidades
académicas ou administrativas;

Validar e monitorar, no seu ambito de atuacdo, a
execucgao do Plano de Gestao de Riscos e dos projetos
decorrentes de sua implementacéo;

Sugerir os processos prioritarios para gestdao dos

riscos;

Manter atualizadas, segundo orientagdes da Secretaria
de Governanga, as informagdes relativas a gestdo dos
riscos;

Designar equipe técnica para participar das etapas da
gestdo de riscos (mapeamento de processos e
gerenciamento de riscos organizacionais e de
integridade), devendo ser composta por servidores que
conhegam o processo, objetivos, contextos, atores
envolvidos, resultados e controles ja existentes;
Assegurar que respostas e respectivas medidas de
controle sejam implementadas para os riscos sob sua
responsabilidade;

Monitorar, ao longo do tempo, os riscos mapeados em
sua unidade, de modo a garantir que as respostas
adotadas resultem na manutengao dos riscos em niveis
aceitaveis;

Alertar ao Comité de Governanca, a Secretaria de
Governangca e a Alta Administracdo sobre questdes
emergentes ou mudangas no cenario regulatério que

possam eventualmente impactar a gestao de riscos;



e Disponibilizar as informag¢des adequadas quanto a
gestdo dos riscos dos processos sob sua
responsabilidade a todos os niveis da UFC e demais
partes interessadas;

e Fornecer informagdes tempestivas as requisicdes da
Secretaria de Governanca e Coordenadoria Geral de
Auditoria Interna;

e Designar o Responsavel pelo Plano de Tratamento;

e Reportar a Secretaria de Governanga qualquer

alteracao no processo ou atualizagao.

3.5. Equipe Técnica Designada

O gestor podera designar equipe técnica para
contribuir com a execugao das etapas do processo de gestao
de riscos.

A equipe técnica designada para atuar em cada
objetivo estratégico ou processo organizacional devera ser

indicada pelo gestor e podera, a critério do gestor, ser
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formalizada mediante ato administrativo, tais como: oficio,
portaria etc.

Essa equipe deve ser composta por servidores
com conhecimento aprofundado acerca do objeto de analise,
bem como seu contexto, atores envolvidos, resultados e
controles ja existentes. Cabe a equipe técnica:

e Auxiliar na identificacdo, analise e avaliagao de riscos,
em conformidade com o que define a politica e a
metodologia de gestao de riscos deste Plano;

e Auxiliar os gestores na definicdo de respostas e
respectivas medidas de controle para os riscos
identificados;

e Identificar e reportar, no seu espagco de atuacao,

situacdes que envolvem riscos;
3.6. Responsavel pelo Plano de Tratamento
Apo6s a identificagdo, analise e avaliagao de riscos,

devem ser definidas ag¢des de tratamento dos riscos, de

acordo com o0s niveis de riscos encontrados. O gestor



responsavel pela gestdo de riscos deve, portanto, indicar o
tipo de resposta e quem sera responsavel por implementa-la,
preferencialmente um membro da equipe técnica. Esse
agente é o responsavel pelo Plano de Tratamento.

Caso o tratamento do risco seja compartilhado
entre unidades distintas, que tenham melhores condi¢cbes de
trata-lo, deve ser indicado, pelo Gestor da Unidade, um
responsavel em cada uma delas, para elaboracdo e
monitoramento do plano.

O Plano de Tratamento € um planejamento de
acdes para a implementagdo das medidas preventivas
associadas a um determinado risco. Dessa forma, o gestor
responsavel pela gestao de riscos deve:

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

e Acompanhar a execucdo das agdes planejadas de

acordo com o cronograma estabelecido;

e Reportar periodicamente a situacdo de implementacao
das agdes planejadas ao gestor responsavel pela

gestao de risco.

3.7. Servidores

Compete aos servidores (docentes e/ou

técnico-administrativos) das unidades envolvidas na
condugao de atividades e tarefas de processos incluidos na
gestao de riscos as seguintes atribui¢des:

e Conhecer os riscos dos processos organizacionais em
que estiverem envolvidos;

e Participar das equipes de execucdo das etapas do
processo de gestao de riscos quando demandado pelo
gestor responsavel;

e |dentificar e reportar, no seu espaco de atuacio,
situagcdes que envolvam novos riscos;

e Reportar ao gestor responsavel a ocorréncia de um
evento de risco para que se possa iniciar a execugao

das ac¢des de contingéncia;



e Monitorar a evolucdo dos niveis de riscos e da
efetividade das medidas de controles implementadas
NOS processos organizacionais em que estiverem

envolvidos ou que tiverem conhecimento.

3.8. Coordenadoria Geral de Auditoria

A auditoria interna é a unidade responsavel pela 32
linha. Na UFC, a Coordenadoria Geral de Auditoria (CGAUD)
€ a responsavel por fornecer ao Comité de Governanga, a
Secretaria de Governancga e a alta administracdo avaliacdes
objetivas e abrangentes, com o maior nivel de independéncia
dentro da organizagdo. De forma mais especifica, cabe a
CGAUD:

e Realizar auditorias internas sobre os temas pertinentes
a Governanga, Gestao de Riscos e Integridade;

e Avaliar a operacionalizagao e supervisdo dos controles
internos da gestao;

e Prover avaliagbes sobre a eficacia da governanga, do

gerenciamento de riscos e dos controles internos,
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incluindo a forma como a primeira e a segunda linha
alcangam os objetivos em relagdo ao gerenciamento
de riscos e controles, de modo a cumprir com suas
responsabilidades de forma independente;

e Ter uma linha de reporte ativa e eficaz aos 6rgaos de
governanga (Comité de Governanga, Secretaria de

Governanca e Alta Administrag&o).

3.9. Interlocutores de Governanga

Os Interlocutores de Governanga sao servidores
integrantes do quadro funcional da UFC, indicados pelos
dirigentes das unidades académicas e administrativas da
Universidade, formalmente designados por meio de portaria
do Reitor, para difundir os temas relativos a governanca
publica.

O Interlocutor de Governanga tem o importante papel
de ser o agente que trabalha em conjunto com o gestor de
unidade e torna-se o caminho de acesso a disseminagao das
boas praticas de governanga aos demais servidores da

equipe. Seguem as principais atribuicbes dos Interlocutores:



. Ser um canal de comunicacao entre a Secretaria de
Governanca e o seu setor;

. Ser participativo e comunicativo, trazendo, também a
Secretaria, duvidas pertinentes a Governanga no seu
setor;

. Ser multiplicador do conteudo da governanga dentro da
sua unidade. Para isso, estar atento as novidades
divulgadas em nossa pagina oficial
(https:/Isecretariadegovernanca.ufc.br), bem como
as campanhas de divulgacédo da Governanga;

. Participar dos cursos de capacitagdo promovidos pela
Secretaria de Governanga em parceria com a
DIFOP/PROGEP, ou divulga-los, dando ciéncia a
chefia e demais servidores da unidade sobre as ofertas
de cursos;

. Ser propositivo e instigador, sugerindo ao gestor novas
ferramentas e boas praticas para que a governanga

aconteca efetivamente na sua unidade;

6. Ser um forte aliado de seu superior na implantagao da

Gestdo de Riscos e na promogao do programa de

Integridade da UFC na sua unidade.


https://secretariadegovernanca.ufc.br/
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4. AREAS DE ATUAGAO DA GESTAO DE RISCO

A gestao de riscos na UFC sera implementada de
forma gradual nas areas administrativas e académicas. Esta
22 edicdo do Plano de Gestdo de Riscos, com vigéncia de
cinco anos (2023-2027), visa integrar as agdes de risco aos
objetivos e elementos (programas, processos, projeto,
produtos, atividades, ativos) criticos da organizagao, de modo
a priorizar as agoes de risco na Universidade nesse periodo.

Dessa forma, o escopo de atuagao da gestdo de
riscos na UFC estd delimitado em trés vertentes: objetivos
estratégicos (PDI), processos organizacionais e integridade
(Figura 2):

Figura 2 - Areas de atuagdo da gestdo de riscos na UFC

OBJETIVOS
ESTRATEGICOS (PDI)

GESTAO
DE RISCOS

\ /.

Fonte: Elaboracgéao propria, 2022.
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ORGANIZACIONAIS

| $&¥ | INTEGRIDADE

4.1. Riscos dos objetivos estratégicos

Um dos principios da Gestdo de Riscos na UFC é
subsidiar tanto a tomada de decisao, quanto a elaboragao do
planejamento estratégico (art. 3° inciso V da Politica de
Gestao de Riscos). Dessa forma, o gerenciamento de riscos
estratégicos consiste na identificagdo, na avaliagcdo e no
tratamento de riscos relacionados aos objetivos estratégicos
definidos no PDI da UFC.

A gestdo de riscos vinculado aos objetivos
estratégicos concentra-se nos eventos de riscos que possam
comprometer (ameacgas) ou potencializar (oportunidades) o
alcance desses objetivos estratégicos e da visdo de futuro da
Universidade. O Mapa estratégico e a Cadeia de valor da
UFC devem ser considerados na gestao de riscos.

O Mapa Estratégico da UFC (Figura 3),

instrumento de responsabilidade da Coordenadoria de


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmUxMDYwMWQtYjZiZC00ODA5LTg4MjAtYmQwMzhmMTFmYjg5IiwidCI6ImI1OTFhZTU0LTMzYzItNDU4OS1iZTY2LTkwMjFhNDE5NmM3YyJ9
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmUxMDYwMWQtYjZiZC00ODA5LTg4MjAtYmQwMzhmMTFmYjg5IiwidCI6ImI1OTFhZTU0LTMzYzItNDU4OS1iZTY2LTkwMjFhNDE5NmM3YyJ9

Planejamento e Gestdo Estratégica (CPGE), vinculada a
Pro-Reitoria de Planejamento e Administragdo (PROPLAD),
representa uma sintese do Planejamento Estratégico
Institucional (PDI), consolidando, em uma unica imagem, a
missdo, a visdo de futuro, os principios norteadores, os
objetivos estratégicos da UFC. O Mapa Estratégico da UFC é,
portanto, um documento indispensavel no direcionamento e
alinhamento das diversas agdes com a estratégia
institucional.

No tocante a esta area de atuagdo da gestdo de
riscos, o Mapa Estratégico da UFC é o principal instrumento
norteador de analise. Os principais eixos e objetivos
estratégicos definidos para o quinquénio 2023-2027 estédo
apresentados no Mapa Estratégico (Figura 3).

O Comité de Governanga, com a participagao das
demais unidades relacionadas aos objetivos, deve considerar
o Mapa Estratégico da UFC, além de outros documentos
relacionados, como instrumento norteador para o processo de
gestdo de riscos associados aos principais objetivos

estratégicos definidos no PDI. Esse processo deve ser revisto

a cada ciclo de planejamento estratégico institucional, a cada
atualizacdo do Mapa Estratégico da UFC ou sempre que
houver alguma mudanga que impacte no plano de
desenvolvimento em vigor.

Ja a selecao dos objetivos estratégicos que serao
trabalhados no ambito da gestdo de riscos na UFC deve ser
efetivada anualmente e considerar sua relevancia/criticidade
na execugao do PDI. Esse levantamento devera ser aprovado
anualmente pelo Comité de Governanga e sera monitorado
pela Secretaria de Governanga.

A partir dessa selegao, as unidades responsaveis
pelos processos relacionados direta ou indiretamente a cada
um desses objetivos devem identificar os elementos criticos,
ou mais relevantes, que contribuem para o seu alcance.

Recomenda-se que, para cada objetivo estratégico
selecionado, as unidades responsaveis disponham da
descrigdo dos programas vinculados a esse objetivo, do
resultado dos indicadores que mensuram o atingimento
desses programas, bem como das agles estratégicas que

atuam para consecucéo desses objetivos.


https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/

Figura 3 - Mapa Estratégico da UFC (2023-2027)
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4.2. Riscos organizacionais

O gerenciamento de riscos nOsS processos
organizacionais visa apoiar a melhoria dos fluxos de trabalho,
prevenindo e tratando eventos que comprometam o
desempenho dos servicos e agdes da Universidade, de
acordo com o art. 3° inciso VI, da Politica de Gestdo de
Riscos/UFC.

Processos compreendem um conjunto de
atividades logicas, relacionadas e sequenciais, que iniciam a
partir de um determinado evento (requisigdo, data fixa etc.).
Essas atividades transformam entradas (informagdes,
documentos, requisicdes), agregando valor e gerando um
resultado (produtos ou servigos) para as partes interessadas?
(interna ou externa).

O ponto crucial para a definicdo dos processos que

serao trabalhados no ambito da gestdo de riscos na UFC é a

2 S30 as pessoas, ou setores, interessados no resultado do processo. A
parte interessada pode ser tanto o publico interno (outras unidades,
servidores docentes ou técnico-administrativos etc.) quanto o publico
externo (discentes, comunidade, 6rgaos externos etc.).

sua relevancia/criticidade na consecucdo da missdo da
instituicdo, assim como dos objetivos estratégicos do PDI.

A partir da definigdo de objetivos institucionais,
cada unidade deve identificar quais processos contribuem
para o atingimento destes objetivos e terdo seus riscos
gerenciados.

Destaca-se que os elementos de analise podem
ser 0s proprios processos ou podem ser ativos, como
sistemas, bases de dados, informacdes etc. Nesse caso, é
importante estabelecer uma relagdo entre o ativo e os
processos organizacionais que dao suporte a sua
subsisténcia.

E necessario destacar que as unidades tém
autonomia para gerenciar os riscos de qualquer elemento que
for de seu interesse. A recomendacido deste plano € que
sejam priorizados os processos diretamente vinculados aos
objetivos institucionais selecionados e que sejam os mais
criticos para a UFC, estabelecendo como critério de

prioridade aqueles que estejam relacionados ao Mapa


https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/

Estratégico e a cadeia de valor de acordo com a capacidade
técnico-operacional da Unidade.

Esse levantamento devera ser aprovado
anualmente pelo Comité de Governanca e a sua execugao
sera monitorada pela Secretaria de Governancga. Contudo,
novos processos poderdo ser submetidos ao Comité a

qualquer tempo para apreciagao e incorporacao a Gestao de

Riscos.

A gestado de riscos € composta por trés fases a
saber:

1. Mapeamento de Processos;

2. Gerenciamento dos Riscos Operacionais;

3. Gerenciamento dos Riscos de Integridade.

Para cada processo selecionado, a unidade devera
preencher:

i. Formulario de Mapeamento, conforme as
orientagdes do Guia de preenchimento do Formulario de
Mapeamento de Processos;

i. Modelagem do Processo (BIZAGI), conforme o

Guia para modelagem de processos;
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iii. Planilha de gerenciamento de riscos
organizacionais;

iv. Planilha de gerenciamento de riscos de
integridade, que deverdo ser preenchidas seguindo as
orientagdes deste plano e do tutorial de preenchimento.

Estes documentos estdo acessiveis no site da

Secretaria de Governancga, Consulta de documentos, Guias

e tutoriais.

4.3. Mapeamento de Processos

O mapeamento de processos visa padronizar as
iniciativas das unidades académicas e administrativas,
contribuindo para a metodologia disposta no Plano de Gestao
de Riscos (PGR) e Plano de Integridade (PI), bem como para
a gestado do conhecimento na Universidade.

No setor publico, apesar dos processos serem
regulados por leis e normas, que apresentam os preceitos a
serem seguidos, muitos processos organizacionais ainda nao
estdo definidos e padronizados. Dessa forma, a

modernizagdo dos métodos de gestdo se torna cada vez mais


https://secretariadegovernanca.ufc.br/pt/consulta-de-documentos/

necessaria e o mapeamento de processos surge como uma
ferramenta capaz de solucionar diversas deficiéncias,
buscando a exceléncia nos servigos prestados aos usuarios.

Os processos devem ser gerenciados em um ciclo
continuo para manter sua integridade e permitir a inclusao de
melhorias. Isso inclui um conjunto de atividades, tais como
mapeamento, modelagem, melhoria dos processos e analise
de riscos, que exigem um comprometimento permanente e
continuo da instituigdo para assegurar que os resultados
estejam alinhados com a estratégia estabelecida e com os
requisitos do usuario.

A metodologia aplicada a gestdo por processos na
UFC ¢é composta por quatro etapas: planejamento,
modelagem AS 1S3, modelagem TO BE* e publicag&o.

A SECGOQV criou o Portfélio de Processos da UFC,
que devera conter o mapeamento de todos os processos que

passarem por esta metodologia. Dessa forma, o Portfélio

3 Modelagem AS IS: estudo do processo na sua situagéo atual, ou seja,
como ele é elaborado desde o inicio até o seu fim, perpassando pela
unidade organizacional responsavel.

* Modelagem TO BE: descreve a visdo futura dos processos de trabalho,
onde o processo passa a ser representado pela sua forma modificada a
partir das anadlises realizadas no plano de agao.

proporciona o acesso publico aos processos mapeados e
seus documentos complementares, assim como desempenha
papel fundamental na promocéao da cultura de Gerenciamento
de Processos de Negdcio e na estruturagdo da governancga
necessaria a internalizacdo dessa forma de gestdo na
Universidade. Além disso, objetiva apoiar a instituicdo com
modelos de conformidade e de padronizacéo, reforcando a
importancia da gestdo do conhecimento e da coordenacao de
melhorias das atividades executadas para alcancar seus
objetivos estratégicos.

A implantacdo do Portfélio de Processos da UFC
permite a difusdo das informacdes nédo so6 internamente, mas
entre a UFC e outras instituicbes, construindo, assim, uma
base de conhecimento de gestéo publica.

Para facilitar o uso da ferramenta e orientar como
0s processos devem ser mapeados foi elaborado o Guia para
Modelagem de Processos. Ele trata de forma minuciosa os
procedimentos para a implantagdo dos principios de gestéo

de processos no dominio da UFC, objetivando a estruturagao


https://portfoliodeprocessos.ufc.br/
https://secretariadegovernanca.ufc.br/wp-content/uploads/2022/06/guia-para-modelagem-de-processos-ufc.pdf
https://secretariadegovernanca.ufc.br/wp-content/uploads/2022/06/guia-para-modelagem-de-processos-ufc.pdf

das acgdes e sua padronizagdo e o alcance das metas

estratégicas institucionais.

4.4. Riscos de Integridade

A gestdo de riscos de integridade consiste em
importante area de atuacdo do Programa de Integridade.
Segundo a CGU (2018), consiste em ferramenta que permite
aos agentes publicos mapear os processos organizacionais
da instituicdo, de modo a identificar fragilidades que
possibilitem a ocorréncia de fraudes e atos de corrupgéo.

Antes de adentrar a metodologia que orientara este
trabalho, faz-se necessario também esclarecer, a luz da
Portaria n° 1.089/CGU/2018, o que vem a ser Riscos da
Integridade.

Art. 2° Il — Riscos para a integridade: riscos que
configurem agdes ou omissdes que possam favorecer
a ocorréncia de fraudes ou atos de corrupgao.
Paragrafo unico. Os riscos para a integridade podem
ser causa, evento ou consequéncia de outros riscos,
tais como financeiros, operacionais ou de imagem.

26

A luz da Portaria n° 57/2019/CGU, riscos de
integridade s&o vulnerabilidades que podem favorecer ou
facilitar a ocorréncia de praticas de corrupgao, fraudes,
irregularidades e/ou desvios éticos e de conduta (CGU, 2019).
Essas vulnerabilidades decorrem de exposi¢cdes externas,
organizacionais ou individuais que possibilitam
comportamentos caracterizados como quebra da integridade
institucional.

Ja o Manual para Implementagao de Programas
de Integridade da CGU, define riscos a integridade como
sendo os atributos, caracteristicas ou exposi¢cées de carater
externo, organizacional ou individual que possibilitam a
ocorréncia de comportamentos caracterizados como quebra
da integridade institucional (Ex: Corrupgdo, Fraude), com
efeitos negativos nos objetivos, atribuicbes ou missdo de uma
instituicao publica. (BRASIL, 2017, p. 24)

Riscos de integridade podem afetar negativamente
a instituicdo no alcance dos seus objetivos estratégicos,

atribuicbes e/ou missao. Além disso, podem ser causa de


https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1-089-de-25-de-abril-de-2018-11984195
https://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/58029864/do1-2019-01-07-portaria-n-57-de-4-de-janeiro-de-2019-58029797
https://www.legiscompliance.com.br/images/pdf/manual_implementacao_programa_integridade.pdf
https://www.legiscompliance.com.br/images/pdf/manual_implementacao_programa_integridade.pdf

outros eventos de risco, financeiros, operacionais ou de
imagem.

Os tipos de riscos para a integridade apontados
pela CGU (2018) como mais relevantes e comuns nas
organizagdes publicas sao, em uma listagem nao exaustiva:

I. Abuso de posicdo ou poder em favor de interesses
privados
II.  Nepotismo
a. Nepotismo presumido
b. Apuracio especifica
lll.  Conflito de Interesses
IV. Presséao interna ou externa ilegal ou antiética para
influenciar agente publico
V. Solicitagdo ou recebimento de vantagem indevida
VI. Utilizagdo de recursos em favor de interesses
privados

A compreensao acerca dos riscos da integridade &
bastante abrangente, porque n&o consiste apenas em
desobediéncia a regulamentos ou nao conformidade legal,

mas entra na esfera pessoal. Eventos que possibilitem

atitudes que impactem negativamente os principios da
administragdo publica podem ser entendidos como riscos de
integridade, segundo a CGU (2018).

A Alta Administragdo da Universidade definiu,
através de reunides colegiadas das Camaras do Comité de
Governanga em 2018, que os principais riscos de integridade
no ambito da Universidade s&o:

e Corrupcao;

e Fraude; e

e Desvio de conduta.

Entende-se por corrupgao, segundo a
Transparéncia Internacional (2018), como o “abuso do poder
confiado para ganhos privados”. A corrupgao, que pode ser
ativa ou passiva, é intencional e decorre da obtencao de
vantagens pessoais em troca de favores.

A fraude, segundo o Managing the Business Risk
of Fraud: A Practical Guide (2018), € “qualquer ato ou
omissao intencional concebido para enganar os outros,
resultando na vitima sofrendo perdas e/ou o autor obtendo um

ganho”.



Ja o desvio de conduta diferencia-se da corrupcao
por ndo se tratar de oferecer favor em troca de algo, mas de
usar consciente e intencionalmente um caminho menor para
atingir um resultado maior. E um ato premeditado e pode ser
cometido por um unico individuo ou um grupo.

Os quadros 1, 2 e 3 demonstram as modalidades
pelas quais estes podem se materializar, ao mesmo tempo
em que define cada uma destas.
Quadro 4

relativas as

JA o sintetiza as principais

manifestagdes categorias de riscos da
integridade, bem como estabelece os principais responsaveis

pela identificagdo e monitoramento destes.

Quadro 1 - Riscos para a Integridade devido a Corrupgao
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influéncia.

Nepotismo

Nepotismo é o termo utilizado para designar o
favorecimento de parentes em detrimento de pessoas
mais qualificadas, especialmente no que diz respeito a
nomeagao ou elevagao de cargos.

Peculato

Subtragao, por abuso de confianca, de dinheiro publico
ou de coisa movel apreciavel, por funcionario publico
que os administra ou guarda.

Suborno (ou
Propina)

Pratica de prometer, oferecer ou pagar a uma
autoridade, funcionario publico ou profissional da
iniciativa privada qualquer quantidade de dinheiro ou
quaisquer outros favores para que a pessoa em
questdao deixe de se portar eticamente com seus
deveres profissionais.

Violagao ao
sigilo funcional

Desrespeito, profanacdo ou acesso indevido aos
dados funcionais, financeiros e pessoais de agentes
publicos.

Fonte: UFC, 2018

Quadro 2 - Riscos para a Integridade devido a Fraude

Sub-Toépico Definigao Basica

Concusséao Ato de obtencdo direta ou indireta de vantagem
indevida na execugao de atividade publica.

Conflito de Situagdo gerada pelo confronto entre interesses

interesse publicos e privados, que possa comprometer o

interesse coletivo ou influenciar, de maneira imprépria,
o desempenho da fungao publica.

Enriquecimento
ilicito

Acréscimo ao patrimbénio pessoal sem justa causa,
decorrente de fins ilicitos ou através do trafico de

Sub-Tépico Definigao Basica

Burla a Logro, embuste ou agédo dolosa no intuito de obter
dedicagao beneficio quanto a atividade que deveria ser exercida
exclusiva na forma de “Dedicagéo Exclusiva”.

Falsidade Adulteracdo de documento publico ou particular, com o
ideolégica fito de obter vantagem - para si ou para outrem - ou

mesmo para prejudicar terceiro. Declaragcdo falsa ou
diversa da que deveria ser escrita.




Contrafagao

Fingimento, simulagao ou disfarce de modo a distorcer
a autenticidade de valores, assinaturas ou
documentos.

Desidia

Ato de realizar as atividades profissionais de
maneira relapsa, preguicosa ou desinteressada.

Falsificagcao de

Fraude documental.

Desrespeito a
Diversidade

Auséncia de respeito ou desconsideragao explicita
a modos de pensar, raga, cultura, opgao sexual e
demais fatores que distinguem os grupos sociais.

Incontinéncia publica
e escandalosa, vicio
de jogos proibidos e
embriaguez habitual

Conduta imprépria ao convivio social em
ambientes publicos ou departamentos e divisdes
de 6rgéaos publicos.

Administrativa

documentos

Fraude Qualquer acdo no sentido de fraude vinculada aos

Académica setores académicos da instituicao.

Fraude em Acdo no sentido de fraude vinculada aos sistemas

Sistemas informatizados que possam gerar prejuizo a instituicao
e tenham reflexo no plano de integridade.

Improbidade Ato ilegal ou contrario aos principios administrativos.

Trafico de Influéncia

Solicitar, exigir ou obter, para si ou para outrem,
vantagem a pretexto de influir em ato praticado
por funcionario publico no exercicio da fungao.

Plagio

Ato de apresentar obras de qualquer natureza
contendo partes de uma obra que pertenga a outra
pessoa sem colocar os créditos para o autor original.

Prevaricagao

Acéo de retardar ou deixar de praticar ato de
oficio, ou quando o pratica contra disposigao legal
expressa.

Fonte: UFC, 2018.

Quadro 3 - Riscos para a Integridade devido ao Desvio de

Abuso de poder

Envolve a pratica de atos ilicitos ou ilegitimos de
forma deliberada ou intencional e se caracteriza
pela quebra de confianga por parte do agente que
comete o ato.

Fonte: UFC, 2018.

Quadro 4 - Categorias de Riscos e Responsaveis pelo

Conduta

Sub-Tépico Definigao Basica

Assédio Perseguicdo, sugestdo ou pretensao constantes
em relagdo a alguém ou a um grupo de pessoas,
podendo ser de diversas formas (sexual, moral,
verbal, psicolégico ou mesmo virtual).

Desacato Consiste em desacatar, ou seja, faltar com o

respeito para com um funcionario publico no
exercicio da fungdo ou em razao dela.

Acompanhamento
Risco Sub-Tépico Responsavel
Concusséao
Conflito de interesse Unldade§ .
~ responsaveis
Corrup¢d | Enriquecimento ilicito e Instancias
© Nepotismo de
Integridade
Peculato




Suborno (ou Propina)

Violagéo ao sigilo funcional

Burla a dedicagao exclusiva

Falsidade ideoldgica

Contrafacs Unidades
ontratagao responsaveis
Fraude Falsificagcao de titulos, declaragcdes, documentos | e Instancias
. de
F A
raude Académica Integridade
Fraude em Sistemas
Improbidade Administrativa
Assédio
Desacato
Desidia Unidades
Desvio de |Desrespeito a Diversidade responsaveis
———— e Instancias
Conduta ||ncontinéncia publica e escandalosa de
Trafico de Influéncia Integridade

Prevaricagao

Abuso de poder

Fonte: UFC, 2018.
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5. METODOLOGIA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

A UFC, por meio deste plano, busca oferecer
elementos conceituais e metodologicos para a efetiva
implementagdo do gerenciamento de riscos em todas as
unidades administrativas e académicas.

De acordo com os principios e diretrizes dispostos
na Politica de Gestdo de Riscos da UFC (art. 3° da
Resolugao n° 15/2019/CONSUNI), a gestdo de riscos deve
ser parte integrante dos processos organizacionais, de forma
sistematica, estruturada e oportuna, visando, sobretudo, a
subsidiar a tomada de decisdo e a elaboragdo do
planejamento estratégico, assim como promover a melhoria
continua dos processos organizacionais (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO CEARA, 2019).

Para estabelecer sua estratégia, a organizagao
deve partir da Cadeia de valor da UFC, da missao
institucional, da visdo de futuro, da analise dos ambientes
interno e externo, compreendendo os tipos de riscos aos
quais esta exposta e estabelecendo limites aceitaveis de

exposicdo. Dai tera condigdes de analisar as alternativas de

estratégia disponiveis, selecionando aquela que melhor apoie
a missao e visdo organizacionais e promova o perfil de risco
mais adequado (COSO, 2017).

O gerenciamento de riscos deve ser utilizado ainda
como instrumento para promover a simplificacdo de
procedimentos associados a prestacdo de servigos publicos,
de modo a assegurar que somente sejam utilizados os
controles indispensaveis, de acordo com os limites de
exposicao a riscos institucionalmente definidos, e que sejam
eliminados controles desnecessarios ou economicamente
desvantajosos.

A partir dessas orientacbes e determinacdes
constantes no art. 6° da Resolugao n° 15/2019/CONSUNI, a
operacionalizagao do gerenciamento de riscos
(Organizacionais e de Integridade) na UFC deve seguir as
seguintes etapas, que nao sao obrigatoriamente sequenciais,
estando divididas em dois

grupos: “Etapas de

Estabelecimento e Supervisdo da Gestdo de Riscos” e


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiMmUxMDYwMWQtYjZiZC00ODA5LTg4MjAtYmQwMzhmMTFmYjg5IiwidCI6ImI1OTFhZTU0LTMzYzItNDU4OS1iZTY2LTkwMjFhNDE5NmM3YyJ9
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

“Etapas do Processo de Gerenciamento de Riscos™ (Quadro
5).

Quadro 5 - Etapas da Gestao de Riscos e Gerenciamento de
Riscos na UFC

ETAPAS DE

ESTABELECIMENTO E ETAPAS DO

PROCESSO DE GERENCIAMENTO
DE RISCOS

SUPERVISAO DA GESTAO
DE RISCOS

e Definicédo e
Fortalecimento do
Ambiente Interno

e Supervisao da Gestao de
Riscos

Fixagado de Objetivos;
Identificagéo de Eventos;
Avaliacao de Riscos;

Resposta a Riscos;

Atividades de Controles Internos;
Informacao e Comunicagéo;
Monitoramento;

Revisao;

Relatério de Melhorias.

©CEeNoOOhWN =

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
A Figura 4 ilustra a inter-relacdo entre as etapas

da gestéao de riscos na UFC.

5 “Gerenciamento de Riscos” ¢ a fase operacional da gest&o de riscos, ou
seja, um conjunto ordenado de atividades que permitam avaliar um
determinado elemento (objetivo, processo, contrato etc.) e identificar,
analisar, avaliar, tratar, monitorar e comunicar os riscos associados.
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Figura 4 - Etapas da Gestédo de Riscos na UFC
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Fonte: Elaboragao propria, 2022.

As etapas de Estabelecimento e Supervisdo da
Gestao de Riscos servem de base para o gerenciamento de

riscos em nivel organizacional, atividades tipicamente



desempenhadas pela 22 linha (Secretaria de Governanga e
Comité de Governanga). Essas atividades permeiam e
impactam todos os passos do processo de gerenciamento de
riscos, na medida em que desenvolvem as competéncias e
fornecem os parametros necessarios para sua condugao.

As demais etapas compreendem O processo
operacional de gerenciamento de riscos. A execugédo dessas
etapas cabe a 1?2 linha (gestores e servidores responsaveis
pela execugcdo do Plano). O fluxo do processo de
gerenciamento de riscos contendo todas as etapas pode ser
consultado no Portfélio de Processos da UFC.

A seguir estdo apresentadas as etapas de
“Estabelecimento e Supervisdo da Gestdo de Riscos” e do

“Processo de Gerenciamento de Riscos”.

5.1. Etapas de Estabelecimento e Supervisao da

Gestao de Riscos

> Definicao e Fortalecimento do Ambiente Interno

A definicdo e fortalecimento do ambiente interno
propicio para a gestdo de riscos requer a implementagao de
um modelo de gestdo pautado nas boas praticas de
governanga publica. Isso demanda significativas mudangas
culturais, normativas e estruturais, com envolvimento efetivo
de toda a comunidade académica, implementacdo de uma
politica de capacitagdo na area de governanga e
disponibilizacdao de recursos (humanos, tecnolégicos etc.)
necessarios para sua consecucao.

Em nivel institucional, a responsabilidade por esta
etapa concerne ao Conselho Universitario e ao Comité de
Governanga, que sao O6rgaos colegiados de carater
deliberativo, com apoio da Secretaria de Governanca. Em
nivel setorial, os dirigentes das unidades administrativas
(pro-reitores e gestores responsaveis pelos 6Orgaos
suplementares e de assessoramento) e académicas (diretores
de centros, faculdades, institutos e campi) s&o os
responsaveis por promover o fortalecimento do ambiente
estabelecido institucionalmente nas suas respectivas

unidades.


https://portfoliodeprocessos.ufc.br/wp-content/mapeamentos/orgaos-suplementares/secgov/riscos/index.html#list

O envolvimento efetivo de toda a comunidade
académica demanda acgbes para a qualificacdo dos
servidores, a difusdao de conteudos e de informacgdes relativas
a governanga e a gestao de riscos na UFC, com o intuito de
disseminar a real compreensao da importancia de gerenciar
riscos em cada unidade. Estas a¢cdes podem se dar em forma
de capacitagbes, de campanhas de marketing, de
participacdo em grupos como o de Interlocutores de
Governanca, entre outras iniciativas.

Desta forma é possivel identificar as forgas,
fraquezas, oportunidades e ameacgas que possam influenciar
no atingimento dos objetivos da instituicdo.

E indispensavel também verificar periodicamente a
percepcao dos servidores envolvidos e demais interessados
nos processos relativos a gestao de riscos, de tal forma que
se possa garantir o envolvimento efetivo de toda a

comunidade académica.

> Supervisao da Gestao de Riscos
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A supervisdo do Plano de Gestdo de Riscos tem
como finalidade acompanhar o desenvolvimento e o
desempenho das agdes de gerenciamento de riscos nos
diversos niveis de atuacdo. Busca-se, por meio da
supervisao, avaliar a efetividade da Politica de Gestdo de
Riscos em vigor na UFC.

Na UFC, a supervisdo deste plano é realizada
diretamente pelo Comité de Governanga (CGOV), com apoio
técnico operacional da Secretaria de Governanca (SECGOV).
Além disso, o Conselho Universitario (CONSUNI), enquanto
instancia superior de governanga, também exerce atividades
de supervisdo do Plano de Gestdo de Riscos (PGR),
conforme apresentado no Quadro 6.

De forma complementar, cabe a Coordenadoria
Geral de Auditoria (CGAUD), enquanto 6rgédo de
assessoramento da Reitoria no que diz respeito ao controle e
avaliagdo das agdes institucionais, avaliar continuamente os

mecanismos de supervisao instituidos.



Quadro 6 - Acgdes relativas a supervisao da Politica e do
Plano de Gestao de Riscos da UFC

INSTANCIAS DE AGOES RELATIVAS A SUPERVISAO DA POLITICA

GOVERNANCA E DO PLANO DE GESTAO DE RISCOS

Conselho
Universitario

e Analisar, avaliar, aprovar e acompanhar a Politica
de Gestéo de Riscos da UFC.

Comité de
Governanca

e Aprovar anualmente os processos relativos a
Politica de Gestao de Riscos.

® Aprovar indicadores para a Gestédo de Riscos;

® Avaliar anualmente o desempenho da Gestao de
Riscos objetivando a sua melhoria continua;

e Supervisionar a atuacdo das demais instancias da
Gestao de Riscos.

Secretaria de
Governancga

e Supervisionar os resultados da gestédo de riscos e
produzir, anualmente, relatério com o resultado do
acompanhamento das ag¢des do Plano de Gestao
de Riscos, que sera remetido ao Comité de
Governancga para avaliagéo e deliberacoes;

e Propor indicadores para a Gestédo de Riscos;

e Monitorar as agdes das unidades Académicas e
Administrativas na Gestao de Riscos.

Coordenadoria e Avaliar a operacionalizacdo e supervisdo dos
Geral de controles internos da gestdo implementados na 22
Auditoria linha.

Fonte: Elaboracgéao propria, 2022.
5.2. Etapas do Processo de Gerenciamento de

Riscos

O processo de gerenciamento de riscos consiste
em um conjunto ordenado de atividades que permitam avaliar
o contexto organizacional e identificar, analisar, avaliar, tratar,
monitorar e comunicar os riscos de cada objetivo estratégico
Ou processo organizacional selecionado.

A partir da selegao dos objetivos estratégicos e/ou
processos definidos, cada Unidade deve dar inicio a
operacionalizagao das etapas do processo de gerenciamento
de riscos, mas antes disso, o Gestor podera designar
formalmente, o responsavel pelo gerenciamento de riscos na
Unidade e as equipes técnicas envolvidas. Essas equipes
devem ser compostas por servidores (docentes e/ou
técnico-administrativos) com conhecimento aprofundado
sobre o objeto de analise (objetivo estratégico ou processo).

Observe-se que diferentes equipes podem ser
designadas de acordo com o objetivo estratégico ou processo
organizacional em analise. No caso de objetivos estratégicos,
a equipe técnica designada deve ser composta por membros
do corpo diretivo, que detenham responsabilidades sobre as

acgdes estratégicas relacionadas.


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf
http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

Para processos organizacionais, 0s membros
podem ser designados em nivel operacional, desde que
conhegam bem o fluxo do processo, seus objetivos, contexto
interno e externo, atores envolvidos e controles ja existentes.

Cumpre destacar que o resultado de cada etapa,
descrito na sequéncia, deve ser remetido para aprovagao do

Dirigente da Unidade.

Etapa 1. Fixagcao de objetivos

A gestédo de riscos visa levantar e tratar eventos
que possam comprometer o alcance dos objetivos definidos
pela Instituigdo. Dessa forma, a Etapa 1 do processo de
gerenciamento de riscos consiste em examinar
minuciosamente o objeto de analise (objetivo estratégico ou
processo organizacional) a luz de seus ambientes interno e
externo, identificando e detalhando os seus objetivos
especificos.

Para os objetivos estratégicos € necessario
vislumbrar os objetivos especificos relacionados, o0s

indicadores, as acgbes estratégicas e outras informagdes que

36

permitam uma visdo ampla e consubstanciada do contexto
interno e externo relacionado.

No caso dos processos organizacionais é
necessario fixar os objetivos alcangados pelo processo. Se for
possivel, devem ser indicados o objetivo geral e os objetivos
especificos do processo, considerando as perspectivas
estratégica, temporal, legal, financeira/orgamentaria, entre
outras, alinhados com o PDI, Mapa Estratégico e Cadeia de

Valor.

O que deve ser atingido na perspectiva

para se concluir que O processo ocorreu com sucesso?

Uma vez fixados os objetivos (gerais e
especificos), pode-se iniciar a identificacdo e analise dos

riscos.



Etapa 2. Identificagao de eventos

As atividades de uma organizacdo, sejam elas
publicas ou privadas, estdo sujeitas a eventos nao previstos.
Diversos fatores, sejam de ordem interna ou externa, podem
atrapalhar ou favorecer o atingimento dos resultados
esperados. Convencionalmente, chamamos os eventos de
impacto positivo, que influenciam favoravelmente na
realizacdo dos objetivos, de oportunidade. Os eventos
negativos, que dificultam ou impedem a realizagdo do que foi
planejado, sdo generalizados como eventos de risco.

Nesta etapa, a equipe técnica designada deve
construir uma lista abrangente de eventos de risco que
possam comprometer o alcance dos objetivos gerais e
especificos estabelecidos na Etapa 1 (Fixagcao de
Objetivos).

Os riscos em potencial podem ser obtidos a partir

do seguinte questionamento:

Que eventos podem EVITAR, ATRASAR, PREJUDICAR
ou IMPEDIR o atingimento dos objetivos?

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 € um risco que pode comprometer claramente
um dos objetivos?

=> O evento identificado é um risco ou uma causa para um
risco?

= O evento é um risco ou uma falha no desenho do
processo? (processo organizacional)

=> O evento é um risco ou uma falha no planejamento das
acdes estratégicas? (objetivo estratégico)

-> O evento é um risco ou uma fragilidade em um controle

para tratar um risco do processo?

Os resultados dessa analise devem ser
documentados na Matriz de Riscos, preenchendo os

seguintes campos:



38

e Evento de risco: evento que pode evitar, atrasar, Quadro 7 - Categorias de Risco

prejudicar ou impedir o cumprimento dos objetivos CATEGORIA DESCRICAO

identificados na Etapa 1 (Fixacao de Objetivos); Estratégico Eventos que ameacem diretamente os objetivos
. ] - . ) estratégicos organizacionais, afetando o alcance da sua
e Tipo do risco: indica se o evento de risco € uma visdo e a sustentabilidade da instituigio no longo prazo.
oportunidade® ou uma ameaga; Financeiros/ |Eventos que podem comprometer a capacidade da UFC
. . 7. L Orcamentarios [de contar com os recursos orgamentarios e financeiros
e Categoria do Risco’: diz respeito a origem dos fatores necessarios a realizacdo de suas atividades, ou eventos
. . . ue possam comprometer a répria  execugao

que influenciam o evento de risco, de acordo com a grgamgntéria. P prop ¢
Politica de Gestao de Riscos da UFC (Quadro 7); Operacionais |Eventos que podem comprometer as atividades da UFC,
. . . normalmente associados a falhas, deficiéncia ou
e Causas do risco: fatores que desencadeiam a ocorréncia inadequacdo de processos internos, de pessoas, de

do evento de risco infraestrutura e de sistemas.

. . o . . Legal / de Eventos derivados de alteragbes legislativas ou
e Consequéncias do risco: possiveis efeitos da ocorréncia Conformidade |normativas que podem comprometer as atividades da
. UFC.
do evento de risco.
Imagem/ Eventos que podem comprometer a confianga da
Reputagao sociedade (ou de parceiros, de clientes ou de

fornecedores) em relagdo a capacidade da UFC em
cumprir sua misséo institucional.

Integridade Eventos relacionados a corrupgao, fraudes,
irregularidades e/ou desvios éticos e de conduta que
podem comprometer os valores e padroes preconizados
pela UFC.

Fonte: Elaboragéo prépria, 2020 (dados extraidos da Politica de Gestao
de Riscos da UFC).

% Em caso de oportunidade o gerenciamento é feito até a etapa 3, até a
classificagao do risco inerente.
7 Um mesmo evento de risco pode estar em mais de uma categoria.


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

Etapa 3. Avaliagao de riscos

Nesta etapa, a equipe técnica designada para
atuar na gestdo de risco da unidade deve avaliar os riscos
para cada um dos eventos identificados na etapa 2. Essa
avaliacdo devera ser realizada considerando os critérios de
probabilidade e de impacto. Os componentes dessa etapa
sdo:

e Probabilidade: chance de ocorréncia de um determinado
evento de risco;

e Escala de Probabilidade: critérios que serao utilizados
para o julgamento da probabilidade de ocorréncia do
evento (Quadro 8);

e Impacto: avaliacdo da magnitude da ocorréncia do
evento perante os objetivos estratégicos da organizacao;

e Escala de Impacto: critérios que serao utilizados para o
julgamento do impacto de ocorréncia do evento (Quadro
9);

e Risco Inerente: pontuacao resultante da multiplicacao da
probabilidade pelo impacto a um evento de risco,

excluindo-se qualquer mecanismo de controle;

e Classificagdo de Risco: faixas de classificagéo utilizadas

para o julgamento do nivel de risco de cada evento
(Quadro 10);

Matriz de Risco: matriz de possiveis resultados da
combinagcdo das escalas de probabilidade e de impacto
(Quadro 11);

Controles Internos: mecanismos que reduzem ou
podem reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou de
seu impacto. Os controles preventivos atuam sobre
possiveis causas do risco, com o objetivo de prevenir sua
ocorréncia (ex. requisitos; checklists; capacitacdo de
servidores etc.). Os controles de atenuagdo e
recuperacdo sdo executados apods a ocorréncia do risco
com o intuito de diminuir o impacto de suas
consequéncias. (ex. plano de contingéncia; tomada de
contas especiais; procedimento apuratorio etc.);

Fator de Avaliagdao dos Controles: pontuagéo atribuida
a partir do julgamento da efetividade dos controles
existentes de acordo com os critérios estabelecidos
(Quadro 12);
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e Risco Residual: pontuagdo resultante da multiplicagado Quadro 9 — Escala de Impacto.
DESCRIGAO DO IMPACTO NOS OBJETIVOS,

do risco inerente pelo fator de avaliagdo dos controles; IMPACTO PESO

CASO O EVENTO OCORRA
Para cada evento identificado, a equipe técnica Muito baixo Minimo impacto nos objetivos (estratégicos, 1

operacionais, de informagédo / comunicagéo /
divulgacao ou de conformidade).

designada deve calcular o nivel de risco, a partir dos critérios

de probabilidade e de impacto (Quadros 8 e 9, Baixo Pequeno impacto nos objetivos (idem). 2
respectivamente). Médio Moderado impacto nos objetivos (idem), porém 5
recuperavel.
Alto Significativo impacto nos objetivos (idem), de 8
Quadro 8 — Escala de Probabilidade. dificil reversao.
PROBABI- DESCRICAO Peso Muito alto  Catastréfico impacto nos objetivos (idem), de 10
LIDADE (sem considerar os controles internos existentes) forma irreversivel.
Improvavel. Em situagdes excepcionais, o evento Fonte: Metodologia de Gestdo de Riscos — Escala de Impacto (CGU,
Muito baixa podera até ocorrer, mas nada nas circunstancias 1 2018
indica essa possibilidade. )
Rara. De forma inesperada ou casual, o evento A multiplicac&do entre os valores de probabilidade e
Baixa podera ocorrer, pois as circunstancias pouco 2 de | to defi ivel do ri . t . ivel
indicam essa possibilidade. € Impacto derine o nivel do risco Inerente, ou seja, 0 nive
Possivel. De alguma forma, o evento podera do risco sem considerar quaisquer controles que reduzem ou
Média ocorrer, pois as circunstancias indicam 5 . . .
moderadamente essa possibilidade. podem reduzir a probabilidade de sua ocorréncia ou de seu
Provavel. De forma até esperada, o evento impacto.
Alta podera ocorrer, pois as circunstancias indicam 8

fortemente essa possibilidade.

Praticamente certo. De forma inequivoca, o ' »
Muito alta  evento ocorrera. As circunstancias indicam 10 Risco Inerente = Probabilidade X Impacto
claramente essa possibilidade.

Fonte: Metodologia de Gestédo de Riscos — Escala de Probabilidade (CGU,
2018).




A partir do resultado do calculo, o risco pode ser

classificado dentro das seguintes faixas (Quadro 10):

Quadro 10 — Classificacdo de Risco
CLASSIFICAGAO FAIXA

Risco Baixo — RB 0-9,99

Risco Médio — RM 10 - 39,99
Risco Alto - RA 40 - 79,99
Risco Extremo — RE 80-100

Fonte: Metodologia de Gestao de Riscos — Classificagdo do Risco (CGU,
2018)

O Quadro 11 representa a matriz de possiveis
resultados da combinacdo das escalas de probabilidade e
impacto, considerando a classificagao de risco definida.

Em seguida, a equipe técnica designada para o
gerenciamento de riscos deve avaliar a eficacia dos controles
internos existentes em relagcdo aos objetivos estabelecidos,
ou seja, € necessario verificar se os controles instituidos tém
auxiliado no tratamento adequado desse risco. O Quadro 12
mostra os niveis de avaliagdo da eficacia dos controles

existentes:

Quadro 11 — Matriz de Risco

IMPACTO

Muito Médio
baixo

5

Muito Alto
10

moy» o0~ ~W>»WO0OAT

Fonte: Metodologia de Gestéo de Riscos — Matriz de Riscos (CGU, 2018)



Quadro 12 — Fatores de Avaliagcdo dos Controles Internos
Existentes

FATOR DE
AVALIAGCAO
DOS
CONTROLES

DESCRIGAO

. Controles existentes mal desenhados ou
Inexistente . . . . . 1
mal implantados, isto é, ndo funcionais.

Controles tém abordagens ad hoc,
tendem a ser aplicados caso a caso, a

Fraco responsabilidade ¢é individual, havendo 0,8
elevado grau de confianga no
conhecimento das pessoas.

Controles implementados mitigam alguns

aspectos do risco, mas ndo contemplam

todos os aspectos relevantes do risco 0,6
devido a deficiéncias no desenho ou nas
ferramentas utilizadas.

Mediano

Controles implementados e sustentados
por ferramentas adequadas e embora

Satisfatério . : i 0,4
passiveis de aperfeicoamento, mitigam o
risco satisfatoriamente.
Controles implementados podem ser

Forte considerados a melhor  pratica”, 0,2

mitigando todos os aspectos relevantes
do risco.

Fonte: Metodologia de Gestdo de Riscos — Niveis de Avaliagdo dos

Controles Internos Existentes (CGU, 2018).
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O valor final da multiplicacdo entre o valor do risco
inerente e o fator de avaliagado dos controles corresponde ao

nivel de risco residual.

Risco Residual

Risco Inerente X Fator de Avaliagao dos Controles

O valor de risco residual pode fazer com que o
risco se enquadre em uma faixa de classificagdo diferente da
faixa definida para o risco inerente. Os riscos criticos
identificados devem ser imediatamente informados aos
membros das instancias superiores de governanca.

Saliente-se que o nivel do risco determinado a
partir da avaliagdo servira de base para o planejamento,
priorizagdo, e classificagdo dos riscos. Assim, a partir do
resultado dessa avaliagdo, a unidade definira os riscos que
deverdo ser constantemente monitorados e as estratégias

para tratamento de cada um deles.



Etapa 4. Resposta aos riscos

Nesta etapa, devem ser considerados os valores
dos niveis de riscos residuais calculados na etapa 3 para
identificar quais riscos serao priorizados para tratamento e o
tipo de resposta aplicavel a cada caso.

A priorizagédo dos riscos residuais para tratamento
deve ser determinada a partir do apetite ao risco, conforme
definido na Resolugao n° 15/2019/CONSUNI: Apetite ao
risco é o nivel de risco que uma organizagao esta predisposta
a assumir para implementar sua estratégia, atingir seus
objetivos e agregar valor para as partes interessadas, no
cumprimento de sua missao. Assim, por definicao, apetite ao
risco € o limite que a "organizagdo esta predisposta a
assumir", sem a obrigatoriedade de realizagdo de uma agéao

adicional de tratamento do risco.

A UFC, por meio deste plano, define como “apetite ao
risco” aqueles riscos residuais considerados BAIXO e

MEDIO, conforme valores estabelecidos no Quadro 10.

Dessa forma, todos os riscos cujos niveis estejam
dentro dos niveis aceitaveis (BAIXO e MEDIO) podem ser
aceitos, e uma possivel priorizagao para tratamento deve ser
justificada.

Da mesma forma, todos os riscos cujos niveis
estejam fora dos niveis aceitaveis (ALTO e EXTREMO)
deverao ser tratados e monitorados, e uma possivel
inexisténcia de tratamento deve ser justificada. O Quadro 13
mostra, por classificacdo, quais acbes devem ser adotadas
em relacio ao risco e suas excegoes.

Para cada risco priorizado deve ser selecionada
uma opgao de tratamento. Essa escolha depende do nivel do
risco e dos custos associados a implementagao dos controles,
conforme Quadro 14. Portanto, essa decisdo deve contar
com a participagédo de todos os envolvidos no tratamento,
assim como das instancias responsaveis por prover 0s

recursos necessarios.


http://www.ufc.br/images/_files/a_universidade/consuni/resolucao_consuni_2019/resolucao15_consuni_2019.pdf

Risco Baixo

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 relagéo
custo x beneficio, como diminuir o nivel de controles.

Caso o risco seja priorizado para implementacdo de medidas de
tratamento, essa priorizacdo deve ser justificada pela unidade e
aprovada pelo seu dirigente maximo.
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Quadro 13 — Diretrizes de priorizacdo dos riscos a serem tratados
CLASSIFICACAO ACAO NECESSARIA EXCECAO

Risco Médio

Nivel de risco dentro do apetite a risco. Geralmente
nenhuma medida especial € necessaria, porém requer
atividades de monitoramento especificas e atencdo da
unidade na manutencdo de respostas e controles para
manter o risco nesse nivel, ou reduzi-lo sem custos
adicionais.

Caso o risco seja priorizado para implementagdo de medidas de
tratamento, essa priorizagdo deve ser justificada pela unidade e
aprovada pelo seu dirigente maximo.

Risco Alto

Nivel de risco além do apetite a risco. Qualquer risco neste
nivel deve ser comunicado ao dirigente maximo da
unidade e ter uma ag¢ao tomada em periodo determinado.
Postergacdo de medidas s6 com autorizagdo do dirigente
maximo da unidade.

Caso o risco néo seja priorizado para implementacdo de medidas
de tratamento, a ndo priorizagdo deve ser justificada pela unidade
e aprovada pelo seu dirigente maximo.

Risco Extremo

Nivel de risco muito além do apetite a risco. Qualquer risco
neste nivel deve ser objeto de Avaliagdo Estratégica,
comunicado ao Comité de Governanga e ao Reitor e ter
uma resposta imediata. Postergacao de medidas s6 com
autorizagcédo do Comité de Governanga.

Caso o risco néo seja priorizado para implementagdo de medidas
de tratamento, a ndo priorizagdo deve ser justificada pela unidade
e aprovada pelo seu dirigente maximo e pelo Comité de
Governanca.

Fonte: Adaptado de Metodologia de Gestédo de Riscos — Atitude perante o risco para cada classificagdo (CGU, 2018).



Quadro 14 — Op

OPGAO DE

TRATAMENTO

Aceitar

0es de Tratamento de Risco

DESCRICAO

Um risco normalmente é aceito quando seu nivel esta
nas faixas de apetite a risco. Nessa situacdo, nenhum
novo controle precisa ser implementado para mitigar o
risco.

Mitigar

Um risco normalmente é mitigado quando é classificado
como “Alto” ou “Extremo”. A implementagdo de
controles, neste caso, apresenta um custo/beneficio
adequado.

Mitigar o risco significa implementar controles que
possam diminuir as causas ou as consequéncias dos
riscos, identificadas nas etapas de Identificagdao e
Avaliagao de Riscos.

Compartilhar

Um risco normalmente é compartiihado quando é
classificado como “Alto” ou “Extremo”, mas a
implementacdo de controles nao apresenta um
custo/beneficio adequado.

Pode-se identificar outra unidade que tenha mais
robustez para trata-lo ou compartilhar o risco por meio
de terceirizagao ou apdlice de seguro, por exemplo.

Evitar

Um risco normalmente é evitado quando é classificado
como “Alto” ou “Extremo”, mas a implementacédo de
controles apresenta um custo muito elevado,
inviabilizando sua mitigagcdo, ou ndo ha entidades
(internas ou externas) dispostas a compartilhar o risco
com a UFC.

Caso essa opgao incorra na interrupgédo do processo
organizacional, a decisdo deve ser aprovada pelo
Comité de Governanga, ou Camara associada.

Fonte: Adaptado de Metodologia de Gestdo de Riscos — Opcgbes de
Tratamento do risco (CGU, 2018).

Etapa 5. Atividades de controles internos

Se a opgao de tratamento do risco for MITIGAR,
COMPARTILHAR ou EVITAR, devem ser definidas medidas
de tratamento para esse risco. Essas medidas devem ser
capazes de diminuir os niveis de probabilidade (plano de
tratamento) e/ou de impacto do risco (plano de contingéncia)
a um nivel dentro ou mais proximo possivel das faixas de
risco “baixo” ou “médio”).

O Plano de Tratamento € um planejamento de
acdes para a implementagdao das medidas preventivas. Ele
deve conter:

e Responsavel pela implementacdo das medidas de
tratamento, esse deve ser um servidor ou o cargo cujo
designado seja automaticamente associado ao Plano de
Tratamento;

e Acgdes preventivas: medidas que visam diminuir a
probabilidade de ocorréncia do evento;

e Monitoramento: periodicidade e/ou mecanismos adotados

para verificar a implementacido das agdes;



e Data prevista para o inicio da implementagao;
e Data prevista para o término da implementagéo.

E importante que, em uma primeira abordagem da
elaboragao do Plano de Tratamento, se avalie a necessidade
de melhorar ou extinguir controles ja existentes. Somente
depois dessa avaliacao, e se ainda identificada a necessidade
de reducdo do nivel do risco, podem ser propostos novos
controles, observados sempre critérios de eficiéncia e eficacia
de sua implementacio. Se as iniciativas definidas no Plano de
Tratamento envolverem mais de uma unidade, o responsavel
pelo processo de gerenciamento de riscos deve encaminhar a
proposta de Plano para que essas unidades validem as
iniciativas de que participaram.

A implementacao do Plano de Tratamento envolve
a participacdo da Unidade responsavel pelo processo
organizacional e das unidades relacionadas como
co-responsaveis, se houver.

A responsabilidade primaria pelo tratamento de
cada risco € atribuida ao gestor responsavel pelo processo.

Entretanto, em casos especificos a responsabilidade pode ser
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conferida a uma ou mais unidades, desde que as partes

envolvidas entrem em comum acordo. Independente da

situagdo, o principal responsavel pela implementagcao da

iniciativa (servidor ou cargo) devera monitorar e reportar a

evolugao das iniciativas.

Ainda nesta etapa, esta prevista a elaboragcdo do

Plano de Contingéncia, que trata-se de uma definicdo prévia

das acgbes que serao tomadas caso um risco venha a se

concretizar. Ele deve conter:

e Gatilho: situagcdo que determina o inicio das agdes de
contingéncia.

e Responsavel pela implementagdo das medidas de
contingéncia, esse deve ser um servidor ou o cargo cujo
designado seja automaticamente associado ao Plano de
contingéncia. O responsavel deve ser imediatamente
comunicado em caso de ocorréncia do risco para que
possa demandar a execugao das agdes de contingéncia;

e Acbes de contingéncia: agcbes imediatas que devem ser
executadas em caso de ocorréncia do evento, com o

objetivo de atenuar seu impacto (consequéncias).



Como continuidade desta etapa, em caso de
ocorréncia do evento de risco, a unidade dele realizar seu
registro. Ocorréncia de Riscos € a notagcdo do evento de
riscos quando o gatilho é acionado, isto é, quando o risco
identificado na etapa 2 se concretiza.

Importante salientar que o gestor da unidade, bem
como os responsaveis pelo gerenciamento de riscos, plano de
tratamento e contingéncia, equipe técnica designada e
unidades, no caso de riscos compartilhados devem informar a
Secretaria de Governanga quando houver a ocorréncia do
evento de risco.

No registro da ocorréncia deve conter:

e Evento de Risco: evento que pode evitar, atrasar,
prejudicar ou impedir o cumprimento dos objetivos
identificados na Etapa 1 (Fixagao de Objetivos);

e Data da Ocorréncia: Data em que ocorreu o evento;

e Descrigdo da Ocorréncia: Descricdo da ocorréncia de
forma detalhada e sua relagédo com o evento de risco;

e Responsavel pela

Solugao: Responsavel pela

implementagdo das medidas de tratamento e

contingéncia, que deve ser um servidor ou 0 cargo cujo
designado seja automaticamente associado a solugéo da
ocorréncia de riscos;

e Solucdo: Descricdo detalhada das solugcdes adotadas
para resolucao do evento de risco;

e Resultados: Descrever de forma sucinta os resultados

alcancados com a solugao do evento de risco.

Etapa 6. Informagao e Comunicagao

O sucesso do Plano de Gestao de Riscos requer
que algumas orientagdes relativas a informagdo e
comunicagao sejam estabelecidas e que sejam de amplo
conhecimento de toda comunidade académica. Dentre essas
orientagdes destacam-se:
e Conhecimento deste plano e das responsabilidades em

seus diversos niveis de gestao;

e Mecanismos utilizados para o registro dessas

informacoes;



e Disponibilidade de informacdes necessarias para a efetiva

gestao de riscos em todas etapas.

> Conhecimento deste plano e das responsabilidades

em seus diversos niveis de gestao

A implementacdo do Plano de Gestdo de Riscos
requer ampla divulgacdo em todas as unidades
administrativas e académicas da UFC. Essa divulgagao deve
ser iniciada no ambito do Comité de Governanga e de suas
Camaras de Atividades-Fim e Meio, que conta com a
participacédo de gestores de todas as unidades administrativas
e académicas. De forma complementar, a Secretaria de
Governanga devera elaborar materiais que sejam utilizados
para promover a divulgagao do Plano.

No ambito de cada unidade, cabe a cada gestor
divulgar este Plano aos servidores técnico-administrativos e
docentes, podendo contar com o envolvimento dos

interlocutores de governancga.
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E indispensavel que todas as partes envolvidas
estejam, durante todo o processo, cientes de suas
responsabilidades e de posse de informagdes que assegurem
a tomada de decisdes precisas no ambito das unidades e em
nivel institucional.

Nesse sentido, o Quadro 17 apresenta a matriz de
responsabilidades do processo de gerenciamento de riscos,
considerando todas as etapas do processo de gerenciamento
de riscos e as responsabilidades das unidades e servidores
envolvidos. E importante que, no decorrer dos fluxos de
comunicacado, observe-se atentamente a inclusdo dos

agentes apontados como consultados ou informados.

> Mecanismos utilizados para o registro dessas

informacgoes

As informagbes relativas a comunicagido e
divulgacédo de informagdo tém como propdsito orientar todos
envolvidos no processo de Gestdo de Riscos, de forma a

permitir a comunicagao eficiente e eficaz, bem como garantir



0 acesso as informacdes pertencentes ao exercicio de cada

uma delas. A comunicacdo devera ocorrer durante todo o

ciclo do Processo de Gerenciamento de Riscos e de forma

sistematica.
O principal mecanismo a ser utilizado para o

registro das informacgbes especificadas neste plano sera o

sistema de gest&o de riscos. A partir de suas funcionalidades,

cada unidade devera:

e Manter atualizadas nesse sistema as informacdes
relativas a fixagcao de objetivos (etapa 1), identificagéo de
eventos (etapa 2), avaliagao de riscos (etapa 3), resposta
aos riscos (etapa 4). e atividades de controles internos
relativas aos planos de tratamento e contingéncia (etapa
5);

e Manter um fluxo regular e constante de informacgdes,
iniciando-se nos setores responsaveis pela gestdo de
riscos em direcdo as instdncias superiores de
governanga, aqui representadas pela Secretaria de

Governanga e pelo Comité de Governanga, observada a

matriz de responsabilidades do processo de
gerenciamento de risco.

Cabera a Secretaria de Governanga a gestao
desse sistema, sob a supervisdao do Comité de Governanca.
Dentre as atividades a serem desenvolvidas destacam-se:

e Definicdo de datas limites para a atualizacdo das
informagdes no sistema;

e Acompanhamento da atualizacdo das informacgbes de
cada unidade administrativa e académica,;

e Consolidagao das informacgdes realizadas nesse sistema.

> Disponibilidade de informag6es necessarias para a

efetiva gestao de riscos em todas etapas

O acesso as informagdes tempestivas, precisas,
integras, confiaveis e disponiveis & primordial para que a
gestdo de riscos seja adequada e eficaz no alcance de seus
objetivos.

A comunicacgao interna e externa sobre a gestao de

riscos e seus resultados deve observar os requisitos para



acesso a informacdo. De forma geral, as informagdes
produzidas durante as etapas do processo de gerenciamento
de riscos tém carater restrito de acordo com a Lei n°
10.180/2001. Ja as informagdes gerenciais acerca do
monitoramento e analise critica da gestdo de riscos
constituem informacéo publica nos termos da Lei de Acesso a
Informacao-LAl (Lei n° 12.527/2011). Casos especificos
deverao ser avaliados pelo Comité de Governanca.

Nesse sentido, a transparéncia ativa das
informagdes relativas a gestdo de riscos na UFC sera
promovida por intermédio da Secretaria de Governanga,
através de ferramentas de Business Intelligence (Bl),
publicagdes na pagina da UFC na internet, relatérios de
gestao, dentre outros.

Observadas as situagdes de restricdo de acesso a
informacdo, as acdes relacionadas a divulgacdo de
informacéo relativas ao Plano de Gestdo de Riscos deverao

considerar:

8 Business Intelligence (Bl) é responsavel por fazer a transformagéo dos
dados em informacdo para em seguida fazer a distribuicdo dessas
informagdes para a tomada de decisao (LIMA, 2018).
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e Os relatérios gerenciais encaminhados ao Comité de
Governanga no ambito deste plano;
e As informacgdes relativas ao desempenho da Gestdo de
Riscos;
De forma complementar, e sempre que necessario,
a Secretaria de Governanca podera solicitar as unidades
administrativas e académicas:
e Informacdes relativas a gestdo dos riscos dos processos
sob sua responsabilidade;
e Informagdes sobre mudancgas significativas nos processos
organizacionais sob sua responsabilidade;
e Demais informagdes necessarias ao atendimento de
demandas internas ou externas relativas a este plano.
Ainda no ambito da comunicacdo, cabe a
Secretaria de Governanca alertar ao Comité de Governanca e
a Alta Administracdo sobre questdes emergentes ou
mudang¢as no cenario regulatério da gestao de riscos, que
possam eventualmente impactar na gestdo de risco, e de

forma complementar, os gestores responsaveis pelos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10180.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10180.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/lei/l12527.htm

processos nas unidades académicas e administrativas
Estabelecimento do Plano de Comunicacgao.

O acompanhamento dar-se-a através do controle
concomitante e a posteriori dos prazos no tocante a
identificagdo, tratamento,  monitoramento, plano de
contingéncia e plano de comunicagéo.

O plano de comunicagdao entre as partes
interessadas no processo de Gestao de Riscos tem o objetivo

de orientar os gestores quanto aos procedimentos que

Quadro 15 — Plano de Comunicacao

ETAPA PRODUTOS OBJETIVO DA
o que precisa  COMUNICAGAO

ser Qual é o propdsito
comunicado? da comunicagao?

Quem é

emissao de
comunicagao?

COMUNICADOR

. Quem é o receptor da
responsavel pela

ETAPAS DE ESTABELECIMENTO E SUPERVISAO DA GESTAO DE RISCOS

deverao ser observados no gerenciamento dos riscos de suas
unidades, devendo estar presentes no plano todas as
atividades de comunicagao necessarias em todas as fases do
processo; quais ferramentas serdo utilizadas; as partes
envolvidas no processo e o objetivo da comunicagc&do. Nesse
plano estdo definidas ainda, as informagdes que devem ser
apresentadas e a periodicidade com que devem ser

realizadas, conforme consta no Quadro 15.

SISTEMA FREQUENCIA

Onde a Quando a
comunicagao comunicagao

sera deve ser

processada? emitida?

DESTINATARIOS MEIO DE
(o30]" (1] \[[9.Ye7-Yo)
Oficios,
memorandos,
relatorios, e-mails,
reunidoes

comunicagao?

Estabelecer
principios, diretrizes e
responsabilidades,

Defini¢a Politica de visando a adogao e

etinigao e Gestao de : 1 adog CONSUNI
Fortalecimento Riscos sistematizagéo de

do Ambiente praticas relacionadas

Interno a gestao de riscos na
instituicao.

Comunidade Resolucio Sitios apos
Interna e Externa a UFC ¢ Institucionais | aprovacgao e/ou
atualizacao

Imediatamente
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Orientar a
operacionalizagao da

~ . Comité de ~ Apos a
Gestao de Riscos na Governanca Resolugao ou aorovacio do
Plano de Gestédo [ UFC em cumprimento ¢ Comunidade documento do Sitios P ¢
; e R a L PDI ou
de Riscos as diretrizes da . Interna e Externa a UFC Comité de Institucionais o
" ~ Secretaria de atualizacao do
Politica de Gestao de Governanca
. Governanca PGR
Riscos.
Propiciar o
dese'nvolwmen’to do Divisdo de Sistema
servidor através de =
~ Formacgao . Integrado de
I sugestdes de . Corpo de servidores Plano de Anual de .
Capacitacdo em o Profissional da . o Planejamento,
~ capacitagao voltadas D (docentes e técnico- Capacitagdo em ~
Gestéo de Pré-Reitoria de - . Gestédo e Anualmente
. para a Governanga, ~ administrativos) e Governancga
Riscos Gestéo de Recursos
Mapeamento de = DIFOP gestores da UFC H
Processos, Gestao essoas (DIFOP/ umanos
Y PROGEP) (SIGPRH)
de Riscos e
Integridade.
Sensibilizar gestores
e servidores acerca
dos beneficios da :
estéo de riscos na | Coordenadoria de . - . Qangls .
Campanha de 9 Ihori C Comunidade Materiais de institucionais Quando
Marketing melhoria dos Comuplcagao © Interna e Externa a UFC divulgacao de divulgacdo | demandada
controles e alcance | Marketing (CCM)
dos objetivos
institucionais
Orientar a execugao
técnica e operacional . .
infsrﬁgméo;:oebre do processo Secretaria de Comunidade tlljfsrri]:iaslsc’;:rl‘:illisa,s Site da Continua
¢ gerenciamento de Governancga Interna e Externa a UFC ’ SECGOV

gestao de riscos

riscos

etc.



https://secretariadegovernanca.ufc.br/pt/
https://secretariadegovernanca.ufc.br/pt/

Lista de

processos
organizacionais
e""st‘igjt‘;t"i’fjs an?ji‘;'g'; ca Comité de Comunidade Ata do Comité de Site da Anualmente
selecior?ados gestdo de rigcos Governanca Interna e Externa & UFC Governanca SECGOV
para
gerenciamento
de riscos
Supervisao Indicadores de Defg;ygi;;?ac:oores Imediatamente
Desempenho da dgsem enho da Comité de Comunidade Ata do Comité de Site da apos
Gestao de estéo%e fiSCOS Governanca Interna e Externa a UFC Governanga SECGOV aprovagao ou
Riscos 9 atualizacao
Relatério de
Avaliacao de Avaliar o
Desempenho da desempenho da Comité de Comunidade Ata do Comité de Site da Anualmente
Gestéo de gestéo de riscos na Governanca Interna e Externa a UFC Governancga SECGOV
Riscos UFC
ETAPAS DO PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
Examinar o objeto de
analise a luz de seus
ambientes interno e Gestor Servidores
Etapa 1 - externo, identificando responsavel pelo | envolvidos no processo Insergéo da Sistema de | Imediatamente
Fixagao de Objetivos fixados e detalhando os ergnciament% de P informagéo no Gestdo de | apds o término
Objetivos objetivos especificos 9 fiscos! SECGOV sistema# Riscos# da etapa

e os fatores que
podem influenciar a
sua consecugao.
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Construir uma lista
abrangente de
eventos de risco que
possam comprometer

Gestor

Servidores

Imediatamente

Etapa 2 - . ; Insergéo da Sistema de ) o
e Eventos o alcance dos responsavel pelo | envolvidos no processo . ~ ~ apos o término
Identificagéo . o L . . informacéo no Gestéo de
de eventos identificados objetivos gerais e gerenciamento de sistemna RisCos do
especificos riscos’ SECGOV Gerenciamento
estabelecidos na
Etapa 1 (Fixacdo de
Objetivos).
Avaliar os riscos para
cada um dos eventos
identificados na etapa Gestor Servidores ~ . Imediatamente
Etapa 3 - .o . . X : Insergéo da Sistema de - o
o Niveis de riscos anterior, responsavel pelo | envolvidos no processo . ~ ~ apos o término
Avaliagao de : . . informagéo no Gestéo de
fisCos avaliados considerando os gerenciamento de sistema Riscos do
critérios de riscos’ SECGOV Gerenciamento
probabilidade e de
impacto.
Identificar quais
riscos serao Gestor Servidores envolvidos ~ . Imediatamente
Etapa 4 - Respostas a o . Insercao da Sistema de - o
: priorizados para responsavel pelo No processo . ~ ~ apos o término
Resposta a riscos . ; informagéo no Gestao de
riscos selecionadas tratamento e 0 tipo de gerenc_lamento de sistema Riscos d.o
resposta aplicavel a riscos’ SECGOV Gerenciamento
cada caso.
Gestor responsavel pelo
gerenciamento de Imediatamente
Planejar agdes para a| Responsavel pelo riscos Insergéo da Sistema de ) .
Plano de . ~ . ~ ~ apos o término
implementacao das Plano de . . informagéo no Gestéo de
Tratamento . . Servidores envolvidos . . do
Et 5. medidas preventivas. Tratamento sistema Riscos .
=fp NO processo Gerenciamento
Atividades de SECGOV
controles
internos . i
Plano de Planejar agbes para a| Responsavel pelo | Gestor responsavel pelo Insercéo da Sistema de ngglzt?én:ri?rfg
Continaéncia implementacédo das Plano de gerenc!amento de informagé&o no Gestao de P do
9 medidas corretivas. Tratamento rnscos sistema Riscos

Gerenciamento




Gestor
responsavel pelo

Servidores envolvidos
No processo

gerenc?amento de SECGOV
riscos
Orientar os gestores
quanto aos Sistema de
procedimentos que ~ Gestao de Concomitante
Etapa 6 - = ~ . | Inserc¢édo no Plano Ri Bl
Informagdo e ano de deverao ser SECGOV Comunidade Interna e de Gestdo de iscos e ao Plano de
S Comunicacao observados no Externa a UFC : Canais Gestéo de
Comunicagao . Riscos L .
gerenciamento dos Institucionais Riscos
riscos de suas de divulgacao
unidades
Gestor responsavel pelo
Informar sobre a gerenciamento de
Ocorréncia de ocorréncia de risco Servidores riscos Insergéo da Sistema de | Imediatamente
: (gatilho acionado) envolvidos no . informagéo no Gestéo de apos o gatilho
Risco ara inicio das acdes rocesso Responsavel pelo Plano sistema Riscos ser acionado
i de contingénc(i}a i de Tratamento
SECGOV
Gestor responsavel pelo
gerenciamento de
Etapa 7 - Mudanga no Reportar mudancas Servidores riscos ~ . Imediatamente
: que possam requerer : Insergéo da Sistema de 1 ~
Monitoramento | contexto de um L envolvidos no : ~ ~ apos detecgao
: o revisdo dos controles . informagéo no Gestéo de
(operacional) OuU Mais riscos o/ou do Plano de processo Responsavel pelo Plano sistema Riscos de mudanga de
da Unidade Tratamento de Tratamento cenario
SECGOV
Informar acerca do
Monitoramento da andamento das Gestor Sistema
Matriz de Riscos | 29°°° d(,e tratamento respon_savel pelo SECGOV Oficio Eletromccz de Anualmente
da Unidade concluidas ou em gerenciamento de Informacdes
andamento, assim riscos (SEI)

como mudangas
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identificadas durante
o0 monitoramento.

Monitoramento do

Consolidar o
andamento das
acdes de tratamento

Comité de Governanga

BiEpE erenciamento de concluidas ou em Ata do Comité de Site da
Monitoramento 9 . andamento em toda a SECGOV . Anualmente
; riscos das . . ; Comunidade Interna e Governancga SECGOV
(gerencial) . Universidade, assim .
unidades Externa a UFC
como mudancas
identificadas durante
o monitoramento.
Identificar as
Etapa 8 - Monitoramento da atualizagdes do Site da
Reviséo do Reviséo da processo prioritario Unidades SECGOV Planilhas revisadas Anualmente
. - . - ~ SECGOV
gerenciamento [Gestao de Riscos|com relagdo a Gestao
de Riscos
Identificar as
Sizpe o im I;nnflehn?rgg:s no Site da
Relatorio de Relatério P AN Unidades SECGOV Relatério Anualmente
Melhorias processo prioritario SECGOV

apos a Gestao de
Riscos

Fonte: Elaboracgao prépria, 2022.
" O gestor podera indicar servidor(es) para realizar o cadastro das informacdes no sistema de Gestéo de Risco.




Etapa 7. Monitoramento

O monitoramento da gestdo de riscos deve ser
realizado de forma continua por todos os atores envolvidos.
Dessa forma, esta etapa é executada em diversas camadas,
cada uma com uma abrangéncia e niveis de informagao
especificos. A Figura 6 ilustra como esta estruturado o

monitoramento da gestéo de riscos na UFC.

Figura 6 - Camadas do monitoramento da gestao de riscos

Coordenadoria
Geral de Auditoria

Comité e
Secretaria de
Governanca

Gestor

responsavel pela
gestdo de riscos

Servidores

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

Em nivel operacional, o monitoramento é realizado
pelos servidores e responsaveis pelo gerenciamento de riscos
dos objetivos e/ou processos, tendo o intuito de:

e Garantir a execucdo do Plano de Gestado de Riscos e dos
projetos decorrentes de sua implementagao;

e Assegurar que os controles internos sejam eficientes e
eficazes;

e Identificar os riscos emergentes;

e Detectar mudancas que possam requerer revisdo dos
controles e/ou do Plano de Tratamento;

e Analisar as ocorréncias dos riscos;

e Manter atualizadas as informagdes relativas a gestao dos
riscos no sistema de gestao de riscos.

Em nivel gerencial, a proxima camada, o
monitoramento é exercido pelo Comité de Governanca e pela
Secretaria de Governanca. O monitoramento nesse nivel tem
o intuito de:

e Consolidar as informagdes registradas pelas unidades no
sistema de gestdo de riscos; Verificar a implementagao

dos controles internos definidos em cada unidade;



e Acompanhar a evolugdo dos niveis de riscos em cada
unidade;
e Monitorar a efetividade das medidas de controle

implementadas.

De forma complementar e ainda no nivel gerencial
do monitoramento, a Coordenadoria Geral de Auditoria,
enquanto 6rgdo de assessoramento da Reitoria no que diz
respeito ao controle e avaliacdo das acgdes institucionais, é
responsavel por:

e Avaliar continuamente os mecanismos de monitoramento
instituidos nos diversos niveis.

Por fim, o Quadro 16 apresenta de forma
detalhada as competéncias e responsabilidades dos diversos
atores envolvidos na gestédo de riscos destacadas neste plano

no que diz respeito ao monitoramento.
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Quadro 16 - Competéncias e responsabilidades relativas ao monitoramento do Plano de Gestao de Riscos da UFC

ASPECTOS A
SEREM

MONITORADOS

Execugéo do Plano
de Gestao de
Riscos

COMITE DE
GOVERNANCA

SECRETARIA DE
GOVERNANCA

Requisitar aos responsaveis pela gestéao
de riscos dos processos organizacionais
as informagdes necessarias para a
consolidagéo dos dados e a elaboragao
de relatorios gerenciais;

Consolidar os resultados das diversas
areas em relatérios gerenciais e

encaminha-las ao Comité de Governanga.

GESTOR RESPONSAVEL
PELO GESTAO DE RISCOS

Validar e monitorar, no seu
ambito de atuacgao, a
execugao do Plano de
Gestao de Riscos e dos
projetos decorrentes de sua
implementacao;

Manter atualizadas as
informacgdes relativas a
gestao dos riscos no sistema
de gestao de riscos.

SERVIDORES
ENVOLVIDOS

Riscos identificados

Solicitar as unidades informagdes sobre 0
andamento das etapas referentes ao
gerenciamento de riscos.

Monitorar, ao longo do
tempo, os riscos mapeados a
partir das informacoes
fornecidas pelos gestores
responsaveis pelo
gerenciamento de riscos, de
modo a garantir que as
respostas adotadas resultem
na manutengao dos riscos
em niveis aceitaveis.

Reportar imediatamente
ao responsavel pelo
gerenciamento de riscos
do processo qualquer
mudanga que possa
requerer revisao dos
controles e/ou do Plano de
Tratamento.

Controles internos

Realizar o monitoramento dos
controles internos definidos em
cada unidade administrativa e
académica relativos a 12 linha.

Dar suporte aos gestores (12 linha) na
implementagcéo e monitoramento continuo
dos controles internos destinados a tratar
os riscos identificados;

Realizar o monitoramento dos controles
internos definidos em cada unidade
administrativa e académica relativos a 12
linha.

Propor respostas e
respectivas medidas de
controle a serem
implementadas nos
processos organizacionais
sob sua responsabilidade.
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Niveis dos riscos

Monitorar a evolugao dos niveis de riscos,
considerando o monitoramento realizado
pelas unidades administrativas e
académicas.

Monitorar a evolugao dos
niveis de riscos nos
processos organizacionais
sob sua responsabilidade.

Observagao: Os
servidores também
participam nos processos
em que estiverem
envolvidos.

Acdes
implementadas
para tratar os riscos

Monitorar a efetividade das medidas de
controle implementadas para tratamento
de riscos, considerando o monitoramento
realizado pelas unidades administrativas e
académicas.

Monitorar a evolugao da
efetividade das medidas de
controles implementadas nos
processos organizacionais
sob sua responsabilidade,
para tratamento de riscos.

Observagao: Os
servidores também
participam nos processos
em que estiverem
envolvidos.

Fonte: Secretaria de Governancga,2022.

Etapa 8. Revisao

Apds a revisdo realizada pela unidade, caso seja

Anualmente, as unidades devem revisar o0
processo mapeado e o0s riscos gerenciados, bem como a
implementacdo e a efetividade dos controles, identificando
fatores que podem vir a gerar necessidade de melhorias,
como alteragdes normativas internas e/ou externas,
mudangas setoriais, nas demandas, de estratégia da
universidade e, até mesmo, obsolescéncia de alguns

processos.

necessario, a unidade deve realizar alteragées no processo
e/ou no gerenciamento de riscos. Apos alterado, a unidade
deve informar a Secretaria de Governanga e enviar o

processo com as atualizacdes realizadas.

Etapa 9. Relatérios de melhorias

Anualmente os responsaveis pelo processo devem

levantar os resultados alcangados com o processo mapeado



e 0s riscos gerenciados, apresentando em relatorio a ser
encaminhado para a SECGOV, os principais beneficios
alcangcados pela unidade com a Gestdo de Riscos, os
resultados alcangados pela implementagdo dos controles e

pelo tratamento dos riscos.

5.3. Matriz de Responsabilidades

Para auxiliar na compreensdo do processo de
gerenciamento de risco na UFC, apresentamos o Quadro 17
contendo a matriz de responsabilidades do processo de
gerenciamento de riscos, considerando as etapas do
processo de gerenciamento de riscos e as responsabilidades
das unidades e servidores envolvidos. Essa matriz define as
responsabilidades de acordo com as atividades que cada um

deve desempenhar no gerenciamento de riscos:

e Autoridade: quem aprova a tarefa ou produto (pode

delegar a fungdo, mas mantém a responsabilidade);

Responsavel: quem executa a atividade;

Consultado: quem presta informagdes essenciais ou que
pode agregar valor para a implementagao do processo;
Informado: quem deve ser informado de resultados ou

acdes tomadas, mas nao precisa se envolver na decisio.
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gerenciamento de riscos
RESPONSAVEIS

Quadro 17 — Matriz de Responsabilidades do processo de

o Responsavel . Responsavel Servidores
Conselho Comité : Equipe ,
ETAPAS Universitari de Secretaria de pelo Técnica pelo Plano  envolvidos CGAUD
Governanca Gerenciament . (o[} no processo /
(o] Governanca . Designada o
o de Riscos tratamento objetivo
ESTABELECIMENTO E SUPERVISAO DA GESTAO DE RISCOS
Definicdo e Fortalecimento do Ambiente |Autoridade |[Autoridade |Responsavel Informado
Interno
e Informado [Autoridade |Responsavel |Consultado Responsave
Supervisdo |
PROCESSO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS
Etapa 1 - Fixagéo de Objetivos Informado Autoridade Responsavel Informado
Etapa 2 - Identificagdo de eventos Informado Autoridade Responsavel Informado
Etapa 3 - Avaliagéo de riscos Informado Autoridade Responsavel Informado
. Consultado |Informado Autoridade Responsavel Informado
Etapa 4 - Resposta a riscos
Informado
Etapa 5 - Atividades de controles Consultado? | Informado Autoridade Informado Responsavel | Informado
internos Informado
~ . Informado |Informado [Informado Responsavel®* |Responsavel |Responsavel |Responsavel |Informado
Etapa 6 - Informacédo e Comunicacao o o o
. 4 . 4 ' 3 4
Etapa 7 - Monitoramento (operacional) Informado  |Informado Responsavel* |Responsavel 4Responsavel Responsavel* |Informado
Etapa 7 - Monitoramento (gerencial) Informado eF’\’Iesponsav Responsavel [Consultado :Responsave
Etapa 8 - Revisao Informado Autoridade Responsavel Informado Informado
Etapa 9 - Relatérios de melhoria Informado Autoridade Responsavel Informado Informado




Fonte: Elaboragéo propria, 2022.
" Observar situagdes em que o Comité deve ser consultado na Etapa 4. Resposta aos riscos.

2 Observar situagdes em que o Comité deve ser consultado na Etapa 5. Atividades de controles internos.
3 De acordo com suas competéncias e nivel de atuagao. Ver se¢do Etapa 6. Informacao e Comunicacgao.
* De acordo com suas competéncias e nivel de atuagdo. Ver se¢éo Etapa 7. Monitoramento.
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6. CRONOGRAMA DE ACOES

A aplicagdo deste plano deve abranger, direta ou O cronograma de ag¢des considerou as trés areas
indiretamente todas as areas da Universidade até o final de de atuacdo da gestdo de riscos na UFC: objetivos
2027, periodo de vigéncia do atual Plano de Desenvolvimento estratégicos, processos organizacionais e integridade, além
Institucional (2023-2027). Este prazo atende a determinacéo das agdes relativas a supervisdo e monitoramento da gestao
do art. 17, inciso Il, do Decreto n°® 9.203/2017, que vincula a de riscos na UFC (Quadro 18).

execucdo deste plano a periodicidade do atual PDI da

instituicao.

Quadro 18 — Cronograma de Acodes

ESCOPO UNIDADES ENVOLVIDAS PRAZO OBSERVAGOES
Sistema de Gestéo de Riscos da UFC Definigao N Fortalecimento do SECGOV Margo/2023
Ambiente Interno STI

o ~ . Definicao e Fortalecimento do SECGOV
Capacitagdo em Gestao de Riscos Ambiente Interno DIFOP/PROGEP Anualmente
Levantamento dos objetivos estratégicos _ L CPGE/PROPLAD

: . Objetivos Estratégicos Anualmente

para gerenciamento de riscos SECGOQV
Aprova_gao do cronograma de agoes de i L Comité de Governancga
gerenciamento de riscos nos objetivos Objetivos Estratégicos A . . Anualmente

. (Cémaras-Meio e Fim)
estrategicos
Gerenciamento de riscos nos objetivos - - Unidades envolvidas nos Execugao das agoes previstas

o : Objetivos Estratégicos - Anualmente no cronograma aprovado pelo
estratégicos selecionados objetivos a

Comité de Governanca



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/decreto/D9203.htm
https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/

Levantamento dos processos

Unidades académicas e

Critica da Gestao de Riscos na UFC

Comité de Governancga

organizacionais selecionados para Processos Organizacionais - ; Anualmente
. . administrativas
gerenciamento de riscos
Aprovagao do cronograma de agdes de N Comité de Governancga
. . Processos Organizacionais A . . Anualmente
gerenciamento de riscos. (Camaras-Meio e Fim)
Gerenciamento de riscos organizacionais Unidades responsaveis Execugéao das agdes previstas
e de integridade nos processos Processos Organizacionais pelos processos Anualmente no cronograma aprovado pelo
organizacionais selecionados Comité de Governanca.
Semestralmente, as unidades
SECGQV deverao informar a Secretaria
de Governanga acerca do
Monitoramento da Matriz de Riscos da . Comité de Governanga andamento das agdes de
Monitoramento Anualmente j
UFC e dos planos de tratamento. tratamento concluidas ou em
Unidades responsaveis andamento, assim como
pelos riscos mudancas identificadas
durante 0 monitoramento.
Elaboragéo de relatério com o
resultado do acompanhamento
- : . SECGOQV das acdes do Plano de Gestao
Relatério de Monitoramento e Analise o ! i :
Supervisao Anualmente de Riscos, que sera remetido

ao Comité de Governancga para
avaliagao e deliberagdes.

Fonte: Elaboragéao propria, 2022.




66

7. VALIDADE E ATUALIZAGCAO DO PLANO DE GESTAO DE RISCOS

O atual Plano de Gestdo de Riscos tera validade
atrelada a vigéncia do atual PDI (2023-2027), cumprindo,
assim, com o determinado no art. 6° da Politica de Gestao
de Riscos da UFC.

Assim, na elaboragdo de um novo ciclo de
planejamento estratégico, uma nova edicdo do plano de
gestdo de riscos também devera ser elaborada de acordo
com o PDI e coincidir com a vigéncia do supracitado
planejamento.

O Plano de Gestédo de Riscos deve ser revisado ao
final de cada novo ciclo de planejamento estratégico e, a
qualquer tempo, se houver alteragao significativa no padrao
de riscos da Universidade, devendo o Plano refletir essa
mudanca.

Fortaleza, 20 de dezembro de 2022.

Prof. Claudio de Albuguerque Marques

Diretor da Secretaria de Governanga

SECRETARIA DE GOVERNANCA
Avenida da Universidade, 2853
Tel: 3366.7437

secqov@ufc.br



https://pdi.ufc.br/pt/o-pdi-da-ufc/
https://secretariadegovernanca.ufc.br/wp-content/uploads/2020/01/res.-15-consuni-de-29.07.2019-dispoe-sobre-politica-de-gestao-de-riscos.pdf
https://secretariadegovernanca.ufc.br/wp-content/uploads/2020/01/res.-15-consuni-de-29.07.2019-dispoe-sobre-politica-de-gestao-de-riscos.pdf
mailto:secgov@ufc.br
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