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1. INTRODUCAO

A Auditoria Interna da Universidade Federal de Vigcosa (Audin) apresenta o seu
Plano Anual de Atividades de Auditoria (PAINT) - exercicio 2021 - em atendimento ao
Capitulo Il da Instrucdo Normativa n° 09, de 09 de outubro de 2018 da Secretaria
Federal de Controle Interno do Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da
Uni&do (CGU), tendo como objetivo definir os trabalhos prioritarios a serem realizados
no periodo objeto do plano, seguindo os principios orientadores: autonomia técnica,
objetividade e harmonizacdo com as estratégias, objetivos e riscos da Unidade
Auditada.

Conforme o artigo 6° da IN n°® 09/2018, a proposta de PAINT e suas eventuais
alteracbes devem ser encaminhadas a CGU para avaliacdo, com vistas a harmonizar
e racionalizar os trabalhos de auditoria no &mbito do Poder Executivo Federal.
Contudo, para o exercicio de 2021, ocorreram mudancas significativas na forma de
envio do PAINT a CGU, onde a tramitacao do plano ocorrera exclusivamente por meio
da plataforma eletrénica E-Aud, sistema desenvolvido pela propria Controladoria.

Anteriormente ao PAINT 2021, cabia a Unidade de Auditoria Interna enviar o
plano, em formato de relatorio, fisicamente ou por e-mail, a CGU. Com o E-Aud a CGU
deixou de exigir a remessa de um documento, requisitando tdo somente dados em
campos padronizados no sistema ou por meio de modelo de planilha eletrénica, no

caso, a Planilha de Servicos de Auditoria (Anexo |).

Nesse novo modal, a CGU recebeu o documento da UFV em 30.11.2020, no
prazo estabelecido pelo aviso inserido no proprio E-aud, tendo se manifestado
posteriormente, em atendimento ao artigo 7° da IN CGU n° 09/2018, pela
conformidade do plano apresentado pela Audin, emitindo parecer favoravel ao
seguimento do mesmo, conforme Anexo |lI.

N&o obstante, a Audin decidiu manter o documento em formato de relatorio
resumido para fins de apresentacdo ao Conselho Universitario (Consu) e para o
publico em geral, como mecanismo de transparéncia de suas ac¢des. Nesse sentido,
o presente documento contém todas as informacdes prestadas a CGU, adicionado os

detalhamentos necessarios a compreenséao dos trabalhos propostos.



2. PLANO ANUAL DE ATIVIDADES DE AUDITORIA INTERNA

Para estimar a quantidade e o escopo das atividades relacionadas ao 6rgao de
auditoria na execucéo do plano calculou-se a capacidade total da forca de trabalho
alocada na Audin e, com base nessa mensuracéao, definiu-se 0S processos (servicos

de auditoria) prioritarios de trabalho na seguinte ordenagéo:

1. Trabalhos decorrentes de obrigacao legal, que por sua propria natureza

devem ser executados;

2. Trabalhos de avaliagdo, baseados em risco, como atividade intrinseca
no fornecimento de opinides ou conclusdes independentes sobre um

objeto de auditoria,

3. Trabalhos de consultoria, baseados em risco, abordando assuntos
estratégicos da gestdo, como 0s processos de governancga,

gerenciamento de riscos e controles internos;

Conforme o artigo 8° de seu Regimento Interno, aprovado pela Resolucéo n°
17/2020 do Consu, a Audin é formada pelo Auditor-Chefe, Secretaria de Expediente
e Equipe Técnica, esta com atuacdo descentralizada nos 3 campi da Instituicéo,

totalizando atualmente 9 (nove) servidores, conforme tabela a seguir:

Aline Xisto Rodrigues Administradora Equipe Técnica
Artur de Assis Rangel Auditor Equipe Técnica
Crespo

Erica Monteiro Andrade Auxiliar em Secretaria de
Barreto Administracéo Expediente
Flavia dos Reis Arruda Auditor Equipe Técnica
Lais Silva Dias Auditor Equipe Técnica
Luis Otavio Pacheco Auditor Equipe Técnica
g?\;;a Olimpia dos Santos Administradora Equipe Técnica
I[\)/Iiagseus Henrique de Castro Contador Auditor-Chefe
Paula Carolina Santos Administradora Equipe Técnica
Lopes

Tabela 1: Relagdo atualizada dos servidores da Audin



Para a elaboracdo do PAINT 2021 levou-se em consideragéo a disposi¢ao
desta forga de trabalho em homens-hora (HH), como requerido pela CGU no ambiente
do E-Aud, descontando-se o periodo de férias (30 dias) para a distribuicdo das
atividades descritas na IN n° 09/2018, por meio da seguinte formula:

HH =QS XJDxDM x 11
Onde,
QS: Quantidade de servidores
JD: Jornada de trabalho por dia

DM: Dias Uteis no més

Pela aplicacdo da formula chega-se a um total de 17.424 homens-hora (HH =
9 X8X22X11=17.424) nos 11 meses disponiveis da forca de trabalho.

Apés o dimensionamento da forca de trabalho realizou-se a seguinte
distribuicdo entre as atividades de auditoria, considerando a IN 09/2018 e o padréo

disposto no E-Aud:

Tipo de atividade HH previsto
Servicos de Auditoria 12.168
Capacitacéo dos Servidores 540
Monitoramento de Recomendacdes 2.250
Gestao e Melhoria da Qualidade 594
Gestéo Interna da UAIG 1.548
Reserva Técnica 324
Total 17.424

Tabela 2: Atividades de Auditoria - 2021

Tendo isso em vista, detalharemos a seguir as motivagcdes para a proposi¢cao
destas atividades.



2.1. Servigos de Auditoria

Na elaboracdo do PAINT, a Audin considerou a matriz de risco relevantes,
Anexo lll, elaborada pela Gestdo, com apoio da prépria Audin, em servico de
consultoria voltado ao desenvolvimento da gestdo de riscos na UFV, por meio do
processo SEI 23114.911590/2020-78, junto a Diretoria de Governanca Institucional
(DGI) da Pré-Reitoria de Planejamento e Orgcamento (PPO)

Foram adicionados aos processos definidos na matriz de riscos os trabalhos
oriundos de obrigacdes legais e determinacdes do TCU, que resultaram na relagéo

dos Servigos de Auditoria a seguir:

Objeto

Processo de
Prestacao de
Contas

Politica e Gestao de

Riscos

Gestéo de
Transportes

Fundacbes de
Apoio

Extensao
Universitaria

Pés graduacao

Procedimento de
banco de horas

Restaurantes
Universitarios

Origem

Obrigacéo Legal

Solicitacéo da
Gestao

Solicitacéo da
Gestao

Acordao
1.178/2018 TCU -
Plenéario

Avaliacéo de
Riscos

Avaliacéo de
Riscos

Acoérdao
6.445/2019 TCU -
22 Camara

Acoérdao
6.445/2019 TCU -
22 Camara

Tabela 3: Servicos de Auditoria — 2021

Objetivo

Verificar a adequacéao do processo de
prestacdo de contas da UFV em
relacdo as mudangas normativas
ocorridas no procedimento

Facilitacdo para disseminar a cultura de
gestao de riscos na UFV, auxiliando a
Gestao no estabelecimento da politica
e do plano de gerenciamento de riscos
Facilitacdo e assessoramento para o
desenvolvimento da  governanca,
gestao de riscos e aprimoramento dos
controles internos adotados no
processo de Gestdo de Transporte
Institucional

Avaliar a Transparéncia na gestao de
recursos publicos no relacionamento
com as fundacdes de apoio

Avaliacdo da governanca, gestdo de
riscos e controles internos do processo
de Extens&o Universitaria

Avaliacdo da governanca, gestdo de
riscos e controles internos do processo
de Pés Graduacao

Avaliar o Procedimento de banco de
horas na UFV, conforme os parametros
contidos na determinacdo do TCU —
acordao 6.445/2019

Avaliar a gestdo e o0s controles
adotados nos Restaurantes
Universitarios, conforme os parametros
contidos na determinagdo do TCU —
acordao 6.445/2019



2.2. Capacitacéo dos Servidores

Considerando o artigo 5° da IN n° 09/2018, que prevé a obrigatoriedade de
realizar no minimo 40 horas de capacitacdo, a Audin pretende ir um pouco além,
prevendo um minimo de 60 horas de capacitacao, incluindo a Chefia, perfazendo 540

horas de capacitacao.

Em funcdo da pandemia da Covid-19 os cursos presenciais estdo suspensos,
de modo que as capacitacfes deverdo ser realizadas na modalidade educacgédo a
distancia (EAD) ou pelo menos até que as condi¢des sanitarias permitam algum tipo

de capacitacdo presencial.

Dessa forma, os servidores participardo de eventos de capacitacdo em que
haja consonancia com atividades de auditoria de acordo com o seu carater

multidisciplinar e atuagéo profissional:

Quantidade
Curso Justificativa de Tﬁtal de
) oras
servidores
FONAITEC - 2021
— Capacitacéo Atualizar, aperfeicoar e gerar
Técnica das conhecimentos relativos a atividade 8 160
Auditorias Internas | de auditoria interna governamental
do MEC
. Atualizar, aperfeicoar e gerar
Encontro Nacional conhecimentos relativos as
De Controle Interno o . 8 96
(CONACI) atividades de. auditoria e controle
interno
Cursos/Eventos de o a
o Promover a capacita¢cdo dos
Capacitacao )
. servidores para melhorar o 9 284
promovidos por -
desempenho de suas atividades
escolas de Governo

Tabela 4: Ac¢des de capacitacdo - 2021



2.3. Monitoramento de Recomendacgdes

Em funcdo da suspensao das atividades presenciais, por meio da Portaria n°
201/2020, de 21/03/2020/RTR, indicando o trabalho remoto por tempo indeterminado
na UFV, os trabalhos de avaliacdo e monitoramento realizados até aquela ocasido
nao puderam ser finalizados. Entretanto, com a migragéo dos processos de auditoria
para o ambiente virtual (Sistema Eletronico de Informagbes — SEI), essa atividade
devera ser fortemente retomada no exercicio de 2021, com o objetivo de concretizar
as recomendac6es pendentes junto a Gestéo.

Apesar de possuir sistematica propria para o monitoramento de suas
recomendacdes, a Auditoria Interna da UFV pretende adotar o sistema E-Aud da

Controladoria Geral da Uni&o, a partir de 2021.

2.4. Gestdo e Melhoria Da Qualidade

O Programa de Gestéo e Melhoria da Qualidade (PGMQ), instituido por meio
da Resolucdo Consu n° 18/2019, de 16/12/2019, também foi afetado pela suspenséo
das atividades presenciais no ano de 2020, de modo que, para o exercicio de 2021,
sera necessaria uma maior dedicacdo ao Programa, possibilitada pela migracéo dos

processos para o ambiente virtual.

Tendo como base o referencial disponibilizado pela Controladoria Geral de

Unido, pretende-se implementar ao longo do exercicio de 2021:
e Indicadores gerenciais;

e Pesquisa de percepcdo da alta gestdo sobre a atividade de auditoria

interna;
e Questionario de avaliacdo do trabalho de auditoria pelos gestores;
e Questionario de avaliacdo do trabalho de auditoria pelos auditores;

e Check-list de avaliacéo interna periddica de qualidade.

2.5. Gestdo Interna da UAIG

Diversas séo as atividades de gestdo de unidade de auditoria interna, que vao

desde a rotina de controle das tarefas desenvolvidas pelos servidores, suprimento de



materiais de uso/consumo até a superviséo dos trabalhos realizados pelas equipes de

auditoria.
No exercicio de 2021, pretende-se concretizar as seguintes acdes de melhoria:

e Proporcionar um renovado ambiente de trabalho, com a concluséao da

reforma do espaco fisico da Audin;
e Aprovar o Codigo de Etica para os servidores da Audin;

e Adotar o planejamento estratégico de longo prazo, por meio do Plano de
Negocios, conforme previsto no Regimento Interno;

e Concluir o mapeamento de processos de auditoria;

e Publicar o manual de atividades de auditoria, contendo a padronizacao

de rotinas e documentos.

2.6. Reserva Técnica

Considerando o historico recente da Unidade de Auditoria Interna, estima-se
um total de 324 horas de trabalho para o tratamento de demandas extraordinarias

recebidas pela UAIG durante a realizacdo do PAINT.

Tais demandas geralmente se dado por meio de reunides esporadicas,
conduzidas pela alta administracao (Reitoria, Vice-Reitoria ou Pré-Reitorias), com a
presenca de gestores dos o6rgdos técnico-administrativos da instituicdo. Essas
reunides, de carater pontual, objetivam examinar casos especificos bem como a
tomada de decisdo, ora de natureza preventiva ou corretiva, a fim de nortear os
procedimentos dos gestores no tocante a consecucao de acdes de curto/curtissimo
prazo. Nesse sentido, a unidade de Auditoria Interna busca contribuir proferindo
orientacdes técnicas, respaldada em jurisprudéncias do TCU, subsidiando a tomada
de decisdo dos gestores. Poderédo ocorrer também demandas oriundas do TCU e da

CGU nas quais a Auditoria Interna podera cooperar tecnicamente.



3. RESTRICC)ES E RISCOS ASSOCIADOS A EXECUQAO DO PLANO
Os principais riscos identificados pela Equipe de Auditoria na execug¢ao do
Plano séo:

° Indisponibilidade de recursos financeiros para capacitacéo da equipe de
auditoria interna;

° Limitacdo técnica da equipe de auditoria interna;

° Auséncia de entendimento adequado, por parte dos gestores, quanto a
importancia dos trabalhos da auditoria interna;

° N&ao implementacdo ou implementacdo parcial das recomendacdes
emitidas pela Auditoria Interna, sem justificativa aceitavel;

° Dificuldades na comunicagcao e interpretacdo, por parte da Unidade
Auditada, das recomendacdes emitidas pela auditoria interna;

° Manutencéo da suspenséao das atividades presenciais.

4. ORCAMENTO OPERACIONAL

Conforme consta em seu Programa de Gestdo e Melhoria da Qualidade
(PGMQ), a Audin adotou a Modelo de Capacidade de Auditoria Interna para o Setor
Pablico - IA-CM — desenvolvido pelo Instituto dos Auditores Internos (ll1A), para
identificacdo dos elementos necessarios ao estabelecimento de uma atividade de

auditoria interna efetiva.

Um dos requisitos do IA-CM é o estabelecimento de um Orgamento
Operacional para Unidade de Auditoria Interna aprovado pelo Conselho de
Administracdo (KPA 2.7). No caso da UFV, tal previsdo encontra-se amparada no

artigo 17, Inciso 1V, do Regimento Interno da Audin.

Contudo, nesse primeiro momento, optou-se por tratar do tema junto a Pro-
Reitoria de Planejamento e Orcamento (PPO), processo SEI n°® 23114.903273/2021-
69, de modo a definir os critérios para melhor alocacdo dos recursos orcamentarios
disponiveis, visando estabelecer uma politica para o Orcamento Operacional da
Audin.
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ANEXO |

PLANO ANUAL DE AUDITORIA INTERNA

Servicos de Auditoria Previstos

UAIG: Universidade Federal de Vicosa
Exercicio: 2021
Tipo de : . i L Origem da . ~ Observacdes/Justi
ID PO Objeto Auditado Objetivo da Auditoria g Inicio Conclusédo | HH vag!
Servigo Demanda ficativas
~ Verificar a adequacao do processo de prestacéo de contas S
1 [Outros Processo de Prestacdo de da UFV em relagdo as mudancas normativas ocorridas no Obrigacdo 01/01 31/03 987
Contas . Legal
procedimento
Facilitagdo para disseminar a cultura de gest&o de riscos na Solicitacso da
2 |Consultoria Politica e Gestao de Riscos |UFV, auxiliando a Gestao no estabelecimento da politica e Gestaog 01/02 30/09 2631
do plano de gerenciamento de riscos
Facilitacdo e assessoramento para o desenvolvimento da
3 [Consultoria Gestao de Transportes governanca, gestdo de riscos e aprimoramento dgs Sollcfagao da 01/02 30/09 2631
controles internos adotados no processo de Gestao de Gestao
Transporte Institucional
4 |Avaliagio Fundagges de Apoio Avallgr a Transparéncia na ges~tao de recursos publicos no Outros 01/04 30/6 987 Acordao 1.1,7_8/2018
relacionamento com as fundacdes de apoio TCU - Plenéario
5 |Avaliacdo Extensdo Universitaria Avallagao da governanca, gestaNO de r15cos (,a pontroles Ayallagao de 01/04 30/6 987
internos do processo de Extensdo Universitaria Riscos
6 |Avaliagio Pés graduacdo Avallagao da governancga, gestao de r|~scos e controles Ayallagao de 01/07 30/9 987
internos do processo de Pés Graduacao Riscos
N Procedimento de banco de |Avaliar o Procedimento de banco de horas na UFV, Acordao 6.445/2019
7 |Avaliagdo horas conforme os parametros contidos na determinacdo do TCU outros 01/08 3112 1644 TCU - 22 Camara
o _ o Avgllar a g_estao e os controles ?dotados nos Restaurantes Ac6rdao 6.445/2019
8 |Avaliacdo Restaurantes Universitarios |Universitarios, conforme os parametros contidos na Outros 01/09 31/12 1314 A
. TCU - 22 Camara
determinacéo do TCU




Supervisao Técnica -

ANEXO Il

Avaliacao PAINT - CGESUP/DIV-MG

UAIG: Aditoria Interna da Universidade Federal de Vigosa
Periodo da Avaliagdao: 07 a 10 dez 2020

Avaliado por:

Itens de avaliagao Avaliacao Observagdes/Evidéncias
_ . L . Foram definidos os trabalhos referentes a gestdo de riscos, fundacoes de apoio, extensao
Foram definidos os trabalhos e servicos de auditoria prioritarios? Adequado . o, , - & . . ¢ P
universitdria, pds-graduagdo e restaurantes universitarios.
Foram identificados os trabalhos e servicos de auditoria a serem realizados pela UAIG em , . . o N L .
o — . o . o . Ha previsao de trabalhos e servicos de auditoria em funcdo de obrigacdo normativa, por
fungdo de obrigagao normativa, por solicitagdo da alta administragdo ou por outros motivos [Adequado . . N L .
~ o . s s solicitagdo da alta administragdo e por avaliagdo de riscos.
gue ndo a avaliacao de riscos, sendo razoavelmente justificados nos dois Ultimos casos?
Foram identificados os trabalhos e servicos de auditoria que foram selecionados com base ) ) ) L . ) .
— . Adequado Foi enviada a matriz de avaliacdo de riscos pela universidade.
. . em avaliacdo de riscos?
Composigao dos servigos de
auditoria a serem realizados no
periodo objeto do plano A alocacdo de horas para atividades de capacitacdo é adequada em fungdo do nimero de
auditores da UAIG e o requisito minimo de 40 horas anuais para cada auditor interno Adequado Ha alocagao de 540 horas para atividades de capacitagdo.
governamental, incluindo o responsavel pela UAIG?
Houve alocac¢do de horas em nivel adequado para a atividade de monitoramento das , . . . .
~ . . . . Ha alocacdo de 2.250 horas para a atividade de monitoramento das recomendacdes
recomendacdes emitidas em trabalhos anteriores e ainda ndo implementadas pela Adequado itid
. emitidas.
organizagao?
Houve alocacdo de horas em nivel adequado para as atividades de gestdo e melhoria da Adequado Ha alocacdo de 2.142 horas para as atividades de gestdo e melhoria da qualidade da
. . . u
qualidade da atividade de auditoria interna governamental? q atividade de auditoria interna governamental.
Houve previsao de reserva técnica para o tratamento de demandas extraordindrias ou a , . L.
. . Adequado Ha previsdo 324 horas para reserva técnica.
indicacdo das premissas para seu tratamento?
Auséncia de disponibilidade de recursos financeiros para capacitacdo da equipe de
auditoria interna.
Limitacdo técnica da equipe de auditoria interna.
.. L - , . . . . . Auséncia de entendimento adequado, por parte dos gestores, quanto a importancia dos
Requisitos adicionais da Houve exposi¢cdo, sempre que possivel, das premissas, restri¢des e riscos associados a o
s ~ N Adequado trabalhos da auditoria interna.
composi¢cao do PAINT execucdo do Plano de Auditoria Interna? o N . . . . . o
N3do implementacdo ou implementacdo parcial das recomendacées emitidas pela Auditoria
Interna.
Dificuldades de comunicacdo e interpretacdo, por parte da Unidade Auditada, das
recomendacdes emitidas pela auditoria interna.
Foi informada a metodologia utilizada para selecdo dos trabalhos de auditoria com base na oL ] ) )
- . Adequado Avaliacdo de riscos pela Unidade Auditada
avaliagdo de riscos?
30/11/2020 - em face da pandemia Covid-19 e das recentes altera¢des no processo de
Tramite do PAINT ao érgao A proposta de PAINT das Audin foi encaminhada a unidade de supervisao técnica até o Adequado supervisao técnica das Unidades de Auditoria Interna Governamental do Poder Executivo
supervisor ultimo dia util do més de outubro do exercicio anterior ao de sua execugao? g Federal, o prazo de encaminhamento do PAINT Preliminar/2021 foi prorrogado para
30/11/2020.
Alinhamento do PAINT com as |O PAINT estd alinhado com o planejamento estratégico, as expectativas da alta . ) . ) .
L. e . - ~ . . R O PAINT esta alinhado com o planejamento estratégico, as expectativas da gestdo, aos
estratégias, objetivos e riscos da [administracdo e partes interessadas, aos riscos significativos e aos processos de governanga, |Adequado . o . .
. . . . . . riscos significativos e controles da Unidade Auditada.
Unidade Auditada gerenciamento de riscos e controles da Unidade Auditada?
Avaliacao do PAINT pela Unidade de Supervisao Técnica Avaliacao Encaminhamentos

Foram identificadas oportunidades de melhoria no planejamento da UAIG que demandem inclusdo ou exclusao de trabalhos no

PAINT sob supervisdo?

N3o Avaliado

Apropriacdo de informacgao do PAINT pela Unidade de Supervisdo Técnica

Avaliacao

Encaminhamentos

Ha duplicidade de trabalhos previstos no PAINT da UAIG em relagdo ao planejamento da Unidade de Supervisdo Técnica?

Ndo Avaliado

Ha oportunidade de coordenacdo e/ou execu¢do compartilhada de trabalhos com a UAIG sob supervisdo?

N3o Avaliado

E recomendavel a inclusdo ou a exclus3o de servicos de auditoria no planejamento da Unidade de Supervisdo Técnica em

fungdo do PAINT sob supervisdo?

N3o Avaliado




ANEXO Il

Macroprocessos

. : Consequéncia/ ~ : Probabilidade de Impacto do
Processos Score Descricao do risco Evento Causa N AcOes de Tratamento de Riscos ~ . P .
Impacto Ocorréncia do Risco Risco
~ s o - o Atraso na matricula, alteracdo no .
o Na&o realizagao ou atraso na realizagdo Mudanca no cenario politico. Fraude no L P Acesso as vagas por outras .
Problemas na realizacdo do ENEM calendario académico, vagas . Baixa Alto
do ENEM processo. : formas de ingresso
ociosas
Processo seletivo e o . ~ N
. Subjetividade da legislacdo; Auséncia de
matricula — Ingresso 4 . ~ . - . o .
~ 5 . informacdes de outras bases que permitam | Recursos administrativos e/ou Capacitacao da equipe de
na Graduacao Ingresso na graduag&o ndo compativel ao . . S L UV M ~ . o . .
Desligamento do ingressante regular a validacéao; falta de critérios de avaliacdo |judiciais que poderdo gerar vagas| matricula e das Comissdes de Baixa Baixo
programa de reserva de vagas - : . . o
definidos e divulgados para a equipe de ociosas verificagdo dos documentos
matricula; Fraude na documentacéo
Abuso de posi¢do ou poder em favor de
interesses privados
Nepotismo Aumento do controle e
Problemas na formulacéo e aplicacdo do O processo seletivo elaborado pela Conflito de interesses Processo seletivo inidoneo; fiscalizag&o do processo; Maior Média Médio
exame de selecéo propria instituicao Presséo interna ou externa ilegal ou antiética Recursos Judiciais publicidade das etapas do
Processo seletivo e para influenciar agente puablico processo seletivo
matricula — Ingresso 5 Solicitagdo ou recebimento de vantagem
no Ensino Médio e indevida - falta de transparéncia
Técnico _ . n A
Subjetividade da legislacdo; Auséncia de
~ . informacdes de outras bases que permitam | Recursos administrativos e/ou Capacitacdo da equipe de
Ingresso ndo compativel ao programa de : . T L U ~ . N~ . .
reserva de vaaa Desligamento do ingressante regular a validacao; falta de critérios de avaliacdo |judiciais que poderdo gerar vagas| matricula e das Comissdes de Baixa Baixo
9 definidos e divulgados para a equipe de ociosas verificagdo dos documentos
matricula; Fraude na documentacéo
Monitorament ~ . ~ o riaca istem r
o ! orame AO Qa Evasao dos discentes; Dados Alteracéo na classificacéo dos C agao de siste apara
trajetéria académica N ~ : . . ~ . N ; ) ] ~ monitoramento continuo dos -
. 6 N&o concluséo do curso pelo discente insuficientes para construcéo de Monitoramento académico ineficiente cursos; vagas ociosas; reducao L o Média Alto
dos discentes e o . dados académicos; Capacitagédo
indicadores orcamentaria
formatura dos Docentes
~ e N Falt lanejament 0
Manutencao das Edificacdes inadequadas ao uso a que alta de p~a ejamento das acoes de . ~
2 . ~ ; : . manutenc¢do. Sistema de controle das ~ e Planejamento das acdes.
edificacdes e Auséncia de manutencdo adequada das se destinam. Vias de acesso a veiculos . Degradacéo das edificagcbes e N : -
. 6 e . o ordens de servicos obsoleto. Falta de . Implantagcéo de sistema Média Alto
infraestrutura do edificac8es e estruturas do campus e pedestres insuficientes ou . ; P e da infraestrutura. . . o
. capacitacédo da equipe técnica. Restricdo informatizado. Capacitacao.
campus inadequadas. L
orcamentdria.
Concientizacdo dos usuarios;
. - Usuarios utilizam os locais de forma - Controles de uso dos
Sobrecarga do sistema elétrico, . ) ~ . Seguranca dos usuarios . i o
. . e : NI . inadequada; Instalagéo de equipamentos o equipamentos; Avaliacédo -
Uso indevido das edificacdes Esgotamento hidrossanitario indevido, : . e comprometida; Dano ao o Média Alto
P acima da capacidade da rede elétrica; N&o PO periédica das
incéndios . . patriménio publico e o A
observancia aos projetos aprovados edificacdes;Atualizacédo das
Projetos e Obras 9 normas de uso
Contratacao/execucédo de obras
Elaboracé roj r rvi . . . P rvi ngenhari o A i a
aboragao de p ojetos de ob aSN € SEIvigos Obras e servigos de engenharia Falta de capacitacéo do corpo técnico. _ © SEIVIcos de engenha ,a_ Capacitacdo.Observancia as .
de engenharia e Orcamentagéo sem a : . . P : inadequados. Dano ao erario. . o . Baixa Alto
~ : inadequados aos fins que se destinam Inobservancia as normas legais. . . legislacdes pertinentes
observancia das normas legais Inseguranca a integridade
institucional.
Seguranca : Descontinuidade da prestacéo do servico . .
9 _g A Coa Comprometimento da seguranca da . P . ¢ . ¢ Aumento dos eventos de roubos,| Capacitagdo. Planejamento e .
Patrimonial e 3 Auséncia de vigilancia permanente. o L contratado. Quantidade insuficiente de ) . A Baixa Alto
o instituicdo e dos usuérios. A : . furtos e inseguranca. fiscalizacdo do contrato.
Comunitéaria cameras instaladas ou falta de manutencéo
N Dificuldade em apurar as
. Falha na execugéo do contrato ou . ~ . .
. ~ Auséncia ou falha no rastreamento . . informacdes de deslocamento, Capacitacdo. Planejamento e .
Veiculos ndo rastreados. : obsolescéncia do equipamento. Falta de L : . A Baixa Alto
veicular. = . condutor e relatério de viagem. fiscalizacdo do contrato.
manutengéo veicular. L
Dano ao erario.
Transporte 9 —
. A Dano ao erario. o .
A ~ . . Falta de planejamento. Ineficiéncia do . Capacitacdo. Planejamento e
Ineficiéncia na gestéo da frota e controle das | Falta de veiculos para atendimento da | . ~ A : . Desabastecimento da frota. ' L : .
. sistema de gestdo. Parametros insuficientes S . fiscalizacdo do contrato. Sistema Média Alto
viagens demanda. . . Ineficiéncia no atendimento da ~
nas clausulas contratuais. L de gestao.
demanda institucional.
Idade das &rvores. ataques de animais Risco aos transeuntes; aos Capacitacdo das equipes;
Andlise das condi¢des das arvores realizada . xeléfagos; intempéries; Falta de constancia veiculos; as edificagdes; Planejamento das ac¢oes; .
) L Queda de galhos e arvores . . . ~ L Média Alto
de forma insuficiente da manutenc¢édo; Quadro de servidores Entupimento das tubulactes Aumento do quantitativo de
insuficiente pluviais; servidores;
Meio Ambiente 15 Fornecimento de dgua subdimensionado . .
. Falta de abastecimento de agua . .
para atendimento a demanda. Falha no O Investimento em infraestrutura,
. - . . , ) : : no campus, prejuizo das : :
Captacéo insuficiente de 4gua. Desabastecimento de agua sistema operacional do fornecimento. o L . planejamento e parcerias com Alta Alto
: ~ atividades administrativas e ~ L
Infraestrutura inadequada. Redugé&o do P orgaos municipais
P R académicas
indice pluviométrico.
Uso indevido dos moradias
estudantis e falta de manutencéo
. ~ - - e ~ das edifica¢des. Falta de Planejamento das contratacdes
oy ~ . . Falta de servidores para a gestéo Restricdo orgamentaria, politica interna néo S = o
Politica de reduc¢édo de servidores dedicados L . . o ~ R . fiscalizag&do que leva ao uso de mao de obra para ampliacédo
. ~ . . . eficiente do servico de moradia prioriza a¢cfes voltadas as moradias . : . N - Alta Alto
a gestao do servico de moradia estudantil . ) irregular das moradias do quadro dedicado a moradia ;
estudantil estudantis - . . R
estudantis; Inseguranca de Ampliacéo do didlogo institucional
aproximadamente 1.300
residentes das moradias
Recursos em quantitativo menor que o Inconsisténcia na prestacdo de
necessario para as agfes de assisténcia | contas; possivel uso indevido do | Gerenciamento informatizado
estudantil, a gestéo descentralizada dos recurso PNAES. Impacto consolidado. Centralizacéo e
Servigos de Gestédo descentralizada dos Recursos do |Gestéo do recurso PNAES desvinculada| recursos entre diferentes Pré-Reitorias; negativo na prestacdo dos autonomia do processo de Alta Alto
assisténcia ao 27 PNAES da gestdo da assisténcia estudantil Varios sistemas para gerenciar a prestacao servicos de assisténcia gestao orgcamentaria do PNAES.
estudante de contas desse recurso. Falta de autonomia estudantil. Possibilidade de Orgamento participativo dos
e acdes participativas na gestdo dos comprometimento do repasse de recursos do PNAES.
recursos. recursos orgamentarios futuros.
Dano ao erario, gasto publico ndo
Procedimentos de concesséo e racional, dano a imagem da UFV,| . . . S
N . ' . Criacéo de equipe multidisciplinar
enquadramento econémico social ndo perda da confianga dos usuarios .
. L . . . para andlise de dados. Melhorar
L condizem com os critérios estabelecidos. As | na lisura dos servicos prestados .
o . . " . Desenquadramento dos beneficiarios : ~ ~ Lo ~ os controles internos desse
Avaliagdo Socioeconémica ndo continua . ~ informacdes dos estudantes estao pela pro-reitoria. Nao : Alta Alto
dos servicos para a concessao. . : AR . processo e estimular nos
desatualizadas junto a pro-reitoria. Controle | permanéncia do estudante em
) . ; S . . . estudantes a cultura do controle
interno pouco efetivo. Numero limitado de | vulnerabilidade socioecondmica . -
) PR . social do gasto publico.
servidores na pro-reitoria regularmente matriculado na
UFV.
Aumento de doencgas,
absenteismos e afastamento de | Contratagédo de novos servidores.
~ . servidores. Sobrecarga do Melhoria nas condi¢des de
Promocéo da saude . o . . . . S . . L
) o . - : . .| Capacidade limitada de atendimento Quadro de servidores com quantitivo servigo publico de saude dos infraestrutura e distribuigéo de
e qualidade de vida a Falta de atendimento médico e psicossocial a . . ~ ) L . L S ~ . ~
i 9 ) : L aos servicos de salde e atengdo insuficiente. Restricdo orgcamentaria. municipios. Evasédo dos insumos. A construgéo de Alta Alto
comunidade comunidade universitaria. . ) . : . ~ . . R
universitaria psicossocial. Infraestrutura inadequada nos campi discentes em fungéo de infraestrutura apropriada a
problemas de saude. Retencdo | demanda de servigos prestados
escolar e aumento nos casos de nos campi
suicidios.
ualidade da agua disponivel para consumo . . . Manutencéo inexistente ou inadequada dos Exposicao da comunidade as Manutencao periddica dos
Q 9 P P M4 qualidade da 4gua ¢ q posIg I, . ) Gaop . Alta Alto
humano. bebedouros doencas transmitidas pela agua; bebedouros com filtro
Melhorar o planejamento e a
fiscalizag&o dos contratos dos
. ~ A ' s restaurantes universitarios,
Alimentacao Ineficiéncia na fiscaliza¢&@o do contrato e na :
. 15 . - N . . ~ L s . . . lanchonetes e demais
Estudantil. (RU) N . . ~ Comunidade académica ndo atendida inspecéo da vigilancia sanitaria, Ma qualidade dos servigos .
Nao fornecimento da alimentacdo com . ~ . T ~ L . restaurantes. Treinamentos para -
) N s X com alimentacéo saudavel e de descentralizacédo das a¢Bes das pro-reitorias| contratados, dano a saude da N Média Alto
qualidade, higiénico-sanitaria e saudéavel : i N . . A os fiscais e gestores do contrato.
qualidade. e falta da autonomia na pro-reitoria PCD no comunidade universitaria. .
A pré-reitoria PCD obter
uso do recurso do PNAES :
autonomia no uso do recurso do
PNAES. Ampliacao do quadro de
servidores e terceirizados
Dano a integridade e ao erario; :
. i . : o Planejamento anual de
. . . A Falta de planejamento; auséncia de morosidade na reposicdo de ~ . N
Irregularidades ou impropriedades no Atraso na realizagdo do concurso C . < e . A contratacéo; capacitacdo da .
L ; ~ definicdo de procedimentos, méa fé de agente| vagas ociosas; acdes judicias e . : . Baixa Alto
concurso publico publico e contratacéo o . ) equipe. Equipe propria para
~ publico, despreparo da equipe mandados de seguranga; dano a A
Contratacao de . realizacdo do concurso
. 7 Imagem
servidores - TAE - -
Falta de treinamento; falta de planejamento - . . s
~ . g . ) Andlise curricular; capacitacao;
. ~ ' : de lotacdo do servidor, reposicdes Remocao interna frequente; . ) .- -
Lotac&o inadequada Inadequacéo do perfil do servidor. Lo . o . - . planejamento e Matriz de Média Médio
autométicas impossibilitando a analise do | prejuizo dos servicos prestatos. C
i . distribuicédo
perfil do candidato
Abuso de posi¢do ou poder em favor de . . .
~ . . ! . . f . . Melhoria continua dos controles;
U : N&o cumprimento da jornada de interesses privados; Dano ao erario; méa qualidade do ~ . .
Acumulacéo indevida de cargos . . L ex . o Instaurag&o de processos Baixa Baixo
trabalho Conflito de interesses. Ma fé de agente servico publico L . L
- : ~ administrativos disciplinar.
publico; Mudanca na legislacéo
= . 1 Coa . Passivo trabalhista, dano ao Mudanga da cultura
Gestao TAE 9 . ~ Servidor exercendo funcao diferente do Conivéncia das chefias; Cultura . .. . . ) . ) - -
Desvio de funcéo o . . erario e a integridade da organizacional; Planejamento; Média Médio
cargo concursado. organizacional; Falta de planejamento L .
instituicao Melhorias nos controles
. . . A . - Falta de controle de frequencia da chefia N&o compensacéao de horas Compensacéo de horas ndo
N&o cumprimento da jornada de trabalho Auséncia do servidor no seu horério de . o o . A ) ; o L
imediata; méa fé ou conduta antiética de devidas, dano ao eréario; ma trabalhadas; Penalidades, Média Médio

integral do servidor - controle de frequéncia

trabalho.

agente publico

gualidade do servico publico.

capacitacao continua de chefias




Docente em regime de dedicacéo

Abuso de posicao ou poder em favor de
interesses privados;
Conflito de interesses; ma fé do agente

Cruzamento de dados; Controle

Gestao docente 1 Quebra de dedicacéo exclusiva exclusiva envolvido em S : ~ . Dano ao erario, ilegalidade - . Baixa Baixo
. ... . |publico; desinformacdo/desconhecimento da de frequencia; Penalidades.
trabalhos/projetos externos a instituicdo . ~ . i
legislacao pertinente; falta de controle de
frequencia do docente.
S I . Fragilidade na avaliacédo; falta de Estabilidade de "servidor- Capacitacao da comisséo de
A o . Efetivacdo ou exoneracéo indevida de : L P
L - Ineficiéncia na avaliacdo de servidor em L planejamento e acompanhamento dos problema"; Processo estagio probatorio; Controle dos . .
Estagio Probat6rio 1 L . servidor; Atraso nas etapas de L o o o . L . ) Baixa Baixo
estagio probatério avaliacio Orgédos envolvidos; Abuso de posicdo ou | administrativo para efetivacao de | processos por meio de sistema
§20. poder em favor de interesses privados; servidor mal avaliado proprio de estagio probatdrio.
Fragilidade no controle e fiscalizacao;
~ descumprimento da legislagdo; ma fé do L ~ o .
Pagamento de Pagamento de remuneracao e verba o . . Dano ao eréario; oneracéo da Capacitacédo; segregacéo de .
. 6 Pagamentos sem respaldo legal . P . agente publico; equivoco no célculo de ~ Média Alto
servidores indenizatoria indevidamente. ~ " folha de pagamento funcéo.
remuneracéo e beneficios, mudanca na
legislacéo.
o N& nclusa itacao realiz m ~ o . Exigui tem licenca, fator L Prestaca ntas; . .-
Capacitacao 2 a0 conclusao de capacitagdo realizada co N&o qualificacdo do servidor guidade do- empo de C,e f;a ato Dano ao erario estagdo de contas — Baixa Médio
licenca remunerada superviniente ou ma fé Acompanhamento do servidor;
Fragilidade na avaliagdo; falta de , .
I A o . : Treinamento continuo das
Avaliacdo de Ineficiéncia na avaliacéo anual de servidor ~ f ~ planejamento e acompanhamento dos - o .
9 P - . Concessédo automética de progressao L L . Dano ao erério chefias; estabelecimento de Alta Alto
Desempenho técnico-administrativo orgaos envolvidos; Abuso de posicdo ou metas
poder em favor de interesses privados;
Problemas de relacionamento interpessoal, . Treinamento continuo das
. A . . - s n Sobrecarga de trabalho; Dano ao . ~ o
Absenteismo 6 Auséncia do servidor no local de trabalho Licenca médica, falta injustificada problemas ergonémicos, problemas Servico prestado chefias, adaptacdo da estrutura Média Alto
pessoais, desmotivacdo cop ' do local de trabalho
x s . . ~ Selecionar indevidamente T A
Problemas na formulacdo e aplicagédo do Atraso na sele¢éo e ingresso. Processo inadequado de selecéo e . Otimizacgéo e padronizacdo dos o
~ ; ; o o discentes para o programa de ~ Média Alto
exame de selecao. Recrutamento de discente inadequado subjetividade de editais. 8 - processos de selec¢éo.
pos graduacéo.
Ineficiéncia n tdo orcamentaria- E z e ma distribuica o
eficiéncia na gestao orcamentaria scassez e ma distribuigcdo dos M4 utilizago dos recursos Alta Alto
financeira dos PPG’s recursos N - .
. ~ - —~ Falta de capacitagdo administrativa, L - .
Pos Graduacéo 27 A ~ Ma gestéo, comprometendo o . ~ Capacitacdo administrativa.
Ineficiéncia na gestéo, controle e ) secretarias e coordenacdes dos programas . ~
P recrutamento, fluxo discente, tempo Ma gestéo dos programas Alta Alto
transparéncia do programa. C . ~
médio de titulacdo
A ~ Coa . - N Aprimorar o sistema de
Ineficiéncia na gestdo do programa de o e Negligéncia por parte dos envolvidos na Falta de atratividade e reducgéo s ~ .
Distribuicdo insatisfatéria de bolsas. ~ . S . distribuicdo e acompanhamento Baixa Alto
bolsas. selecdo dos bolsistas; acimulo de bolsas. da qualidade dos programas. ~
da concesséo das bolsas.
- L . Aumentar e diversificar as fontes
Restricdo orcamentaria. Maior ~
- . ~ , de captacado de recursos.
- ~ . acessibilidade aos recursos publicos em Reduc¢é&o do numero de A o
Dependéncia da captagdo de recursos Comprometimento de recursos : . : . o Desburocratizagéo e agilizagéo
B . ) . detrimento a outras fontes. Burocracia nos |ingressantes, descontinuidade na ) Alta Alto
publicos financeiros para pesquisa . ~ ; dos processos relacionados aos
processos internos para captagdo de pesquisa. o R
recursos privados convénios em nivel institucional.
Pesquisa 18 P Capacitacdo dos docentes
Baixar a capacidade de captagéo Melhorias nos sistemas de
. . - o Comprometimento da producéo e Deficiéncia de captacdo de recursos e de de recursos, Queda de selecdo de candidatos,
Baixa de qualidade técnico-cientifica P ; - o : ) , Alta Alto
difusédo do conhecimento. quadro profissional (docente) credibilidade e recrutamento aprimoramento em sintonia com
discente, docente e de servidores| as necessidades institucionais
Obrigatoriedade de Curricularizacdo da Ampliacdo das aces de
. . Extensdo Universitaria; as atividades de| Promulgacao da Lei n°® 13.005/2014, cujo o articulagéo conjunta com a PRE;
Incapacidade de atendimento da demanda ~ ~ s . Ampliacdo da demanda por L
: ~ ~ extensdo deverdo corresponder ano | prazo para entrada em vigor se encerra no . N ampliacdo dos programas de Alta Alto
por Programas, Projeto e A¢des de Extensdo| - . . : . S atividades de extens&o na UFV. ~ :
minimo de 10% da matriz curricular dos final do exercicio 2021 extensédo para atendimento da
cursos de graduagéo demanda.
. o Dificuldades de emisséo de
Incapacidade de avaliagao das relatorios, de elaboracdo de Atualizacdo continua do sistema
Extensao 27 Fragilidade dos sistemas institucionais de atividades realizadas, geracéo de Sistema de gestdo desatualizado e ndo . ’ ¢ Gac
~ . . - . 2 : N métricas de desempenho e para atendimento das demandas Alta Alto
gestdo das atividades informacdes inconsistentes, dificuldades integrado a outras plataformas. N - i R
~ construgéo de indicadores; institucionais.
de extracdo de dados . : ~ L
insatisfacdo dos usuarios.
N&o desenvolvimento das
- L . o L atividades de extenséo .
N o Impossibilidade de realiza¢do das Baixa prioridade institucional do Poder : o " Busca de fontes alternativas de
Auséncia de Editais de fomento L 4 S o ~ universitaria; fragilidade da . ; Alta Alto
atividades de extenséo Publico voltada as atividades de extensdo | . ~ . . financiamento.
interacdo da universidade com a
sociedade.
. o Dificuldades de emisséo de
Incapacidade de avaliacdo das - ~ s . .
. . . - : » . N . N relatérios, de elaboracgéo de Atualizacdo continua do sistema
Fragilidade dos sistemas institucionais de atividades realizadas, geracéo de Sistema de gestdo desatualizado e néo e .
~ o . - . 2 : N ] métricas de desempenho e para atendimento das demandas Alta Alto
gestédo das atividades informacdes inconsistentes, dificuldades integrado a outras plataformas; N - i R
~ construgéo de indicadores; institucionais.
de extracdo de dados . . ~ .
insatisfacdo dos usuarios.
Assuntos Culturais 18 Na_o desenvolvimento das
atividades de arte e cultura; :
. . D " . N Busca de fontes alternativas de
o L Baixa prioridade institucional do Poder fragilidade da interacéo da com a . . ) . N
- - Impossibilidade de realizagéo das . o . . financiamento; Estimulo as
Auséncia de Editais de fomento - Publico voltada as atividades de arte e sociedade e com a comunidade - - ) Alta Alto
atividades de arte e cultura . o .. |atividades artisticas e culturais de
cultura universitaria; falta de valorizacéo .
. . baixo custo.
do potencial artistico e cultural da
comunidade universitaria.
A . . . . - .- . N Articulaca m a PAD par
Possibilidade de ocorréncias negativas nos | Fragilidade da infraestrutura fisica dos Manutenc&o insuficiente; projetos Falta de seguranca. Dano a tieu a(;aE) com a para o
. A . : ; L adequacéo das estruturas Média Alto
espacos de eventos da UFV espacos destinados aos eventos arquitetbnicos antigos. integridade institucional. .
destinadas aos eventos
- Dificuldades no registro de
Dificuldade no agendamento e o 9 L
Eventos 12 . i . eventos, emissao de relatorios, o x . .
. . S organizacao dos eventos; Incapacidade : ~ : ~ = o Atualizacdo continua do sistema
Fragilidade dos sistemas institucionais de A . Sistema de gestdo desatualizado e néo de elaboracéo de métricas de . L
~ de avaliacdo dos eventos realizados, : N ~ para atendimento das demandas Alta Médio
gestéo de eventos ~ : . ; integrado a outras plataformas. desempenho e construgdo de L
geracao de informacdes inconsistentes, - . . o institucionais.
L ~ indicadores; insatisfagcdo dos
dificuldades de extrac@o de dados. L.
usuarios.
Sensibilizar os gestores sobre a
Falta de comprometimento dos gestores importancia do acompanhamento
para o cumprimento dos plano estratégico; da execugéo e da avaliagéo dos
Planejamento ~ . L Pouco ou ndo monitoramento da falta de definigdo do plano tatico- Comprometimento da misséo planos tatico-operacional e .
- 3 N&o alcancar os Obijetivos Institucionais ~ . . ; o . R L o Baixa Alto
Estratégico execucgdo do plano estratégico. operacional, que inclua a¢des especificas institucional. estratégico. Auxiliar os gestores
para o atingimento das Metas Estratégicas; na definicdo de indicadores.
auséncia de definicdo de indicadores. Acompanhar o desempenho dos
gestores.
Investimento em infraestrutura de
- . ' . . : . tecnologia da informacéo;
Fragilidades no Plano de Desenvolvimento da ~ . Falta de recurso financeiro para execu¢do | Queda na qualidade dos sevi¢os cnolog nag N - -
: - Atraso na execuc¢do dos projetos . sensibilizar a alta administracao Média Médio
Tecnologia da Informacé&o (PDTI) de projetos de TI ; P :
sobre a importancia dos projetos
de Tl
~ : Lo Mudanca das necessidades de Tl da e Revisar as necessidades da
. . Solugbes de Tl incompativeis com as A ~ . Alocacdo ineficaz de recursos de| . . T : -
Fragilidade nos Servigos de Tl . LT instivicdo; elaboragéo de projetos sem instiuicdo e atualizar plano de Média Alto
x necessidades da instituicdo . " AR TI ~
Gestéo da efeitos positivos a instituicao. acao
Tecnologia da 22 . . ' : ~
Informggéo Atraso em atividades meio e fim | Investimento na renovacdo dos
Fragilidade nos Servigos de Tl Indisponibilidade de servigos de Tl Falha em equipamentos de Tl gue necessitem dos servi¢os de |ativos de Tl necessario para plena Alta Alto
Tl para sua execucao execucdao dos servicos de TI
Exposicao de dados sensiveis,
prejuizos a integridade e Investimento em solugdes de
Fragilidade nos Servigos de Tl Ataques cibernéticos Fragilidades na Seguranga da Informacéo seguranca institucionais e de coes Baixa Alto
. seguranca da Informacéo
toda a comunidade
académica/administrativa
Falta de alinhamento as normas de
. ~ execucao orcamentaria estabelecidas e Informac8es imprecisas,
~ - Desconformidades na geragéo de Y . oA . = . - .
Falta de controle da execucdo orgcamentaria : ~ . auséncia e/ou inconsisténcias dos dados distor¢cdo na andlises dos N . . Média Baixo
informagdes gerenciais ; - . N - Capacitagdo. Andlise continua da
patrimoniais. Falta de interacdo dos indicadores leai ~ .
) egislagéo. Atendimento aos
Sistemas estruturantes. . . ~
preceitos legais e adogao de
= . N . ~ . Desconformidades na prestacéo solucdes de tecnologia da
C oA e N&o atendimento a legislagéo pertinente e o ; ~
N L. Inconsisténcias na classificacdo de ; ~ . de contas. Responsabilizacéo informacao. -
Orcamento 11 Falta de controle da execucdo orcamentéria falta de interagc&o dos Sistemas o Média Alto
recursos dos gestores perante érgéos de
estruturantes
controle.
Distor¢des na distribuicdo dos
o Falta de alinhamento a legislacéo e recursos; falha na execucao Acdo conjunta para andlise e
x . - Distribuico ineficaz dos recursos L o . . . . ~ . .
Falhas na construcédo da matriz orcamentaria L. auséncia/insuficiéncia de insercéo das orcamentéria relacionadas aos construcdo da matriz Baixa Alto
orgamentarios . ~ . : . . . .
unidades na constru¢éo da matriz Projeto/Atividade da Lei orcamentéria efetiva
Orcamentéaria Anual.
Fal rdenaca 0 . - ~ -
. ata_t de coo de_ acdo das agGes efou Descumprimento de requisito | Elaborac&o dos estudos técnicos
dimensionamento inadequado dos recursos ~ . N 2 R
L legal. Nao atendimento as preliminares observando a
orcamentérios; falha nos estudos s . ~ . .
A . . . .| demandas institucionais; Gasto legislagéo pertinente e a
Inconsisténcias no Planejamento Anual de P . preliminares e formalizacdo da demanda; . A S o
I Compras/contratacdes ineficientes; e o de recursos publicos de forma quantificacéo/estimativas Média Alto
Contratacdes falta de verificagcao do histérico de compras. . . 2 . .
o inapropriada. Aumento adequadas as necessidades;
Falhas nos processos de comunicagéo dos . ; o~
S . . indesejado dos processos Capacitacdo permanente dos
Aquisicdes e agentes envolvidos. Falta de treinamento C
~ 12 licitatorios agentes
Contratacdes dos agentes




Falhas na logistica de materiais

Recebimento, armazenamento e
distribuicdo de materais inadequados

Falhas na identificacdo do objeto. Auséncia
de especificacdo detalhada no empenho.
Auséncia de informacdes sobre a unidade

demandante. Falta de treinamento dos
agentes envolvidos.

Materiais ndo recebidos pela
unidade demandante em tempo
habil. Aumento dos custos de
estocagem. Materiais recebido
em desacordo com a aquisi¢ao.

Capacitacdo. Melhorias nos
controles de recebimento,
armazenagem e distribuicdo dos
materiais.

Média

Alto

Governanca
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Inconsisténcias nas ac¢des de gestdo de
Integridade

Plano de Gestéo de Integridade ineficaz

Ineficiéncia no monitoramento das Acbes

Dano a integridade. N&o
observancia a base legal. Nao
identificacao de risco para
tomada de decisbes

Atualizagéo periddica do Plano de
Integridade

Média

Alto

Auséncia de Plano de Gestao de Riscos

Inconsisténcias nas ac¢tes de gestdo de
Riscos

N&o estabelecimento do apetite ao risco da
instituicdo. Objetivos institucionais
desatualizados.

Execucédo de acbes de forma
aleatoria.

Capacitacdo. Formalizacéo do
Plano de Gestéo de Riscos.

Média

Alto

Inconsisténcias nas ac6es de Transparéncia

Auséncia de informacgdes no sitio
institucional em Menu de 1° Nivel

Estruturacao do site ndo comporta a
inclusdo de mais informacdes no Menu.

Descumprimento a legislacéo
pertinente. Dificuldade de
controle social pelo cidadao.

Aumento da capacidade do
sistema de informag&o. Melhoria
na comunicacéo e divulgacéo.

Média

Alto

Falhas na execucéo contratual

Servi¢o contratado ndo prestado da
maneira devida.

Despreparo dos servidores. N&o
cumprimento dos prazos. Falta de
padronizagdo nas ac¢fes de Gestédo de
Contratos. Estudo preliminar ineficaz.

Dano ao erario. Descumprimento
das clausulas contratuais.
Ingeréncia.

Capacitacdo. Penalizagédo

Média

Alto

Falhas na execucéo dos Termos de
Execucédo Descentralizados - TED's

Falta de padronizag&o das rotinas

Necessidade de adaptacdo das rotinas ao

Decreto 10.426/2020; processos sem fluxo

definido; tramitacao de processos de forma
manual.

Atraso no recebimento dos
recursos e na celabracao dos
TED’s. Possibilidade de perda

dos recursos. Problemas na

prestacdo de contas.

Atendimento ao hovo marco
regulatério. Capacitacao.
Normatizacéo interna e
informatizacdo dos fluxos
processuais.

Média

Alto

Comisséo
Permanente do
Pessoal Docente -
CPPD

Politica do pessoal
docente na UFV

Impropriedades no concurso publico para
contratagcdo docente

Contestacao do resultado do concurso
publico

Subjetividade na analise dos critérios das
etapas do concurso;

Dano ao erério; Atraso na
reposi¢éo de vagas; Recursos
administrativos; acdes judiciais e
mandados de seguranca;
Cancelamento do concurso
publico; Sobrecarga das
atividades administrativas da
CPPD.

Padronizag&o do processo
seletivo; Definicdo de critérios
objetivos; Transparéncia

Baixa

Alto




