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1. OBJETIVO

Este documento tem por objetivo apresentar a metodologia de gerenciamento de riscos,
detalhando os processos de gestao de riscos em conformidade com a Politica de Gestdo de
Riscos da Universidade Federal do Sul da Bahia (UFSB), instituida pela Portaria 269, publicada
em 10 de maio de 2017.

Neste plano estdo descritos os procedimentos a serem utilizados na aplicacdo da metodologia,
papéis e responsabilidades, o referencial te6rico, bem como as etapas do processo de gestao
de riscos, com finalidade de orientar e gerenciar o modelo de gestdo de riscos dos processos e
atividades desenvolvidas pelas unidades.

2. APLICABILIDADE

A abrangéncia deste plano deve ser gradual em todas as Unidades Organizacionais da UFSB,
sem prejuizo da utilizacdo de outras normas complementares relativas ao processo de
trabalho, projetos ou acdes de cada unidade. Este plano tem vigéncia de cinco anos, com
reavaliacdo anual realizada pelo Comité de Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos
(CGRCQ) e pela Assessoria Especial de Controle Interno.

3. MOTIVAGCAO E IMPORTANCIA DA GESTAO DE RISCOS

Risco é o efeito da incerteza na consecuc¢ao dos objetivos de uma organizacao. Sao eventos que
podem comprometer o alcance das metas institucionais e estao presentes a todo momento,
em maior ou menor grau. Se ndo gerenciados, os riscos podem se materializar e afetar a
capacidade de uma organiza¢ao em gerar valor.

o BENEFICIOS DA
GESTAO DE RISCOS

PADRONIZACAO DA GESTAO DE RISCOS NA UNIVERSIDADE FORTALECIMENTO DA GOVERNANCA

CRIA E PROTEGE VALOR PUBLICO ALOCACAO E USO APROPRIADO DOS RECURSOS PUBLICOS

TOMADA DE DECISAO MAIS ASSERTIVA MELHORIA DOS PROCES505 ORGANIZACIONAIS

Figura 1 - Beneficios da gestdo de riscos.
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Por outro lado, a gestdao de riscos quando bem implementada possibilita beneficios
importantes para a Universidade como o aperfeicoamento da governanca, melhoria do
processo de tomada de decisao, otimizacdo dos processos organizacionais, geracdo de valor
publico, cumprimento das leis, normas e regulamentos, entre outros.

4. RESPONSABILIDADES

Cada grupo de profissionais e unidades presentes na instituicdo possuem uma funcao para
que a gestao de riscos seja efetiva. O conjunto de papéis e responsabilidades adotado tem
como base a abordagem das Trés Linhas de Defesa, que visa comunicar de maneira simples
sobre as funcdes esperadas de cada agente sem sobreposi¢do (TCU, 2018). Ao dirigente
maximo compete manter o bom funcionamento das trés linhas, dado que estas

disponibilizarao informac&es relevantes e Uteis a gestdo universitaria.

Dessa forma, a primeira linha de defesa diz respeito a todos os agentes publicos que executam
diariamente processos/atividades/tarefas relacionadas aos objetivos da Universidade e

aplicam os controles primarios. Competem a esses agentes:

» Estabelecer as especificidades do contexto para o processo de gestao de riscos.

» Definir os niveis de risco aceitaveis tendo em vista este plano e a politica de gestao de riscos.

» Identificar, avaliar, controlar e mitigar riscos nos seus processos de trabalho.

» Monitorar e analisar a evoluc¢do do perfil dos riscos mapeados.

» Aplicar as medidas de mitigacao necessarias.

» Consultar e comunicar sobre situa¢gdes que envolvam risco ou mudancas significativas nos
processos.

» Disponibilizar informac6es adequadas quanto a gestao de riscos dos seus processos.

A segunda linha de defesa, situada ao nivel da gestdo, tem a fun¢do de supervisionar as

atividades executadas pela primeira linha e também garantir o funcionamento adequado do
processo de gestdo de riscos. Sera desempenhada pelo Comité de Governanca, Gestdo de
Riscos e Controles Internos e pela Assessoria Especial de Controle Interno. O CGRC é composto
pelo Reitor, Vice-Reitor e Pro-Reitores. Competem aos agentes da segunda linha de defesa:

» Aprovar e gerenciar o Plano de Gestdo de Riscos.

» Estabelecer os limites de exposi¢do a riscos.

» Determinar medidas mitigadoras, de monitoramento e comunicac¢do das acdes.
» Garantir aderéncia as leis, normas, codigos e outras regulamentacdes.

» Tomar decisGes considerando as informag¢des da gestao de riscos.

» Garantir a disponibilidade da informac¢do em todos os niveis.

Por fim, a terceira linha de defesa é exercida pela Auditoria Interna que avalia de forma

independente a eficacia do gerenciamento de riscos e controle interno adotado pela primeira
linha e supervisdo dos controles desempenhada pela segunda linha, reportando eventuais
deficiéncias e propondo ac6es de melhorias.
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A figura a seguir demonstra as linhas de defesa e o fluxo de informacdes na Gestdo de Riscos
na UFSB:

CONSELHO UNIVERSITARIO
ALTA ADMINISTRACAO I
! ) 1

12 Linha de Defesa 22 Linha de Defesa 32 Linha de Defesa

Coordenadores

Assessoria
Especial de

Auditoria

Interna

Controle
Interno

Figura 2 - Linhas de defesa na Gestdo de Riscos na UFSB.

5. METODOLOGIA

A metodologia de gerenciamento de riscos € composta por um conjunto de etapas,
ferramentas e técnicas para identificar, avaliar, administrar e monitorar os eventos de risco aos
quais a Universidade esta exposta, de modo que as etapas interagem de forma ciclica, dinamica
e constante.

Os procedimentos para a operacionalizacdo da gestao de riscos na UFSB aderem aos principios
do ForRisco, COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission), e boas
praticas relacionadas ao tema.

Dessa forma, as etapas do processo de gestao de riscos na UFSB sdo: definir a politica,
estabelecer contexto externo, definir estratégia para gestdo de riscos, estabelecer contexto
interno, gestao dos riscos dos processos, reavaliagdo da politica e avaliacdo da maturidade.

1.
Definir a
politica
7. 2.

Estabelecer
contexto
externo

Avaliar a
Maturidade
Figura 3 - Ciclo de
gerenciamento de
riscos na UFSB.

Reavaliar a Definir

politica de estratégia

gestdo de para gestdo
riscos de riscos

= a.
Gestao dos Estabelecer
riscos dos contexto

processos interno
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Segundo o ForRisco, é preciso pensar nas etapas que sao genéricas e especificas, bem como
nos niveis macro e micro. As a¢des genéricas sao aquelas que envolvem toda a organizagao.
Como especificas, entende-se a¢des que se referem exclusivamente a uma determinada area
dentro do érgao. Por outo lado, atividades de nivel macro indica que toda a organizag¢ao é capaz
de receber ou sentir a repercussao destas acdes. O nivel micro assinala que a repercussao sera
recebida somente pela area executora. A figura abaixo ilustra a estruturacao das etapas.

Nivel macro

6
Awvaliar maturidade Reavaliar politica,
da organizagio nivel de maturidade
2
Estabelecer
contexto externo

3 4 5
Definir estratégia Estabelecer Realizer a gestdo
para gestio contexto interno deriscos para

de riscos atividades

Definir politicas

Genérico Especifico

Nivel micro

Figura 4 - Ciclo de gestdo de riscos ForRisco

Convém destacar que a execucao das etapas do ciclo de gestdo de riscos pressupde uma etapa
anterior de mapeamento dos processos de trabalho e fixacdo dos objetivos estratégicos da
Universidade. Com o entendimento do fluxo das atividades internas é possivel identificar os
eventos com potencial de prejudicar o alcance dos objetivos previstos no PDI.

O gerenciamento de riscos devera ser implementado de forma gradual em todas as areas da
UFSB, sendo priorizados 0s processos organizacionais que impactam diretamente no alcance
dos objetivos estratégicos definidos no PDI. A identificagdo e priorizagdo desses processos
compete ao dirigente maximo da unidade - Pré-Reitoria, Decanatos, Assessorias.

Do exposto, cada etapa do ciclo sera detalhada abaixo, com informac¢des a respeito das
técnicas a serem aplicadas, o recorte das etapas e os resultados esperados.

5.1 Defini¢cao da politica de gestdo de riscos

A definicdo da politica de gestao de riscos visa estabelecer os principios, as diretrizes e as
responsabilidades envolvidas no gerenciamento de riscos a nivel institucional. A politica da
UFSB foi instituida pela Portaria 34, publicada em 15 de abril de 2020
(https://www.ufsb.edu.br/images/boletins/2020/BS_04_Abril_2020_FINAL_-_2.pdf).


https://www.ufsb.edu.br/images/boletins/2020/BS_04_Abril_2020_FINAL_-_2.pdf
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A divulgac¢do da politica sera intensificada a medida que ocorra o amadurecimento da gestao
de riscos na instituicdo, mediante a execu¢do deste plano, envolvimento da comunidade
académica nas oficinas de trabalho, reunifes frequentes dos membros do Comité e
deliberacBes a respeito da gestao de riscos.

5.2 Estabelecer o contexto externo

Estabelecer o contexto externo passa por entender as leis, normas, c6digos, planos, politicas e
expectativas das partes interessadas que formam a base para implementar a politica de gestao
de riscos.

Consiste em reconhecer o ambiente externo onde a Universidade atua na busca de seus
objetivos. Sao situacbes que estdo fora do campo de controle da instituicdo e, portanto, é
importante que sejam consideradas, de modo a evitar ameacas e aproveitar as oportunidades.

Esta etapa € entendida como genérica, tanto de nivel macro quanto micro, ou seja, deve ser
realizada pelo Comité e também pelos servidores individualmente, com reflexo no conjunto da
instituicdo e no contexto dos setores.

5.2.1. No nivel do Comité, os membros devem estabelecer o contexto geral que norteia o
processo de gestdo de riscos, identificando os parametros externos que influenciam as
atividades de gestdao de riscos a nivel institucional, considerando cenario atual e futuro,
oportunidades e ameacas, percepcdes das partes interessadas e outros fatos relevantes.

5.2.2. No nivel dos setores, os servidores devem estabelecer o contexto externo, considerando
os fatores que influenciam o alcance dos objetivos relacionados ao processo organizacional.
Para tanto, devem considerar elementos do mapeamento de processos, cenario atual e futuro,
oportunidades e ameacas, percepcdes das partes interessadas e outros fatos relevantes.

5.2.3. Para estabelecer o contexto externo serdo utilizadas as técnicas Brainstorming e SWOT,
tanto pelo Comité quanto pelos servidores que atuam diretamente nos processos de trabalho.

A primeira ferramenta consiste na reunido dos membros para discutir e listar os elementos do
contexto externo. A segunda auxiliara na organizacdo do contexto considerando as
oportunidades e ameacas do ambiente externo.



-5,‘4- MINISTERIO DA EDUCAGAO

7)"\( UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
UFSB 7O ETORIA DE PLANEIAMENTO E ADMINISTRACAO
o ASSESSORIA ESPECIAL DE CONTROLE INTERNO

Forgas

Ambiente Interno
OULIDIX{] 2IUDIQUIY

Figura 5 - Ferramenta SWOT
5.24. O contexto devera ser
revisado e atualizado juntamente com o ciclo de gestdo de riscos.

5.2.4. A saida do processo de analise do contexto deve ser um relato conciso do ambiente
externo no qual a instituicdo/processo se insere, assim como os fatores que podem afetar os
resultados - Anexo | Formulario Definicdo do Contexto.

5.3 Estratégia para a gestao de riscos

A estratégia para a gestao de riscos passa por definir claramente os papéis que formarao as
linhas de defesa, com a disposicdo das obrigacdes associadas. A estratégia também envolve
treinamento das pessoas e a disseminacdo da gestao de riscos para nivelar o entendimento
entre os entes institucionais.

Definir a estratégia para a gestdo de riscos € uma atividade comum a toda a organizacao, mas
sao executadas também nas unidades da organizacao, refletindo os seus diferentes contextos.

5.3.1. O Comité de Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos e os servidores devem
observar os papéis e responsabilidades do processo de gestao de riscos, conforme o modelo
de trés linhas de defesa apresentado no tépico 4.

5.3.2. A gestdo de riscos sera implementada de forma gradual em todas as areas da
Universidade, sendo priorizado os processos organizacionais que impactam diretamente no
atingimento dos objetivos estratégicos definidos no Plano de Desenvolvimento Institucional
(PDI).

5.3.3. A condugdo da gestdo de riscos € orientada por processos e utilizard os resultados
gerados pelo mapeamento dos processos organizacionais como descri¢ao, fluxo, envolvidos e
responsaveis, legislacbes e normas pertinentes, entre outros.

5.3.4. A operacionalizacao da gestao de riscos ocorrera mediante oficinas de trabalho com os
servidores que conhecam o processo, seus objetivos, contextos, atores envolvidos e controles
existentes. As oficinas serao coordenadas pela Assessoria Especial de Controle Interno, visando
avaliar os riscos associados aos processos organizacionais.
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5.3.5. O treinamento e capacitacdo dos servidores sera realizado com suporte da Assessoria
Especial de Controle Interno, no momento das oficinas de trabalho do processo de gestdo de
riscos. Os treinamentos também podem ser solicitados pelas unidades.

5.4 Estabelecer o contexto interno

Estabelecer o contexto interno significa entender o ambiente interno onde a Universidade atua
na busca de seus objetivos. Sdo os pontos fortes e pontos fracos que influenciam a capacidade
da Universidade de gerar valor. Portanto, estdo no campo de controle da institui¢do.

Existem alguns fatores do ambiente interno que auxiliam o estabelecimento do contexto, tais
como governanca, cultura, processos, estrutura e estratégia da organizacao (Miranda, 2017).
Esses elementos apontam para aspectos que ser otimizados e outros que podem ser
potencializados.

Esta etapa é genérica, de nivel micro e macro, devendo ser realizada pelo Comité e pelos
servidores individualmente. As ferramentas utilizadas serdo as mesmas definidas no tépico
5.2.3.

5.3.1. No nivel do Comité, os membros devem estabelecer o contexto geral que norteia o
processo de gestdo de riscos, identificando os parametros internos (planos, normas,
regimentos, pontos fortes e fracos) que influenciam as atividades de gestao de riscos a nivel
institucional.

5.3.2. Para auxiliar o entendimento do contexto interno sera utilizado como parametro o
resultado do processo de avaliacdo da maturidade da instituicdo, quanto aos aspectos de
estratégia, governanca, politica, processos, linguagem e métodos de avaliacdo, sistemas e
dados, comunicacdo e cultura.

5.3.3. No nivel dos setores, os servidores devem estabelecer o contexto interno que influencia
nos objetivos relacionados ao processo organizacional, considerando politicas, objetivos e
estratégias que o impactam, forcas e fraquezas, percep¢des das partes interessadas, e outros
fatos relevantes.

5.3.4. Nesta etapa deve ser discutido e avaliado o apetite a risco da Universidade.
Oportunamente, as unidades também devem analisar o apetite e tolerancia a risco para o
processo organizacional.

5.3.4. A saida do processo de analise do contexto deve ser um relato conciso do ambiente
interno no qual a instituicdo/processo se insere, assim como os fatores que podem afetar os
resultados - Anexo | Formulario Definicao do Contexto.

5.5 Gestao dos riscos dos processos

A gestdo dos riscos dos processos envolve as subetapas de i) identificacgdo e analise, ii)
avaliacdo, iii) tratamento, iv) monitoramento e analise critica e v) comunicag¢ado e consulta. Essas

8
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etapas sao especificas e de nivel micro, portanto, devem ser seguidas por todos os servidores
quando do gerenciamento de riscos.

3. 4.
|dentificagao e Avaliagao dos
analise dos riscos riscos

1 2%
Selecao do Estabelecimento
processo do contexto

i
Comunicagao e
consulta

b. B.
Tratamento dos Monitoramento e
riscos analise

Figura 6 - Gestao de riscos dos processos.

5.5.1 Identificacao dos riscos

Consiste em buscar, identificar, descrever e analisar eventos de risco que afetam a realizacao
dos objetivos de um processo organizacional. Esta etapa tem como finalidade produzir uma
lista abrangente de riscos, mesmo aqueles provenientes do ambiente externo, dado que se o
risco nao for identificado nesta etapa, ele ndo pode ser analisado ou tratado (CFC, 2017).

A identificacdo deve analisar os eventos de riscos, suas fontes e causas e potenciais
consequéncias que podem evitar, atrasar, prejudicar ou impedir o cumprimento dos objetivos,

tendo em vista o contexto anteriormente estabelecido.

5.5.1.2. Com base no mapeamento de processos, os servidores devem identificar os eventos
de risco que ameacam 0 processo organizacional, e classifica-los quanto a sua origem e

categoria:

i !

Riscos { Associados a propria estrutura da Universidade, seus |

i |

Internos : processos, governanga, pessoal, recursos ou tecnologia. i

Riscos

i [

Riscos i Associados ao ambiente onde & organizagdo opera e nao i

i |

Externos : tem controle direto sobre estes eventos. i

Figura 7 - Classificagdo quanto a origem dos riscos.

Possibilidade de ocorréncia de eventos que podem comprometer as atividades do 6rgdo
Operacionais ou da instituicdo, normalmente associados a falhas, deficiéncia ou inadequacdo de
processos internos, pessoas, infraestruturas e sistemas.
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Legal & Possibilidade de ocorréncia de eventos relacionados ao cumprimento da legislacdo e/ou
& regulamentacdo externa e as normas e procedimentos internos.

Conformidade

Integridade Eventos que podem afetar a probidade da gestao dos recursos publicos e das atividades da
organiza¢do, causados pela falta de honestidade e desvios éticos.

Possibilidade de ocorréncia de eventos que podem comprometer a capacidade do 6rgao
Financeiros & ou da instituicdo de contar com recursos or¢camentarios e financeiros necessario a
Orcamentarios realizacao de suas atividades, ou de eventos que possam comprometer a prépria execugao
orcamentaria, tais como atrasos no cronograma de licita¢des.

Imagem & Possibilidade de ocorréncia de eventos que podem comprometer a confian¢a da sociedade
Reputacao (ou de parceiros, clientes ou de fornecedores) em relacdo a capacidade do 6rgdo ou da
instituicdo em cumprir a missdo institucional.

Possibilidade de ocorréncia de eventos externos relacionados a mudancas e decisGes

Politico o - o
politicas que podem comprometer as atividades da organizacdo.

Ambiental Possibilidade de ocorréncia de eventos que possam provocar danos ambientais causados
pelas atividades da organiza¢do ou devido a ocorréncia externa.

T logi Eventos relacionados ao desenvolvimento tecnolégico, acesso as inovacdes e

ecnologia . - . L
g disponibilidade de ferramentais, materiais e internet.
Recursos Eventos que possam comprometer o provimento de servidores necessarios a realizagao
Humanos das atividades da organizacao.

Infraestrutura & Eventos que possam comprometer o provimento de recursos e espagos para a execugao
Logistica de todas as atividades da organizacao.

Figura 8 - Classificacdo quanto aos tipos de riscos, adaptado da Unifal e CGU.

5.5.1.4. Cada risco identificado deve ser atribuido ao “proprietario do risco”, responsavel por
assegurar as atividades de gestao de riscos.

5.5.1.4. A identificagdo dos riscos seguira uma abordagem de autoavaliacdo, na qual cada
segmento revé suas atividades e contribui para o diagnostico da situacdo. Essa autoavaliagao
sera mediada pela Assessoria de Controle Interno, através de oficinas de trabalho.

5.5.1.5. As técnicas de “brainstorming” e “bow tie” serdo utilizadas para auxiliar na identificacdo

dos riscos. Brainstorming permite reunir pessoas conhecedoras de certa atividade da
instituicdo e incentivar o fluxo livre de conversacdo entre elas, com o objetivo de identificar
possiveis eventos de riscos. Por outro lado, a bow tie (gravata borboleta) busca analisar e

10
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descrever os caminhos de um evento de risco, desde suas causas até as consequéncias, por
meio de uma representacao grafica (TCU, 2018).

CAUSAS

(fragilidades e outras

CONSEQUENCIAS

fontes internas/externas, (possiveis efeitos

que podem propiciar a
ocorréncia do evento)

resultantes da ocorréncia
do evento)

Controle preventivo

Controle atenuante

Figura 9 - Representacao grafica do diagrama “bow tie” (TCU).

5.5.1.3. Os riscos devem ser registrados no Anexo |l - Formulario de Identificacdo de riscos.

5.5.2 Avaliacao de riscos

A finalidade da avaliacdo de riscos é auxiliar na tomada de decisdes, com base nos resultados
da analise de riscos, sobre quais riscos necessitam de tratamento e a prioridade para
implementar o tratamento. Envolve comparar nivel de risco com os critérios de risco
estabelecidos quando o contexto foi considerado, para determinar se o nivel de risco é
aceitavel ou se algum tratamento é exigido (ABNT, 2009).

Conforme o TCU (2018) e CFC (2017), compdem os critérios de risco:

» Escala de probabilidade: define como a probabilidade sera medida. Esta associada a
chance de ocorréncia de um evento de risco.

» Escala de impacto: Define as consequéncias dos eventos de riscos, considerando seus

efeitos perante os objetivos e a sua capacidade de recuperag¢do. Desse modo, para a
definicdo do nivel de impacto, € necessario primeiro considerar os objetivos do processo
de trabalho analisado.

» Matriz Impacto X Probabilidade: define como o nivel de risco inerente e residual deve

ser determinado.

11
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» Matriz Apetite a Risco: relaciona o nivel em que um risco se torna aceitavel ou
inaceitavel pela Universidade.

» Matriz Classificacdo de Riscos: categoriza os riscos definidos na Matriz Probabilidade

X Impacto como “Extremao”, “Alto”, “Médio” e “Baixo”.

» Diretrizes para priorizacdo e tratamento: determina a diretriz, a resposta ao risco, o
plano de a¢do, responsaveis e 0 cronograma de execu¢ao.

» Eficacia dos controles: critério utilizado para calculo do risco residual, o qual analisa
a situacao do controle existente quanto a sua implementacdo, abrangéncia e eficiéncia.
Os controles podem ser categorizados como “Inexistente”, “Fraco”, “Mediano” e “Forte”.

» Risco Inerente: risco intrinseco a natureza do processo, desconsiderando qualquer

controle existente.

» Risco Residual: risco do processo que permanece mesmo apds o tratamento ou

medida adotada para controlar o risco.

5.5.2.1. Os riscos devem ser classificados quanto a sua probabilidade de ocorréncia e quanto
ao impacto. A probabilidade varia entre muito baixa, baixa, média, alta e muito alta. O impacto
tem a escala de muito baixo, baixo, médio, alto e muito alto.

5.5.2.2. Inicialmente sera calculado o Risco Inerente (RI), aquele que desconsidera qualquer

acao de mitigagao/controle do risco. O nivel de risco inerente é obtido pela combinacdo entre
a Probabilidade (P) e o Impacto (1).

Risco=Px |

5.5.2.3. Na avaliagdo da probabilidade do evento de risco, o servidor devera considerar a
seguinte escala de probabilidade:
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PROBABILIDADE | DESCRICAO DA PROBABILIDADE, DESCONSIDERANDO 0S CONTROLES mm

Improvavel. Em situagdes excepcionais, o evento pode até ocorrer, mas nada nas
circunstancias indica essa possibilidade.

Muito baixa . . L <10% 1
Este evento pode ter acontecido anteriormente na organizagao. Entretanto, na ’

auséncia de outras informag0es ou circunstancias excepcionais, néo seria esperado
Que ocoITesse na organizagao no futuro proximo.

Rara. De forma inesperada ou casual, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias
pouco indicam essa possibilidade.

Baixa >10% <=30% 2
0 evento nao ocorre de maneira frequente na organizagdo. Os controles atuais e as
circunstancias sugerem que a ocorréncia seria considerada altamente nao usual.
Possivel. De alguma forma, o evento podera ocorrer, pais as circunstancias indicam
moderadamente essa possibilidade

Média >=30% <=50% 3
0 evento pode ter ocorrido ocasionalmente na organizagao. Os controles atuais ou as
circunstancias sugerem que ha uma possibilidade plausivel de ocorréncia.

Provavel. De forma até esperada, o evento podera ocorrer, pois as circunstancias
indicam fortemente essa possibilidade.

Alta >50% <=90% 4
Este evento pode ocorrer regularmente na organizagdo. Com os controles atuais ou
circunstancias, pode-se esperar que acorra ao longo de 1 ano.

Praticamente certa. De forma inequivoca, o eventa ocarrerd, as circunstancias
indicam claramente essa possibilidade

Muito alta >90% 5
Este evento ocorre frequentemente na organizagao ou com os controles ou
circunstancias espera-se sua ocorréncia.

Figura 10 - Escala de probabilidade. Fonte: Adaptado do documento Avaliacdo de Maturidade, TCU, 2018.
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5.5.2.4. Na avaliacao do impacto, o servidor devera considerar a seguinte escala de consequéncias:

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
ASSESSORIA ESPECIAL DE CONTROLE INTERNO

AREAS DE IMPACTO

ABRANGENCIA DESEMPENHO OPERACIONAL LEGAL & CONFORMIDADE IMAGEM & REPUTACAO ORCAMENTARIO
NIVEL ~ Afeta a imagem da Universidade? PP
L Interrompe as operacdes ou de entrega de ) . . e o Afeta o orgamento institucional?
Impacta na instituigdo inteira ou . Viola leis, normas ou procedimentos? Traz exposigcao na midia? » ) .
) produtos/servigos? o o Compromete a sustentabilidade financeira?
somente algumas unidades? ; - Pode resultar em litigios ou multas? Quem representa a Universidade frente a
Afeta projetos, programas ou agoes? midia?
Impacto minimo nas operagdes ou resultados dos
processos. Ndo compromete o alcance dos objetivos . .
- . ~ . I Apenas o setor envolvido toma conhecimento. - L
. . Impacto minimo. Apenas um setor é propostos. N3o afeta a conformidade com a legislagao, o Impacto minimo no orgamento institucional,
1. Muito baixo L . ) Gera pouca preocupagao interna. i L .
afetado regulagdo vigente ou procedimentos internos. L . recuperavel no exercicio financeiro atual
R o ) Sem cobertura ou exposigdo na midia.
Regularizagao rapida pela equipe interna através da
revisao de processos de trabalho.
. - ~ " ) Apenas os envolvidos tomam conhecimento. Pode
Pode ocorrer alguma interrupgdo nas operagdes ou Resulta em questdes legais menos complexas. . ) )
~ ocorrer algum impacto de imagem na comunidade .
- ) resultados dos processos. Afeta pouco as questdes de . Impacto pequeno, mas perceptivel, no
. Vérios setores da mesma unidade o ~ interna. S .
2. Baixo oreanizacional s30 afetados legislagdo/regulagdo, mas que podem, orcamento institucional, recuperavel no
8 Regularizag&o rapida pela equipe interna (em até um eventualmente, ser tratadas pela Procuradoria ~ . . e exercicio financeiro atual
A o Eventual atengao e exposicao negativa na midia
més) Juridica.
local.
Ocorre interrupgdo nas operagdes ou resultados dos ) — - Atencao e exposigao negativa na midia (dias) e
pg:. perag Afeta a conformidade de legislagdo/regulagdo, ¢ P ~ 9. & (dies) o
. . L processos, com impacto no fluxo de trabalho. L L . gera preocupagao interna. Impacto alto no orgamento institucional,
- Uma unidade organizacional inteira € resulta em incidente sério, com possivel . L )
3. Médio ) S o . recuperavel no exercicio financeiro atual, mas
afetada R . ) investigagdo e avaliagdo sobre responsabilidade . e L
Requer priorizagao da unidade para regularizar a lecal Pode levar a perda de confianga na instituigao. requer priorizagdo
situagao. 8 Gera preocupagao interna da alta gestao.
Ocorre interrupg&o severa nas operagdes ou resultados T T Atencao e exposigao negativa e prolongada na
. ) ) Resulta em violages graves de legislagéo e . :
dos processos, com impacto negativo na imagem da . midia (semanas). Leva a perda de confianga na . o
- . R S regulagdo vigente. L Impacto muito alto no orgamento institucional,
Vérias unidades organizacionais sao Universidade. instituicao. ~ . M .
4. Alto afetadas ndo recuperavel no exercicio financeiro atual,
o ~ ) Pode envalver litigios que requeiram forte " . nem no proximo
Requer priorizagao da alta gestao para regularizar a . . s Requer foco total da alta gest&o para regularizar
. . envolvimento da Procuradoria Juridica . ~
situacao. a situacao.
- I Atencdo extremamente negativa e prolongada da
) ~ ~ Resulta em violag@es graves de legislagao e o )
Ocorre interrupgdo completa nas operagdes ou L midia (meses). Leva a perda de confianga -
o . regulagdo vigente. . . Impacto critico de longo prazo no orgamento
. L . resultados dos processos por periodo indeterminado, irreconciliavel. Lo ~ . .
5. Muito alto Toda a Universidade é afetada institucional, ndo recuperavel no exercicio

exigindo interveng&o da alta administragao para
regularizar a situag&o.

Resulta em litigios e multas significativas. Pode
envolver atividades sindicais.

Requer foco total da alta gest&o para regularizar
a situagdo.

financeiro atual, nem no préximo

Figura 11 - Escala de impacto. Fonte: adaptado da Avaliagdo de Maturidade (TCU, 2018) e Manual de Riscos da ANS.
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5.5.2.5. O resultado da combinagdo entre probabilidade x impacto deve ser expresso no Mapa de
Riscos, a seguir.

Muito Alto

Muito Baixo
1

Muito Baixa

PROBABILIDADE

Figura 122 - Matriz de riscos. Fonte: adaptado da Avaliacdo de Maturidade (TCU,
2018)

5.5.2.6. Posterior a avaliacao do risco inerente, a equipe técnica deve identificar a existéncia e
eficacia dos controles internos adotados pelos servidores para tratar os riscos. Os controles
levantados serdo classificados conforme sua eficacia, ou Nivel de Confianca (NC), de acordo com
a escala do TCU, a seguir.

NIVEL DE 5 & RISCO DE
CONFIANGA DESCRICAO (DESENHO E IMPLEMENTACAO) CONTROLE

. o . L - Muite Alto
Inexistente Controles inexistentes, mal desenhados ou mal implementados, isto €, nao funcionais. 1
E Controles informais, depositados na esfera de conhecimento pessoal dos operadores do processo, Alto
raco : . .
tendem a ser aplicados caso a caso, em geral realizados de maneira manual. 08
Medi Controles parcialmente implementados, mitigam alguns aspectos do risco, mas ndo contemplam Médio
ediano . o -
todos os aspectos relevantes devido a deficiéncias no desenho ou nas ferramentas utilizadas. 0,6
Satisfatéri Controles formalmente desenhados, implementados e sustentados por ferramentas adequadas e, Baixo
atisfatorio o : o ' : .
embora passiveis de aperfeicoamento, mitigam o risco satisfatoriamente. 0,4
Fort Controles implementados podem ser considerados a “melhor prética”, mitigando todos os Muite Baixo
orte . - - . .
aspectos relevantes do risco. Sao periodicamente testados, revisados e aperfeigoados. 0,2

Figura 1313 - Nivel de confianga dos controles internos. Fonte: Avaliagdo de Maturidade (TCU, 2018) e Manual de Riscos da ANS.

5.5.2.7. Determinado o nivel de confianca dos controles, é possivel estimar o Risco Residual (RR),
ou seja, aquele que permanece mesmo apos as agdes de controle ao risco. O calculo do RR é o
produto da multiplicagcdo entre o risco inerente e o fator de risco de controle.

RR=RIXRC

RR = nivel do risco residual
Rl = nivel do risco inerente
RC =risco de controle
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5.5.2.8. O resultado do risco residual pode fazer com que o risco se enquadre em uma faixa de
classificacdo diferente definida para o risco inerente.

5.5.2.9. A escala do risco residual varia entre risco baixo, risco médio, risco alto e risco extremo.

RM (Risco Médio) raRiscoAlto) [

1-4 5-11 12-19 20-25

5.5.2.1.1. O nivel de criticidade do risco sera avaliado considerando a Matriz de Apetite a Risco, a
qual define a quantidade de risco que a Universidade esta disposta a aceitar para alcancar seus
objetivos institucionais e gerar valor a sociedade. Cabe apenas ao Comité alterar esta matriz.

PROBABILIDADE

Aceitavel

—) Apetite a Risco
(Limite de Exposicédo)

@ Risco Baixo Risco Médio ® RiscoAlto ® Risco Extremo

Figura 14 - Matriz de apetite a risco da UFSB.

5.5.2.1.2. O resultado da avaliacdo de risco deve apontar para riscos que necessitam ser tratados
com prioridade em relacao a outros, considerando o nivel de risco. Se o risco é igual ou inferior
ao nivel de aceitacdo, esse risco é considerado aceitavel, mantendo os tratamentos atuais. No
entanto, se o nivel do risco residual é superior ao apetite admitido pela Universidade, entdo esse
risco demandara a¢ao adicional em seu tratamento, a fim de reduzi-lo a um nivel aceitavel (CFC,
2017).

5.5.2.1.3. A probabilidade e o impacto dos riscos devem ser registrados no Anexo Ill - Formulario
de Avaliacdo de riscos.

5.5.3. Tratamento de riscos

O tratamento dos riscos consiste em selecionar uma ou mais op¢des para modificar o nivel do
risco (a probabilidade ou o impacto) e a elaborac¢ao de planos de tratamento dos riscos avaliados
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na etapa anterior. Estes planos podem implicar na introdu¢ao de novos controles ou modificar os
existentes (ABNT, 2009).

A pontuacdo dada pela matriz de riscos (apresentada no tdpico acima) possibilita organizar os
riscos em nivel de criticidade, resultado em uma ordem de priorizacao: quanto maior a pontuacao,
mais critico e, portanto, maior prioridade deve ser dada ao seu tratamento/gerenciamento.

5.5.3.1. Conforme o Tribunal de Contas da Unido, as op¢des de tratamento dos riscos envolvem
evitar, reduzir, transferir ou aceitar o risco.

» Evitar: eliminar a fonte do risco, intervindo diretamente nas causas do risco. Também pode
envolver a decisdo de nao iniciar ou continuar a atividade, parar o processo operacional.

» Reduzir ou mitigar: adotar medidas para reduzir a probabilidade e/ou impacto dos riscos.

» Compartilhar: consiste em transferir o risco ou parte dele com outras partes.

» Aceitar: ndo adotar nenhuma medida para alterar a probabilidade e/ou impacto dos riscos.
Indica que o risco esta dentro do apetite a risco da Universidade, que o custo de adotar um
controle é superior ao beneficio gerado ou que nao é possivel adotar nenhuma acao.

5.5.3.2. Com base na resposta selecionada, sera elaborado um plano de a¢do para tratamento
dos riscos que deve considerar:

» A eficacia das ac¢des ja existentes.

» As restricdes organizacionais, técnicas e estruturais.
» Os requisitos legais.

» A analise custo/beneficio.

» As a¢des a serem realizadas.

» Os responsaveis.

» As prioridades.

» O cronograma de execugao.

5.5.3.3. Cada risco associado ao processo deve receber uma op¢do de tratamento. A escolha da
op¢ao depende do nivel do risco, contexto interno ou custo do controle, conforme apresenta o
quadro abaixo.
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Tabela 1 - Opg¢des de tratamento do risco.

m— AGAO NECESSARI

Riscos encontrados nessa faixa devem ser comunicados ao Comité
Nivel de risco muito além do  de Gestdo de Riscos, a Assessoria de Controle Interno e ao Mitigar
apetite a risco da dirigente maximo da unidade. Devem possuir plano de mitigagao e Evitar
Universidade, absolutamente contingéncia imediatamente. Postergagdo de medidas s6 com Compartilhar
inaceitavel. autorizagdo do dirigente maximo.

Riscos encontrados nessa faixa devem ser comunicados ao

Nivel de risco inaceitavel, . L. . . . Mitigar
) . i dirigente maximo da unidade e ter uma ag&o tomada em periodo .
ALTO além do apetite a risco da . . A L Evitar
o determinado. Devem possuir plano de mitigac@o e contingéncia .
Universidade. - ~ . . o Compartilhar
imediatamente. Postergacdo de medidas s6 com autorizagdo do
dirigente da érea.
Geralmente nenhuma agao especial & necesséria, porém requer
MEDIO Nivel de risco dentro do atividades de monitoramento e ateng&o da unidade na manutengao -
: . ) ceitar
apetite a risco da de respostas e controles para manter o risco nesse nivel, ou reduzi-
Universidade. los sem custos adicionais. Deve possuir uma agao de contingéncia
associada ao risco.
Monitorar o perfil do risco. E possivel que existam oportunidades de
Nivel de risco dentro do maior retorno que podem ser exploradas, assumindo-se mais riscas, ]
ceitar

apetite arisco da avaliando a relagdo custo x beneficio, como diminuir o nivel de
Universidade. controles. Deve passuir uma agdo de contingéncia associada ao
risco.

Fonte: Avaliacao de maturidade TCU e CGU 2018.

5.5.3.4. Se a opcado de tratamento for mitigar, devem ser definidas medidas de tratamento para
esse risco. Essas medidas devem ser capazes de diminuir os niveis de probabilidade e/ou impacto
do risco a um nivel dentro ou mais proximo possivel das faixas de apetite a risco (risco baixo ou
médio).

5.5.3.5. Aescolha por evitar o risco deve ser avaliada individualmente pelo Comité de Governanca,
Gestao de Riscos e Controles Internos, uma vez que podem implicar no encerramento de um
importante servico/atividade que o poder publico presta (Miranda, 2017).

5.5.3.6. A selecao da opgao compartilhar o risco deve ser avaliada individualmente pelo Comité
de Gestdo de Riscos, Controles Internos e Governanca, dado que resulta na transferéncia de
responsabilidade.

5.5.3.7. Se a opc¢do de tratamento for aceitar o risco, deve ser elaborado um plano de contingéncia
para o caso do risco se concretizar.

5.5.3.8. A responsabilidade pelo plano de tratamento é da unidade organizacional responsavel
pelo processo organizacional. No plano de a¢do deve ser definido o principal responsavel pela
implementacdo (servidor ou cargo), que também devera monitorar e reportar a evolucao das
acoes.
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5.5.3.9. Se o plano envolver mais de uma unidade, o responsavel pelo processo de gerenciamento
do risco deve encaminhar a proposta do plano para que as demais unidades validem as iniciativas.

5.5.3.1.1. O plano de acao deve ser registrado no Anexo IV - Formulario de Tratamento de riscos.

5.5.4. Monitoramento e analise critica

O monitoramento e analise critica constituem uma importante etapa do ciclo de gestao de riscos,
uma vez que os objetivos de uma organizacdo podem mudar, assim como o contexto e as
incertezas enfrentadas.

O mapa de risco sera a principal ferramenta de monitoramento do processo de gerenciamento
de riscos e controles internos da unidade.

5.5.4.1. Os riscos associados aos processos da Universidade devem ser monitorados e analisados
sistematicamente pelo respectivo dono do processo com a finalidade de:

» identificar mudancas no perfil do risco e ajustar resposta.

» detectar mudancas no contexto externo e interno.

» obter informacdes adicionais para aprimorar a politica e o processo de gestao de riscos.
» analisar eventos, mudancas, tendéncias, sucessos e fracassos, para aprender com eles.
» identificar riscos emergentes, que poderdo surgir apds o processo de analise critica

» garantir que os controles sejam eficazes e eficientes no projeto e opera¢do (ABNT, 2009).

5.5.4.2. S3o responsaveis pela realiza¢gdo desta etapa:

» Proprietario do risco: sao, em geral, os Pro-Reitores, Decanos, Chefe de Gabinete e
Assessores. Suas atribuicdes compreendem assegurar que 0s riscos sejam monitorados,
gerenciados e tratados adequadamente no ambito de sua unidade organizacional.

Devem agregar as informacdes dos gestores de riscos mediante relatorio anual de riscos, a
ser repassado para o Comité de Governanca, Gestdao de Riscos e Controles Internos,
demonstrando a execucdo dos planos de acdo. Os riscos classificados como “alto” e

“"extremo” devem ser monitorados continuamente e relatados a cada seis meses ao Comité
de Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos.

» Gestor do risco: sao os servidores, coordenadores, diretores, chefes de setores e sec¢des,

responsaveis por processos organizacionais. Sao responsaveis por executar as atividades de
gestdo de riscos e coordenar esforcos para identificar e estimar riscos, bem como propor
melhorias necessarias para mitigar riscos, além de comunicar os resultados a todos os
interessados.

Devem elaborar relatério anual das ocorréncias de riscos e da eficiéncia dos controles

adotados. Os riscos classificados como “alto” e “extremo” devem ser monitorados
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continuamente e relatados a cada seis meses ao Comité de Governanca, Gestao de Riscos e
Controles Internos.

» Comité de Governanca, Gestdo de Riscos e Controles Internos: realiza semestralmente o

monitoramento e andlise critica de todos os riscos classificados como “altos” e “extremos”,
ou seja, fora do apetite a risco da Universidade.

O comité realizard o monitoramento com base na matriz de riscos e nos relatérios setoriais
sobre os planos de tratamento dos riscos.

» Assessoria Especial de Controle Interno: fornece suporte ao monitoramento e analise critica
realizado pelas as unidades organizacionais e comité, com especial aten¢ao aos riscos “altos”
e “extremos”. Os riscos baixos e médios devem ser monitorados no sentido de manté-los
nessa condi¢cdo ou até mesmo explorar potenciais oportunidades.

5.5.4.3. O monitoramento sera continuo e também mediante revisdes periddicas especificas. O

monitoramento continuo é aquele realizado nas operacdes cotidianas da Universidade, incluindo
acdes que os servidores executam ao cumprir suas responsabilidades. Por outro lado, o
monitoramento por revisdes periddicas consiste na avaliacdo anual (semestral, no caso de riscos
altos e extremos) submetida ao Comité de Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos.

5.5.4.4. Compete ao proprietario do risco e gestor do risco realizarem o monitoramento continuo
dos eventos de risco, de modo a acompanhar os indicadores de risco, analisar as operacdes e
fluxos de atividades em comparacao com os critérios de risco. Ademais, devem realizar a analisar
critica dos riscos e seus tratamentos, por meio de autoavaliacao de riscos e controles.

5.5.4.5. Compete a Assessoria Especial de Controle Interno realizar o monitoramento continuo
dos riscos classificados como “alto” e “extremo”, auxiliando os servidores na andlise critica dos
riscos e os tratamentos adotados. O registro deve ser feito em relatério de progresso de riscos.

5.5.4.6. Mudancas identificadas durante o monitoramento devem ser comunicadas a Assessoria
Especial de Controle Interno, a quem compete supervisionar os resultados do processo de gestao
de riscos.

5.5.4.7. O registro do tratamento dos riscos deve ser feito no Anexo V - Formulario para
Monitoramento e Analise Critica.

5.5.5. Comunicacao e consulta

A comunicacao objetiva garantir um fluxo constante de informac8es com as partes interessadas,
internas e externas, durante todas as fases do processo de gestdo de riscos, de modo a

compartilhar e obter informagdes relevantes. Esta etapa contribui para outros beneficios, tais
como:
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» Facilitar a troca de informac0@es relevantes, verdadeiras, exatas e integras.
» Comunicar os objetivos e estratégias da Universidade.

» Informar as partes interessadas as responsabilidades em todos os niveis.
» Apoiar todas as atividades do processo de gestao de riscos.

» Melhoria continua do processo de gestdo de riscos (ABNT, 2009).

5.5.5.1. Todos os gestores de riscos sao responsaveis por garantir que novos riscos sejam
identificados e monitorados, além de comunica-los aos proprietarios de risco, a Assessoria
Especial de Controle Interno e ao Comité de Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos,
em caso de riscos altos e extremos.

5.5.5.2. Ao comité compete garantir o acesso as informag¢des sobre os riscos aos quais a
Universidade esta exposta, sugerindo melhorias no processo de tomada de decisao e ampliacdo
das possibilidades de alcance dos objetivos

5.5.5.3. A comunicacdo dos riscos deve ser feita no Anexo VI - Formulario para Comunicacdo de

Riscos. Outros formularios e meios de comunicacdo podem ser criados sem prejuizo das
atividades.

5.5.5.4. A comunicacdo sera suportada por um sistema de informacao para proporcionar um fluxo
de informacdes indispensaveis ao sucesso das a¢des de gestdo de riscos.

5.5.5.5. Cada unidade deve desenvolver um relatério anual de riscos e controles internos, voltado
para comunicar as partes interessadas. O relatorio deve conter minimamente as seguintes secdes:
introducdo, estrutura organizacional da unidade, metodologia aplicada, documentos de
referéncia, gestao de riscos e controles, avaliagdo de riscos e a¢des de controles propostas,
consideracdes finais e anexos.

6. REAVALIAR A POLITICA DE GESTAO DE RISCOS

A politica de gestao de riscos consiste em uma declaracao de inteng¢des e diretrizes relacionadas
ao gerenciamento de riscos, estabelecendo claramente os objetivos e responsabilidades para
tratar o tema no ambito interno da instituicao.

Reavaliar a politica significa entender o estagio atual da gestao de riscos, a legislacao e eventuais
alteracdes e identificar o nivel de maturidade, realinhando a¢des e praticas relacionadas a gestao
de riscos.

6.1. A politica de gestdo de riscos da UFSB sera reavaliada a cada doze meses pelo Comité de
Governanca, Gestdo de Riscos e Controles Internos, com possibilidade de ser revisada antes desse
ciclo, caso o comité avaliar necessario.

6.1. A reavaliacao da politica utilizara a técnica de “brainstorming”, garantindo a participacao
efetiva dos membros do CGRC.

21



UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
U FSB PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
umyensiomoereoe. ASSESSORIA ESPECIAL DE CONTROLE INTERNO

-5,‘4- MINISTERIO DA EDUCAGAO
T
S

6.2. A reavaliacao da politica devera ser registrada em documento especifico, com relato conciso
a respeito da avaliacdo realizada e eventuais alteracdes sugeridas.

7. AVALIAR O NIVEL DE MATURIDADE

Avaliar o nivel de maturidade significa compreender o estagio atual da Universidade quanto ao
seu processo de gestao de riscos, visando o autoconhecimento da organizacao.

7.1. A avaliagao da maturidade sera conduzida pelo Comité de Governanca, Gestao de Riscos e
Controles Internos, com suporte da Assessoria Especial de Controle Interno.

7.2. A mensuracdo da maturidade considerara os seguintes componentes, definidos na
metodologia do Instituto Brasileiro Governanca Corporativa (IBGC): (1) estratégias; (2) governanca;
(3) politica; (4) processos, interagdo dos processos e ciclos de gestao; (5) linguagem e métodos de
avaliagao; (6) sistemas, dados e modelos de avaliacao; (7) cultura, comunicacdo e treinamento,
monitoramento e melhoria continua.

7.3. Conforme o modelo do IBGC, os niveis de maturidade variam entre:

NiVEL DE MATURIDADE DESCRICAO

(1) Inicial Uma organizacdo que ndo sabe como, onde e por que implementar a gestao de riscos.
(2) Fragmentado A organizacdo sabe por onde comecar, mas nao sabe aonde quer chegar.
(3) Definido A organizacdo tem objetivos, metas e estratégias definidas.

A organizacdo tem objetivos, metas e estratégias definidas, implementados e
monitorados.

A estratégia de gestdo de riscos foi revisitada e esta claramente definida,
implementada e integrada aos demais ciclos de gestao.

(4) Consolidado
(5) Otimizado

Fonte: ForRisco, 2018.

7.4. A metodologia do IBGC sera materializada mediante um questionario para avaliacdo da
maturidade - Anexo VI Formulario de Avaliacao da Maturidade.

8. SOLUCAO TECNOLOGICA

Nos tempos atuais torna-se imprescindivel uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar a
implementacdo do processo de gestao de riscos. Nesse sentido, para acompanhar a gestdo de
riscos a nivel institucional, teremos o apoio do software ForRisco, gratuito e de cédigo aberto,
desenvolvido pelo Forum Nacional de Pré-Reitores de Planejamento e de Administracdo das
Instituicbes Federais de Ensino Superior - Forplad.
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Dentre as principais funcionalidades do software destacam-se a possibilidade de estabelecer o
plano de gestdo de riscos, suporte para o registro dos riscos, identificacdo das causas e
consequéncias, definir acdes corretivas, indicar periodicidade de analise do risco, apoio ao
monitoramento de riscos e a geracdo de relatérios dinamicos, entre outras.

O software ForRisco devera ser utilizado por todos os servidores da Universidade nas etapas do
ciclo de gerenciamento de riscos, em conjunto com os demais formularios mencionados ao longo
deste plano.

9. VALIDAGAO DAS ETAPAS DO CICLO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS

Os resultados das etapas anteriores do processo de gerenciamento de riscos devem ser avaliados
e aprovados pelo dirigente maximo da unidade organizacional. Apdés a aprovacao desses
resultados, o responsavel pelo processo de gerenciamento de riscos deve incluir essas
informacBes no software ForRisco e encaminhar esses resultados a Assessoria Especial de
Controle Interno, incluindo as iniciativas previstas no Plano de Tratamento dos Riscos.

Para os riscos de nivel “extremo” e “alto”, os resultados da gestao de riscos devem ser
encaminhados também ao Comité de Governanca, Gestao de Riscos e Controles Internos, que
deve validar as iniciativas contidas no plano de tratamento dos riscos.

10. INDICADORES DE DESEMPENHO

Os indicadores sao instrumentos fundamentais para medir o desempenho do plano de gestao de
riscos, permitindo o monitoramento e analise dos resultados, assim como a tomada de ac8es
corretivas e/ou preventivas visando otimizar as ac¢des. Os indicadores devem apontar para
informacdes pertinentes, oportunas e precisas.

Abaixo alguns indicadores que serao utilizados para acompanhar a execuc¢ao do plano de gestdo
de riscos.

ID ‘ INDICADOR ‘ FORMULA

) Setores da unidade aderentes ao plano
01 | % Setores da unidade aderentes ao plano

Total de setores da unidade

) Processos mapeados
02 % Processos mapeados por unidade

Total de processos da unidade

» ) Processos criticos mapeados
03 | % Processos criticos mapeados por unidade

Total de processos criticos

» ) ) Processos criticos com riscos mapeados
04 : % Processos criticos com riscos mapeados por unidade

Processos criticos

. Controles concluidos
05 | % Controle implementados por processo

Total de controles do processo
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ANEXO | - DEFINICAO DO CONTEXTO

» UNIDADE:

» SERVIDOR:

» PROCESSO DE TRABALHO:

» OBJETIVO DO PROCESSO DE TRABALHO:
» PROPRIETARIO DO PROCESSO:

» OBJETIVO ESTRATEGICO RELACIONADO:
» DATA DA ANALISE:

LEIS E REGULAMENTOS

Exemplo: Lei 8.112/1990; Portaria 15/2018.

SISTEMAS UTILIZADOS
Exemplo: SIGEPE/SIAFI/SCDP/SIASG.

OBJETIVO ESTRATEGICO ASSOCIADO

Exemplo: Objetivo 4 - Modernizar a gestdo administrativa

ANALISE DO AMBIENTE INTERNO

Forcas 1. Exemplo: Recursos Humanos
(Pontos Fortes) 2. Exemplo: Planejamento estratégico
Fraquezas 1. Exemplo: Disponibilidade financeira
(Pontos Fracos) 2. Exemplo: Regulamentacdo interna

ANALISE DO AMBIENTE EXTERNO

Oportunidades 1. Exemplo: Nova legislacao
(Pontos Fortes) 2. Exemplo: Fonte de financiamento
Ameacas 1. Exemplo: Conjuntura politica
(Pontos Fracos) 2. Exemplo: Fornecedores

RELATO CONCISO DO CONTEXTO

Exemplo: responder as perguntas direcionadoras abaixo.
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PERGUNTAS DIRECIONADORAS

Para auxiliar na definicdo do contexto de atuacdo, fazer as seguintes perguntas:
1. Quais objetivos pretende-se alcangar?

2. Quais sdo as leis, normas e regulamentacdo que devem ser cumpridas?

3. Quais os pontos fortes e fracos do ambiente interno?

4. No ambiente interno, quais principais planos, politicas e estratégias e diretrizes que
impactam o processo?

5. Quais ameacas e oportunidades do ambiente externo?

6. No ambiente externo, como o cendrio atual e futuro afeta os objetivos?

7. Qual arelacao do processo com os objetivos estratégicos da Universidade?

8. Quais resultados as partes interessadas esperam do processo/Universidade?

9. O contexto levantado esta dentro do apetite a risco da Universidade?
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ANEXO Il - FORMULARIO DE IDENTIFICACAO DE RISCOS

» UNIDADE:

» SERVIDOR:

» PROCESSO DE TRABALHO:

» OBJETIVO DO PROCESSO DE TRABALHO:
» PROPRIETARIO DO PROCESSO:

» OBJETIVO ESTRATEGICO RELACIONADO:

» DATA DA ANALISE:

EVENTO DE RISCO CONSEQUENCIA CATEGORIA DO RISCO
R1 fonte + vulnerabilidade
R2 fonte + vulnerabilidade
R3 fonte + vulnerabilidade

APETITE A RISCO DO PROCESSO
[ ]® Baixo [ 1 Médio [ 1© Alto [ ]® Extremo
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PERGUNTAS DIRECIONADORAS

Para auxiliar na identificacdo dos riscos, fazer as seguintes perguntas:

1. O que pode atrapalhar o alcance do objetivo do meu processo de trabalho?

2. Quais eventos podem evitar, atrasar, prejudicar ou impedir o atingimento do
objetivo do processo de trabalho?

3. O evento de risco pode comprometer claramente o objetivo do processo?
4. Qual é afonte de cada risco?

5. Quais sdo os motivos (causas) que podem promover a ocorréncia do risco?
6. Qual seria o(s) efeito(s) nos objetivos do processo?

7. Qual a categoria do risco?

a. Operacional
Conformidade
Financeiros/orcamentarios
Imagem
Politico
Ambiental
Demais riscos

@ ono
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ANEXO 11l - FORMULARIO DE AVALIACAO DE RISCOS

» UNIDADE:

» SERVIDOR:

» PROCESSO DE TRABALHO:

» OBJETIVO DO PROCESSO DE TRABALHO:
» PROPRIETARIO DO PROCESSO:

» OBJETIVO ESTRATEGICO RELACIONADO:
» DATA DA ANALISE:

AVALIAGAO RISCO INERENTE CONTROLES EXISTENTES

NIVEL - TIPO DE NiVEL DE P ESIDUA
PROBABILIDADE | IMPACTO ™ DESCRICAO CONTROLE | CONFIANCA

R1

R2

R3

R4

» O calculo da probabilidade e do impacto deve ser feito considerando as escalas de probabilidade e impacto que constam nos tépicos 5.5.2.3 e 5.5.2.4

» O resultado do risco residual é encontrado multiplicando-se o Nivel de Risco Inerente pelo Nivel de Confian¢a do Controle, conforme tabela 5.5.2.6.

» Existindo mais de um controle, deve-se calcular o risco residual de cada um e submeté-los a média aritmética simples.

» Tipos de controle: preventivo, corretivo e detectivo.
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PERGUNTAS DIRECIONADORAS

No calculo da probabilidade e do impacto do evento de risco, assim como na avaliagao dos
controles existentes, fazer as seguintes perguntas:

1. Qual a chance de o evento ocorrer?

2. Esse evento de risco ja ocorreu antes?

3. O contexto de atuagdo do setor favorece o risco?
4. Efrequente a ocorréncia deste evento de risco?
5. Qual o impacto/efeito caso esse risco ocorra?

6. O nivel de risco é aceitavel (apetite a risco)?

7. Existem medidas para controlar esse risco?

8. As medidas existentes para controlar esse risco sdo eficientes?

29



"g"c" MINISTERIO DA EDUCAGAO

7,’";( UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
U FSB PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO
misontreon  ASSESSORIA ESPECIAL DE CONTROLE INTERNO

0 SUL DA BAHIA

ANEXO IV - FORMULARIO DE TRATAMENTO DE RISCOS

» UNIDADE:
» SERVIDOR:

» PROCESSO DE TRABALHO:

» OBJETIVO DO PROCESSO DE TRABALHO:
» PROPRIETARIO DO PROCESSO:

» OBJETIVO ESTRATEGICO RELACIONADO:
» DATA DA ANALISE:

PLANO DE ACAO

Evento de Risco: Nivel do Risco (Prioridade):
Descricdio do evento de risco Baixo, Médio, Alto e Extremo
Resposta ao Risco: Tipo de controle proposto:
Aceitar, mitigar, evitar e compartilhar Preventivo e/ou Corretivo

Iniciativa (o qué):

Descrever as agcbes/medidas que serdo adotadas para administrar o risco em questéo
Objetivo (Por que):

Adotar novo controle ou melhorar controle existente?

Responsavel (Quem):

Servidor(es) responsdvel pela implementacdo e controle

Como serd implementado (Como):

Qual serd a estratégia para tratar o risco?

Onde?

Local onde sera feita a agao

Data de inicio (Quando): Data de término (Quando):
DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA

Custo Previsto (Quanto):
Favordvel. Desfavordvel
Status:

Monitoramento:

» O nivel do risco e a resposta associada considera a tabela que consta no tépico 5.5.3.3.

» O tipo de controle é preventivo (plano de mitigacdo) ou corretivo (plano de contingéncia).

» Ainiciativa corresponde a estratégia/a¢ao de tratamento do risco.

» "Objetivo” se refere a melhorar o controle existente, adotar novo controle ou até mesmo eliminar controle
existente.

» "Como sera implementado” informa se por meio de projeto, melhoria no sistema, criacdo de norma, plano de

contingéncia etc.

» Status:

@ \3o iniciado Em andamento
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@ Concluido @ Atraso

ANEXO V - FORMULARIO DE MONITORAMENTO E ANALISE CRITICA

» UNIDADE:

» SERVIDOR:

» PROCESSO DE TRABALHO:

» OBJETIVO DO PROCESSO DE TRABALHO:
» PROPRIETARIO DO PROCESSO:

» OBJETIVO ESTRATEGICO RELACIONADO:

» ANALISADO POR: » DATA DA ANALISE:
MONITORAMENTO E REVISAO DA GESTAO DE RISCO
Responsavel: Frequéncia:
Servidor que realizard o monitoramento e reviséo do risco Por evento, Mensal, Semestral, Anual
Houve mudanca no processo? Novos riscos identificados?

O processo de trabalho foi alterado, com introducdo ou retirada de atividades? | Sim ou N&o

Novos riscos ou riscos materializados: Categoria dos novos riscos:
R1: R1:

R2: R2:

R3: R3:

Acdes corretivas (controles): Responsdvel:

Quais agbes serdo/foram propostas apds o monitoramento e reviséo do risco. Servidor(es) encarregados de
implementar as melhorias cabiveis

Licdes aprendidas:

Andlise critica da gestdo do risco, controles adotados, ferramentas utilizadas, e oportunidades de melhoria.
E necessaria comunica¢do com outros setores? Por qué?

E necessdrio comunicar ou consultar outros setores em funcéo do monitoramento e andlise realizada? A melhoria ou
agoes corretivas envolve outros setores ou servidores?
Observacgoes:

Comentar detalhadamente as questdes: [1] evento de risco [2] quais causas levaram ao risco? [3] quais
consequéncias do risco? [4] os controles adotados pelo setor foram eficientes/funcionais? [5] como foi
identificado o risco? [6] quais envolvidos? [7] o risco ocorreu conforme mapeado anteriormente?

» O que ocorreu? » Por que ocorreu? » Quando ocorreu? » Onde ocorreu? » Quanto se perdeu?
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ANEXO VI - FORMULARIO DE COMUNICACAO E CONSULTA

» UNIDADE:

» SERVIDOR:

» PROCESSO DE TRABALHO:

» OBJETIVO DO PROCESSO DE TRABALHO:
» PROPRIETARIO DO PROCESSO:

» OBJETIVO ESTRATEGICO RELACIONADO:

COMUNICAGAO E CONSULTA

Data da

Interessados Finalidade Canal de comunicacao s
comunicagdo

Frequéncia

COMUNICAGAO E CONSULTA

COMUNICAR ALTERACAO DO RISCO? DESCRICAO DA ALTERAGAO DO RISCO

Sim ou Néo Alteracbes na probabilidade, impacto, causas ou consequéncias associadas ao risco
COMUNICAR NOVO RISCO? DESCRICAO DO NOVO RISCO

Sim ou Néo Novos eventos de risco que surgiram apds o mapeamento inicial

COMUNICAR ALTERACAO DO CONTEXTO? | DESCRICAO DA ALTERAGCAO DO CONTEXTO

Sim ou Néo Mudancgas nas varidveis do contexto interno ou externo que afeta diretamente o processo
COMUNICAR PLANO DE TRATAMENTO? DESCRICAO SOBRE O PLANO DE TRATAMENTO

Sim ou Néo Alteracbes no plano de tratamento ou controles implementados, comunicar o status do plano
CONSULTAR ORIENTACAO TECNICA DESCRICAO DA CONSULTA

Sim ou Néo Consultar sobre duvidas, orientagbes técnicas, metodologia ou outros questionamentos.
OUTROS (COMUNICAR E CONSULTAR) DESCRICAO

» Finalidade: informar ou consultar. » Método de comunicacdo: e-mail, memorando, treinamento, reunido.
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» Finalidade

» Frequéncia: Esporadica, semanal, mensal, trimestral, anual.
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ANEXO VIl - FORMULARIO DE ANALISE DA MATURIDADE DA GESTAO DE RISCOS

Os objetivos da organizacdo ou das atividades em analise foram
claramente documentados antes da identificagdo de riscos?

A andlise de riscos foi conduzida levando em consideracdo os
objetivos da organizacdo e os objetivos da atividade?

Os objetivos da organizacdo sdo revisados quando novos riscos
sdo identificados?

As mudancas nos objetivos sdo consideradas e refletidas em
mudancas da politica e da estratégia de riscos?

Adequacdo da gestao
de riscos ao contexto da
instituicdo

Foram conduzidas anélises externas ao ambiente da organiza-
cao, projetos, programa ou operacao (ex.: utilizando PESTEL,
analise de stakeholder, técnica de brainstorming, planejamento
de cendrios, SWOT)?

Tomada de decisdo
baseada em informacédes
resultantes da gestdo de
riscos

Os indicadores sao regularmente examinados por tomadores
de decisdo para realizar agdes corretivas?

Utiliza-se uma rotina definida para gerar relatdrios periédicos
sobre como estd sendo realizada a gestdo de riscos nasua
instituicao?

A alta gestdo avalia regularmente o mapa de riscos e impli-
cagbes financeiras na sua instituicdo, seus programas, seus
projetos ou suas unidades operacionais?

O nivel de resposta ao risco é comensuravel (proporcional,
adequado) com o nivel de risco (ex.: riscos altos possuem acdes
mais bem elaboradas)?

Utiliza-se um processo claramente definido para monitoramen-
to e reavaliacdo do contexto de risco?

Utiliza-se uma definicdo preliminar de quem (departamento/
unidade) sera o dono de certas categorias de risco num primei-
ro momento?

Utiliza-se uma politica de gerenciamento de riscos que descre-
ve explicitamente como o risco intervém no contexto organiza-
cional (abrangente, pertinente, vidvel, seguida)?

Facilitacdo para realizacdo
de melhorias continuas

Existe uma pessoa ou time responsdvel para melhorar o geren-
ciamento de riscos na sua instituicdo, seus programas, seus
projetos ou suas operages?

As praticas sao revisadas com base em modelos de maturidade
para determinar o nivel atingido (atual/presente) e os benefi-
cios correspondentes que podem ser esperados (futuro)?

A efetividade das respostas aos riscos € monitorada e revisada?

Utiliza-se um formato, uma estrutura e um contetdo definidos
para apresentar a¢des de revisdo quanto ao tratamento de
riscos?

Envolvimento das partes
interessadas da sua insti-
tuicdo na gestdo de riscos

No processo de identificacdo de risco, sdo considerados a
percepcdo das partes interessadas, as suas atitudes e os
comportamentos?

A aceitacdo dos niveis de riscos € debatida ou negociada com as
partes interessadas de forma apropriada?

Utiliza-se atualmente algum mecanismo de fundo de reserva
(financeiro) para os niveis de risco acordados?

A organizacdo estabelece formalmente um registro sobre como
evitar a atenuacdo (subavaliacdo) de riscos de alto impacto/
probabilidade, ou exagero (superavaliacédo) de riscos de baixo
impacto/probabilidade?

Criagdo de uma cultura
colaborativa quanto a
gestdo de riscos

A boa geréncia de riscos € estimulada pela alta gestao e reco-
nhecida com algum tipo de estimulo/recompensa?

Utiliza-se um processo de orientacao, inducéo e treinamento
sobre gestdo de riscos para seus colaboradores, incluindo a alta
gestdon?

Boas praticas de gestdo de riscos sdo compartilhadas na insti-
tuicdo comregularidade?

A alta gestdo incentiva um clima de confianca para que os
riscos possam ser abertamente discutidos e compartilhados
sem temor?

Existéncia de um processo
de gestdo de riscos bem
definido

Utilizam-se uma politica de gerenciamento de riscos paraa
organizacdo em questdo?

Utiliza-se ferramentas e técnicas disponiveis e apropriadas
para o gerenciamento de riscos?

Utiliza-se um canal formalizado para atribuir a alta gestdo a
responsabilidade dos riscos que excederem a tolerancia?

Utiliza-se uma comunicacdo formal, por parte da alta gestdo,
para todos os principais envolvidos da instituicdo sobre as suas
responsabilidades de gerenciamento de riscos?

Obtencao de valores
mensuraveis associados a
gestdo de riscos

Utilizam-se medicées associadas ao desempenho de gerencia-
mento de riscos?

Utiliza-se uma andlise de tendéncias elaborada a partir da
gestdo de riscos?

Ha evidéncias de gerenciamento utilizando os dados da analise
de tendéncia para direcionar melhorias futuras?

A instituicdo pode demonstrar o retorno de investimento obti-
do com o desenvolvimento da gestdo de riscos?
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Esta secao possui perguntas abertas sobre as metodologias de gestao de riscos
adotadas e uma escala de 1 (Mais baixa) a 5 (Mais alta) contendo a frequéncia
com que a mao de obra externa é contratada.

Indique quais sdo as metodologias, as técnicas ou os artefatos
de gestdo de riscos utilizados pela sua instituicédo.

Pergunta

Resposta aberta

Tipo de resposta

Com que frequéncia auditores externos e/ou consultores exter-
nos contribuem para gerenciar os riscos da sua instituicdo?

Escaladelas

Questdes sobre a organizacao e os colaboradores
Esta secdo contém perguntas referentes a sua instituicdo e aos seus colabo-

radores.

Afirmativa/
Questio

Indique o seu grau
de concordancia
com as sentencgas a
seguir:

Item

A missdo, a visdo e os valores da minha
instituicdo sdo formulados de maneira
clara, sem ambiguidade.

A missdo, a visdo e os valores da minha
instituicdo sdo formalizados e comunicados
interna e externamente.

Asomadas metas a serem atingidas reflete os
resultados que a organizacdo deseja alcangar.

As medidas de desempenho para a minha
instituicdo estdo relacionadas com os seus
objetivos de forma clara.

Tipo de resposta

Discordo totalmente;
Discordo parcialmente;
Mem concordo nem
discordo; Concordo
parcialmente; Concordo
totalmente; N/A/NEo
desejo responder

Indique o nivel de
sua influéncia nas
decisdes da alta
gestdo de sua insti-
tuigdo.

Decisdes estratégicas (por exemplo, desen-
volvimento de novos produtos ou servigos,
desinvestimento de produtos efou servigos
especificos, estratégias da sua unidade).

Decistes de investimento (por exemplo,
mudar para um novo edificio, renovar edifi-
cios, estradas ou outros bens, comprar e
implementar novos sistemas de informacao).

Decisdes sobre processos internos (determi-
nacdo de orgamentos de projetos, definicdo
de pricridades, contratos com fornecedores
externos).

Decisdes relativas as estruturas organiza-
cionais (alteracdo das estruturas de infor-
macdo, contratagdo/demissdo de pessoal,
compensacdo, perfis de competéncias e
carreiras profissionais, alteracdo das estru-
turas dos comités).

Eu possuo toda
influéncia; eu possuo
influéncia parcial; nem
eu nem meu superior
possuimos influéncia;
meu superior possui
influéncia parcial; meu
superior possui toda
influéncia; N/A/Ndo
desejo responder

Em que grau vocé
concorda com as
afirmacdes seguin-
tes sobre as medi-
das de desempenho
da sua instituicdo?

Minha instituicdo possui medidas de
desempenho que indicam a quantidade de
produtos ou servigos fornecidos.

Minha instituigdo possui medidas de
desempenho que indicam como estd a
eficiéncia operacional.

Minha instituicdo possui medidas de
desempenho que indicam a satisfagdo do
publico atendido.

Minha instituicdo possui medidas de
desempenho que indicam a efetividade dos
seus resultados.

Discordo totalmente;
Discordo parcialmente;
Mem concordo nem
discordo; Concordo
parcialmente; Concordo
totalmente; N/A/N3o
desejo responder

Qual é aimportan-
cia das métricas
de desempenho
seguintes para a
sua remuneragao
total (ex.: carreira,
saldrio, etc.)?

A importincia das "métricas de quantida-
de” na minha instituicdo é...

A importancia das "métricas de eficiéncia”
na minha instituicdo &...

Aimportdnciadas "métricas de satisfacdo do
ptiblico atendide™ na minha instituicio é...

A importancia das "métricas de resultado”
na minha instituicdo é...

Completamente irrele-
vante; Pouco relevan-
te; Moderadamente
relevante; Importante;
Muito importante; N/A/
Nao desejo responder

Compare o desem-
penho da sua
instituicdo com
outras similares {ou
compativeis) nos
seguintes itens:

Na quantidade ou montante de trabalho
produzido.

Mo alcance das metas de producio e de
servigo.

Ma qualidade ou precisdo do trabalho
produzido.

No nimero de inovacdes ou ideias novas
geradas pelas unidades.

Ma eficiéncia da operacdo.

Na reputagdo no tocante a exceléncia no
trabalho.

Ma conduta moral dos colaboradores.

Muito abaixo da média;
Abaixo da média; Na
média; Acima da média;
Muito acima da média;
N/A/N3o desejo respon-
der

Estasecao contém questoes abertas quanto a percepcao de riscos dos respon-

dentes.

Justifique a importincia da gestdo de riscos para a obtencdo de
resultados pela sua instituigdo.

Resposta aberta

Na sua percepgdo, quais sdo os principais desafios, as dificul-
dades e as limitagdes para implantacdo e realizacdo efetivas da
gestdo de riscos na instituicdo?

Resposta aberta

36



-5,‘(- MINISTERIO DA EDUCAGAO

’,"“‘( UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
U FSB PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRAGAO
orcrzonrrom  ASSESSORIA ESPECIAL DE CONTROLE INTERNO

DO SUL DA BAHIA

REFERENCIAS

ABNT. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas. ABNT NBR ISO 31000. Gestdo de riscos: principios e diretrizes, 2009. Disponivel em:
https://gestravp.files.wordpress.com/2013/06/is031000-gestc3a30-de-riscos.pdf

BERMEJO, P. H. de S. et al. ForRisco: gerenciamento de riscos em instituicdes publicas na pratica. Brasilia: Evobiz, 2018. ISBN 978-85-53102-04-4. Disponivel em:
http://forrisco.org/Livro_ForRisco.pdf.

BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Plano de gestao de riscos da Secretaria do Tribunal Superior do Trabalho. Brasilia: TST, 2015.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo e a Controladoria-Geral da Unido. Instru¢do Normativa Conjunta n° 1, de 10 de maio de 2016. Dispde
sobre controles internos, gestdo de riscos e governanca no ambito do Poder Executivo. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 11 mai. 2016. Secdo 1, p. 14. ISSN
1677-7042. Disponivel em: https://bit.ly/2BnCKWy.

BRASIL. Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da Unido. Metodologia de gestdo de riscos. Brasilia, DF: CGU, 2018.

BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Gestado de Riscos: Avaliacao da Maturidade. Brasilia, 2018. Disponivel em:
<https://portal.tcu.gov.br/governanca/governancapublica/gestao-de-riscos/>

Brasil. Tribunal de Contas da Unido. 10 passos para a boa gestao de riscos. Brasilia: TCU, Secretaria de Métodos e Suporte ao Controle Externo (Semec), 2018.
Disponivel em: https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/10-passos-para-a-boa-gestao-de-riscos.htm

CFC - Conselho Federal de Contabilidade. Plano de Gestdo de Riscos do Conselho Federal de Contabilidade. Disponivel em
<https://www?2.cfc.org.br/sisweb/sre/detalhes_sre.aspx?Codigo=2017/001532&arquivo=Res_1532.doc>

Comité das Organiza¢8es Patrocinadoras da Comissdo Treadway - COSO. Gerenciamento de Riscos Corporativos - Estrutura Integrada. Disponivel em
<https://www.coso.org/Documents/COSO-ERM-Executive-Summary-Portuguese.pdf>

MIRANDA, Rodrigo F. A. Implementando a gestdo de riscos no setor publico. Belo Horizonte: Ed. Férum, 2017
TCU. Tribunal de Contas da Unido. Manual de Gestao de Riscos do TCU. Brasilia,2018. Disponivel em:

<https://portal.tcu.gov.br/main.jsp?lumPageld=8A8182A24ED12B19014ED646CE5E1FCO&previewltemI|d=8A81881F64480C8C016466C18121556C&lumlitemI|d=FF80
80816364D79801641D8093CE4F64>

37


https://gestravp.files.wordpress.com/2013/06/iso31000-gestc3a3o-de-riscos.pdf
http://forrisco.org/Livro_ForRisco.pdf
https://bit.ly/2BnCKWy
https://portal.tcu.gov.br/governanca/governancapublica/gestao-de-riscos/
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/10-passos-para-a-boa-gestao-de-riscos.htm

UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA
U FSB PRO-REITORIA DE PLANEJAMENTO E ADMINISTRACAO
umyersiomoereoe.  ASSESSORIA ESPECIAL DE CONTROLE INTERNO

-5,‘(- MINISTERIO DA EDUCAGAO
W
P\

UFSB - Universidade Federal do Sul da Bahia. Plano de Desenvolvimento Institucional (PID) 2020-2024. Disponivel em:
<https://ufsb.edu.br/images/Resolu%C3%A7%C3%B5es/2020/PDI_2020-2024_aprovado_Consuni.pdf

UNIFAL-MG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS. Plano de Gestdo de Riscos da Unifal. Disponivel em <https://www.unifal-mg.edu.br/cgrci/wp-
content/uploads/sites/90/2019/10/Plano_Gestao_de Riscos Aprovado 18 01 2019-1.pdf.

38



