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1. INTRODUCAO

1.1. PLANEJAMENTO DA AUDITORIA

Os trabalhos de auditoria tiveram como objetivo avaliar os controles internos
referentes aos processos da Coordenadoria de Registro de Diplomas (CRD) da
Universidade Federal de S3o Carlos (FUFSCar), abrangendo o campus de Sdo Carlos, no
periodo de 27/08/2020 a 10/12/2020 em observancia as normas de auditoria aplicaveis
ao Servico Publico Federal. A auditoria da CRD esta prevista no Plano de Auditoria
Interna (PAINT) de 2020, como coordenadoria integrante da Pro-Reitoria de
Administracdo (ProAd), que foi selecionada por meio da metodologia de Auditoria
Baseada em Riscos (ABR).

Os processos da CRD devem cumprir requisitos de conformidade com a
legislacdo e contar com os controles internos necessarios para evitar que os registros de
diplomas sejam expedidos de forma inidonea ou inconsistente com a legislacdo. A
organizagdo dos processos e a boa gestdo se tornam ainda mais importantes nesta
coordenadoria, haja vista o volume de processos recebidos (aprox. 10.000 diplomas
anualmente). A conduta e conformidade da drea sdo essenciais para a imagem da
instituicdo frente as IES, Ministério da Educacao (MEC), érgaos reguladores e publico em
geral.

Os objetivos desta auditoria sdo:

1. Avaliar os controles internos relativos a conformidade com a legislacdo de
registro de diplomas de IES expedidoras que ndo podem registrar seus proprios
diplomas;

2. Avaliar os controles internos para mitigacdo de risco a seguranca das
informacdes e registro de diplomas inidéneos.

A metodologia consistiu na aplicacdo da ferramenta “Matriz de Riscos”, na qual
sdo identificados os riscos e pontuados os aspectos de probabilidade e impacto de cada
um, para sua posterior classificagdo em niveis de riscos. A pontuagao foi feita com base
na experiéncia da Auditoria, prezando pela coeréncia e relatividade entre os riscos. A
matriz utilizada é uma adaptacio dos modelos FONAI-MEC! e da “Planilha
Documentadora”? do Ministério da Economia (Planejamento, Desenvolvimento e
Gestdo), os quais figuram como parte de uma metodologia amplamente difundida no
ambito das auditorias internas das IFES (Instituicdes Federais de Ensino Superior).

1 Verséo foi disponibilizada durante o curso de capacitagdo “A Atuagdo da Unidade de Auditoria Interna” da associagdo FONAI-MEC,
entre os dias 10/10/2018 e 14/10/2018 em S&o Paulo.

2 A “Planilha Documentadora” do MPOG foi acessada no link http://www.planejamento.gov.br/assuntos/gestao/controle-interno/planilha-
documentadora-20-02-2017-2.xIsx/view, ultimo acesso na data de 14/03/201.9



Cumpre ressaltar que ndo houve impedimentos ao trabalho de auditoria. No
entanto, cabe mencionar que a pandemia da COVID-19 implicou em mudancas na rotina
de trabalho das areas da UFSCar, conforme a Portaria GR n2 4.371 de 15/03/2020 e a
Portaria GR n2 4.380 de 20/03/2020. A AudIn buscou adotar prazos e técnicas de
auditoria que ndo comprometessem o distanciamento social.

1.2. SOBRE A COORDENADORIA DE REGISTRO DE DIPLOMAS (CRD)

A Coordenadoria de Registro de Diplomas (CRD) é um érgao vinculado a Proé-
Reitoria de Administra¢do (ProAd) da UFSCar, com equipe alocada no campus de Sao
Carlos. A equipe conta com uma coordenadora e 8 servidores e estagiarios. A CRD é
responsavel pelo registro de diplomas de instituicGes de ensino superior (IES) sem a
possibilidade deque ndo possuem a prerrogativa de registrar os diplomas por elas
expedidos. A Portarian2 1.095 de 25/10/2018 do Ministério da Educa¢do (MEC) deve ser
observada pela CRD no exercicio das suas funcgées.

A equipe fica responsdvel pelo recebimento dos pedidos de registro das IES,
andlise documental, solicitacdo de documentac¢do adicional em caso de pendéncias,
emissdo do registro e devolucdo de diplomas as IES. Detalhes do processo podem ser
encontrados no fluxograma apresentado na Figura 1. A CRD informou na resposta a
SA01-P03-2020 que conta com sistema préprio para armazenar as informacdes
referentes ao registro e que nele sdo feitos os registros a partir de 2004. Os registros
anteriores sao mantidos em livros fisicos armazenados na prépria CRD.

Figura 1 — Fluxograma do Registro de Diplomas
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Fonte: Resposta a SA01-P03-2020

Faz-se importante destacar que a AudIn realizou a¢do de auditoria sobre a
Arrecadacdo de Receitas da Universidade em 2019, a qual abrangeu as receitas de
registro de diplomas pela CRD. Considerando que o valor cobrado para registro e



controles internos referentes ao recebimento do valor ja foram abordados na ocasido,
eles ndo serdo revisitados nesta auditoria.

1.3.  ANALISES DA AUDIN

A aplicacdo da Matriz de Risco resultou em 7 riscos no total, dos quais 5 foram
considerados moderados (71%), 1 riscos considerado pequeno (14%) e 1 risco cuja
classificacdo nao foi aplicavel (foi constatada a materializacdo antes da mensurac¢do do
risco). A Audin aplicou testes substantivos e de controle para levantar eventuais
inconsisténcias e avaliar a qualidade dos controles implementados.

Um dos riscos identificados foi o risco de ndo ser cumprido o prazo descrito no
paragrafo 22 do artigo 19 da Portaria n2 1.095 de 25/10/2018:

“Art. 19. O diploma expedido devera ser registrado no prazo maximo de
sessenta dias, contados da data de sua expedicao.

§ 12 As IES que ndo possuem prerrogativa de autonomia para o registro de
diploma por elas expedido deverao encaminhar o diploma para as IES registradoras no
prazo maximo de quinze dias, contados da data de sua expedicdo.

§ 22 No caso do § 19, a IES registradora deverd registrar o diploma no prazo
maximo de sessenta dias, contados do recebimento do diploma procedente de IES
expedidora.”

A Audln selecionou uma amostra a partir de uma populagdo de diplomas recém-
registrados cujos processos ainda se encontravam na CRD para retirada pelas
instituicOes e, portanto, continham todas as informac¢des comprobatdrias necessarias
para os testes desta auditoria. Das 30 IES com processos disponiveis na CRD, foram
selecionados 8 diplomas de 6 IES diferentes. Dos oito diplomas, somente um foi
registrado fora do prazo, porém justificadamente, devido a pendéncias de
documentacgao, as quais levaram mais tempo para serem sanadas pela IES. Desta
forma, verificou-se o atendimento, com seguranca razoavel, deste dispositivo.

A AudIn identificou o risco de ndo manter em registro as informacées do art. 14
da referida portaria. Foi aplicado teste para verificar se constam no registro as
informacodes dos incisos I-XVIII para os alunos dos diplomas na amostra especificada no
paragrafo acima. Verificou-se que todas as informacGes requeridas pelo art. 14
constam do registro em sistema ou das cdpias dos diplomas mantidas nos arquivos da
CRD e estdo, portanto, disponiveis para consulta pelos servidores.

As demais avaliacOes e testes resultaram em constatacdes, explanadas nos
Resultados dos Exames e Recomendagdes.



2. RESULTADOS DOS EXAMES E
RECOMENDACOES

2.1. CONSTATAGCAO: Risco de furto e de perda definitiva do registro de diplomas em
livros fisicos.

Andlise de auditoria interna: A Audin identificou o risco de perda definitiva dos
registros (em caso de incéndio ou incidente que destrua os arquivos ainda em forma
fisica) e de furto ou extravio de forma inidénea. A CRD informou na reunido do dia
15/09/2020 que os registros anteriores a 2004 estdo em livros fisicos, sendo que
somente uma parte dos arquivos tem um back-up em formato digital, o qual foi
realizado por empresa terceirizada. O risco de perda definitiva se aplica a parcela de
registros que ndo contam com o back-up digital. A CRD informou na reunido que o
prédio ndo conta com detector de fumaca ou sprinklers (somente extintores). Apesar
do risco de perda definitiva ser baixo e do volume sujeito a esse risco ser limitado, a
perda definitiva tem um impacto considerdvel por ndo haver uma forma de identificar
ou recuperar informacgdes sobre os arquivos perdidos. Sendo assim, recomenda-se que
seja feito o back-up digital das informacdes mais criticas contidas nos arquivos,
conforme os recursos disponiveis da CRD e ProAd. De forma a mitigar o risco de furto
de diplomas, a Audin recomenda a implantacdo de medidas de seguranca especifica
para os livros fisicos, a exemplo de trancas ou travas adicionais para a sala ou armarios
onde sdo mantidos os arquivos.

2.1.1. RECOMENDAGAO: Identificar os dados considerados criticos no registro de
diplomas em formato fisico que ainda nao foi digitalizado e realizar back-up digital dos
mesmos, respeitando os recursos disponiveis.

2.1.2. RECOMENDAGAO: Adotar medidas de seguranca especificas para o arquivo
fisico.

2.2. CONSTATAGAO: Nio atendimento dos requisitos de Infraestrutura de Chaves
Publicas Brasileira (ICP) para o sistema de registro de diplomas (conforme art. 13 da
Portaria n2 1.095 de 25/10/2018).

Andlise da Auditoria Interna: A CRD informou na reunido do dia 15/09/2020 que o
sistema onde sao mantidos os registros desde 2004 n3ao atende aos requisitos de ICP.
O ndo atendimento gera uma inconformidade com a legislacdo e apresenta
oportunidade de melhoria na seguranca das informagdes contidas no registro de
diplomas eletrénico. A ICP também pode oferecer funcionalidades que contribuam
com a eficiéncia e controles internos da area.

2.2.1. RECOMENDAGAO: Implementagdo da ICP no sistema de registro de diplomas.

2.3. CONSTATAGAO: Auséncia de emissio de Termo de Responsabilidade,
conforme item VII do art. 12 da Portaria n2 1.095 de 25/10/2018.



Andlise da Auditoria Interna: A Audin identificou o risco do ndo atendimento ao art.
12 da referida portaria, o qual requer que o processo de pedido de registro seja
instruido pelas informagGes elencadas no artigo. Para a realizacdo dos testes, foi
necessario selecionar amostras a partir de diplomas recém registrados cujos processos
ainda se encontravam na CRD para retirada pela instituicdo. No dia 13/10/2020 a Audin
verificou que a CRD contava com remessas de 30 instituicdes com diplomas ja
registrados. A AudIn selecionou 8 amostras aleatérias, de 6 instituicGes diferentes,
representando 20% das instituicGes com documentacdo disponivel.

De todos os itens pertinentes ao art. 12, constatou-se que somente o Termo de
Responsabilidade ndo é expedido pela autoridade registradora atualmente, para
gualquer instituicdo. Esta constatacdo ja havia sido feita na A¢do de Auditoria de
Arrecadacdo de Receitas pela Audin e emitida recomendacdo, a qual ainda se encontra
em aberto. A implementacdo serd acompanhada através da recomendacdo ja emitida
na acao de 2019. Desta forma, ndo serd emitida nova recomendacao neste relatério,
evitando duplicidade.

2.4. CONSTATAGCAO: Inconsisténcias no cumprimento do artigo 16 e do artigo 25,
paragrafo 12 da Portaria n? 1.095 de 25/10/2018.

Andlise da Auditoria Interna: Um dos riscos identificados pela AudIin foi o nao
cumprimento do artigo 16 da referida Portaria que trata das informacdes que devem
constar nos diplomas e a sua forma. Um teste foi aplicado as mesmas amostras descritas
nos testes do item 2.3. deste relatério, no qual foi avaliada a incidéncia dos itens a) — n)
doinciso | e a), b), c) e e) do inciso Il, assim como itens 1 e 3 do item f), do mencionado
artigo. As inconsisténcias verificadas foram:

1. Em cinco dos oito diplomas da amostra, constavam atos de reconhecimento de

curso emitidos em 2017, com validade somente até o préximo ciclo avaliativo, o
qual deveria ter ocorrido em 2018, haja vista que se trata de cursos pertencentes
ao Ciclo Vermelho do ENADE, em todos os casos. Pelo prazo de validade
explicitado nas Portarias, os reconhecimentos concedidos ja ndo seriam mais
validos apds o ciclo avaliativo seguinte. A situacdo ideal seria que no diploma
constasse ato de reconhecimento valido ou protocolo de reconhecimento,
conforme item c) do inciso IlI) do artigo 16. Em trés dos cinco casos foram
encontrados atos de reconhecimento vélidos, porém estes atos ndo sdao os que
constam no verso do diploma. Embora os cursos estivessem devidamente
reconhecidos no momento do registro, houve uma inconsisténcia produzida pelo
controle, o qual ndo detectou a defasagem nos atos de reconhecimento. Nos
outros dois casos, ndo foi encontrada portaria ou norma que desse
reconhecimento aos cursos a partir de 2018, quando deveria ter ocorrido o novo
ciclo avaliativo. Tampouco foi encontrado processo no e-MEC de pedido de
renovacdo de reconhecimento dos cursos pela IES, desde o ultimo
reconhecimento.

Em um dos oito diplomas da amostra, ndo foi comprovado o protocolo do pedido
de reconhecimento do curso dentro do prazo, conforme art. 46 do Decreto n?
9.235 de 15/12/2017. Este diploma é referente a um curso autorizado no dia
27/11/2015 e pelo histéricos escolar fornecido, pode ser concluido em 5
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semestres. O art. 46 do Decreto requer que o reconhecimento seja solicitado
entre 50% e 75% do prazo para integralizagdo dos créditos do curso. No entanto,
na resposta a SA04-P03-2020, a CRD informou que considerou somente a
existéncia de protocolo de pedido de reconhecimento (verificado no e-MEC),
mas nao foi feita a verificacdo de prazo conforme requer o disposto no Decreto.

3. Trés dos oito diplomas foram assinados pelo Diretor Académico da instituicdo
sendo que o designado para assinatura de diplomas é o Diretor Geral, conforme
regimento da IES. Um dos diplomas foi assinado por um ocupante do cargo
Auxiliar de Secretaria, sendo que no regimento os cargos de secretdrio e de
auxiliar de secretaria ndo tem essa responsabilidade.

4. Em todos os oito diplomas da amostra, consta um credenciamento vencido da
UFSCar (registradora). Embora ndo seja responsabilidade da CRD realizar o
pedido de recredenciamento da UFSCar, é de sua responsabilidade utilizar
somente embasamentos legais validos nos diplomas que registra.

2.4.1. RECOMENDAGAO: Implementar melhoria nos controles internos de verificagdo
de atos de reconhecimento de cursos, garantindo que sejam validos no momento do
registro ou que pedidos de reconhecimento tenham sido protocolados no prazo.

2.4.2. RECOMENDAGAO: Promover melhoria nos controles internos para garantir que
as assinaturas em diplomas sejam realizadas por pessoas com cargos com esta
atribuicdo, conforme regimento das instituicdes.

2.4.3. RECOMENDAGAO: Fazer constar nos diplomas o ato de recredenciamento valido
ou pedido de recredenciamento da UFSCar.

2.5. CONSTATACAO: Controle ndo institucionalizado de checagem de restrigdes as
IES no e-MEC.

Andlise da Auditoria Interna: Um dos riscos identificados pela AudIn foi o risco de fraude
de diplomas ou de registro de diploma ndo fundamentado em trajetéria académica
regular conforme o paragrafo 49, art. 252 da Portaria n2 1.095 de 25/10/2018. Na
reunido realizada no dia 15/09, a CRD informou que antes de cada registro, é verificado
no site do e-MEC se ha restrigdes ou ocorréncias pelo MEC aquela IES, o qual funciona
como controle adicional aos demais dispositivos na Portaria. Foi realizado um teste
visando verificar se havia restricdes as |IES no e-MEC a época do registro dos diplomas
amostrados descritos no item 2.3. deste relatério. Verificou-se que as ocorréncias
registradas no e-MEC podem ter vdrias formas, como por exemplo, termos de
saneamento, processos administrativos com aplicacdo de penalidades, com ou sem
medidas cautelares. Sabe-se que as medidas cautelares podem ser revogadas no futuro.
No entanto, ndo ha um processo institucionalizado com um critério pré-definido sobre
guais ocorréncias seriam suficientes para julgar o registro inadequado sob este controle.
Além disso, ndo ha critério institucionalizado sobre a temporalidade da ocorréncia (ex.
uma ocorréncia deve ser considerada suficiente para julgar o registro inadequado
quando ela estiver em voga na época do registro ou nos anos em que o curso foi
atendido pelo aluno?). Conclui-se que este controle é importante para os controles
internos da CRD, porém o seu critério precisa ser claramente definido e
institucionalizado para produzir os efeitos desejados. Recomenda-se que a CRD estude
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gue tipo de ocorréncias (e quando ocorreram) qualificariam a trajetéria académica do
aluno como irregular e que o processo analise seja institucionalizado.

2.5.1. RECOMENDAGAO: definicio de critério do tipo e da temporalidade de
ocorréncias que qualifiquem a trajetdria académica irregular e institucionalizacdo desse
processo.

2.6. CONSTATAGCAO: Denuncia sobre a possibilidade de diplomas invalidos pendente
de andlise.

Analise da Auditoria Interna: Na reunido do dia 16/10/2020, a CRD informou a Audin
sobre um caso pontual em que determinada IES alertou a UFSCar que a instituicdo de
ensino havia sido comprada, no entanto, o comprador da instituicdo ndo honrou com o
valor a pagar pela instituicdo e esta foi restituida ao dono original. A IES teria
preocupacdes sobre a validade dos diplomas expedidos no periodo em que a IES esteve
sob outra direcdo e que foram registrados pela UFSCar. A AudIn questionou a CRD na
mesma reunido se a formac¢do de comissado para andlise é considerada o procedimento
padrdo em casos de denuncia, o qual a CRD confirmou. Segundo a CRD, uma comissao
foi constituida pela UFSCar através da Portaria GR n2 598 de 07/03/2018 para analisar o
caso e seria alterada pelas Portarias GR n? 3.121, n2 3.275, e n? 3.646. Embora a
Comissdo tenha emitido o relatério final em 2019, a CRD somente tomou conhecimento
da conclusdo dos trabalhos durante esta acao de auditoria e informou a Audln que faria
a revisdo do relatério e tomaria as medidas cabiveis. A AudIin recomenda que estas
medidas sejam efetivamente tomadas para que o processo seja concluido.

2.6.1. RECOMENDAGAO: Analisar o relatério da comissdo formada pela Portaria GR n2
598 de 07/03/2018 e alterada pelas Portarias GR n2 3.121, n2 3.275, e n? 3.646 e tomar
as medidas cabiveis com relacdo aos diplomas que foram objeto da denuncia.
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3. CONCLUSAO

A Coordenadoria de Registro de Diplomas da UFSCar é um érgdo vinculado a Pro-
Reitoria de Administracdo (ProAd) responsavel pelo registro de diplomas de instituicGes
de ensino superior com competéncia somente pela expedicdo dos mesmos. Nesta
auditoria foram avaliados os controles internos processuais, excluindo os processos
financeiros, os quais foram objeto da auditoria de Arrecadacdo de Receitas pela Audin,
em 2019. Os controles internos da CRD apresentaram capacidade de garantir seguranca
razoavel de cumprir com os requisitos da Portaria MEC n2 1.095 de 25/10/2018, porém
em menor grau em se tratando de garantir que os diplomas sejam referentes a cursos
com reconhecimento valido e protocolos realizados no prazo. As recomendacdes
referentes a estes pontos sdo criticas para a conformidade dos processos da CRD e para
a imagem da UFSCar enquanto registradora de diplomas. A CRD demonstrou iniciativa
ao criar um controle interno proéprio a partir de ocorréncias das IES junto ao MEC. No
entanto, este controle requer critérios bem definidos para que mitigue riscos de forma
efetiva. Verificou-se que a emissdo de Termo de Responsabilidade e institucionaliza¢do
de processos na CRD persistem como pendencias e sua implementacdo deve ser
priorizada.
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ANEXOS

Anexo 1 — Matriz de Riscos

Identificacdo e Andlise do Risco

Avaliagdo do Risco Inerente

Avaliagdo do Risco Residual

Categoria Causa do Risco Nivel de N P
" o . . L. - N Maturidade . Classificagdo
Process ) . Observagdes sobre - de Risco C Pr Impacto (Critérios para Probabilidade e Risco Controles Critérios para a Maturidade| Risco "
Objetivo (Evento de Risco N Achados preliminares Fator de "~ do Controle pape— N do Risco
o o risco (coso- ) Vulnerabilidade |(a (P) (1)  [Impacto Inerente Implementados clcontions Residual |, .
a Risco (8) Residual (A/B)
ERM) (A)
Foi considerado que um incéndio, alagamento ou A coordenadora expressoua
furto de ivros fisicos seria raro, pos teria que Conforme informado na reunido preocupagao de néo haver
Caso haja perda dos livros Perda de ” . .
isco de danos, extaviose | 250 198 FEE KO8 infraesirutura inadeauada (00 CE L afetar os registros que ndo foram digitalizados do dia 15/09, ndo hd sprinklers ou formas de mitigagao,
Violagao do acesso restrito Operacdes Infraestrutura | para evitar ou apagar por empresa terceirizada e nem estejam no detector de fumaga. Tampouco principalmente em caso de
" digitalizados, perde-se todo 0 - UFsCar oufraude de 1 4 4 - 1 4 Moderado
a0s livros fsicos de Compliance Evento externo |incéndio. Furto de sistema. O impacto foi considerado moderado, h chave especifica para o incéndio. No entanto, o
registro ref. aos diplomas " diplomas por . .
registro egitrades documentagdo. cercatron pois haveria um impacto processual consideravel armério, hé somente a chave do controle implementado é
para remediar os danos e haveria um impacto prédio somente o prédio trancado com
para a reputagdo da UFSCar. chave.
N Fofinformado na reuniao do dia
Risco de sistema ndo . .
0 ndo atendimento implica um| 15/09 que o sistema n3o atende
atender os requisitos ICP, 5
risco de Tl quanto aos dados e | os requisitos. Visto que jd foi
conforme art. 13 da - N N - - - - - - - - - - - - -
de sangao pelo 6rgio constatado o ndo atendimento,
Portaria n° 1.095 de fiscalizador. o serdo avaliados os riscos do
25/10/2018 . v
evento ocorrer.
N N — A probabilidade foi considerada possivel, visto - Os funcionarios conhecem o
Risco de ndo atender a N Nao verificagdo devido aos - Conforme informado na reunido .
. 0 sistema é usado para guardar . que se trata de muitas informagdes a serem i processo e ele esté
verificagao de todos os . ° . Pessoa funcionarios ou processo. | Registro indevido, do dia 15/09, certas informacdes .
0 ndo atendimento implica no | informacBes verificadas nos [Operagdes " o checadas, em processos extensos. O impacto foi implementado. No entanto, ngo
itens para registro, Processo Processo manual de sancdes por orgios 3 3 9 devem ser inseridas no sistema 2 45 Moderado
registro indevido. processos e os processos | Compliance o considerado moderado visto que pode haver houve ainda a
conforme o art. 14 da Tecnologia  |verificagdo, oportunidade de | fiscalizadores. conforme ¢ feita a conferéncia, o .
devolvidos. registro indevido de diplomas e impactos de institucionalizago dos mapas
Portaria 1.095. maior uso de tecnologia ! Y qual serve como um checklit.
sances e na reputacdo. e processo.
Atendimento & B [N&o verificagao devido aos v‘ A probabiidade foi considerada possvel,visto Conforme nformado na reuniao 0 funcionarios conhecem o
legislacio | Risco de ndo constar nos funciondrios ou processo. Registro ndo ’ do dia 15/09, ha checagens processo de checagens e ele
o diplomas todas as 0 ndo atendimento implica no Operacdes Pessoa Processo manual de conforme, sandes que se trata de muitas informagdes a serem adicionais pela recepgdo que st implementado. No
pertnente ¢ o mlpurmx es pedidas no art. | registro indevido, " . C:m \fxnce Processo verificagao e insercao, or 61 "of 3 3 incluidas. O impacto foi considerado moderado 9 emite o r:lmeradl:i :a 2 enlam: nso howve ainda a 45 Moderado
Registro de | devido registro 50es P e g P Tecnologia © saor por ore visto que pode haver registro indevido de P . !
Diplomas de | de diplomas de |16 da Portaria 1.095. oportunidade de maior uso | - fiscalizadores. " N coordenadora que assina o institucionalizago dos mapas
diplomas e impactos de sancBes e na reputaco.
e instituicses de tecnologia diploma (double-checking). de processo.
idéneas Nao acompanhamento do A probabilidade foi considerada improvavel, Conforme informado na reunido .
b _ prazo, processo que ndo ) do dia 15/09, uma planilha Excel Ha um controle para
(objetivos  |Risco de nao atender o _ Perda de prazo para que o processo ¢ desenhado em etapas o qual !
i 0 ndo atendimento implica em . Pessoa atende ao requisito de prazo ! fica disponivel a todos da CRD acompanhamento de prazo, no
implicitos).  |prazo para registro, . o Operagdes ‘ registro e sancdes ajuda na eficiéncia e fluxo. O impacto foi .
um risco de sango pelo orgio - Processo outecnologia que ndo e 2 2 4 coma data de entrada do 2 entanto ndo esta 2 Pequeno
conforme art. 23 da Compliance por drgaos considerado pequeno, pois alguns atrasos podem :
fiscalizador. Tecnologia | permite um processo e é feito o institucionalizado em mapa de
Portaria 1.095. fiscalizadores. ser muito pequenos, sem impacto para a
acompanhamento acompanhamento dos processos processo.
faculdade expedidora ou 3 UFSCar. )
adequado. pela planilha de forma diaria.
A probabilidade foi considerada possivel po
cada curso requer uma Portaria de
1he te 1 de d
Risco de registrar diploma |0 no atendimento implica em _ Registro indevido e reconhecimento qual deve ser renovado no 0 processo é relaizado com as I
. Operages Pessoa . A prazo, havendo o risco de aceitar um = 7 Checagens ndo estdo em um
de curso ndo reconhecido |um risco de sanc@o pelo Grgdo - Verificagao erronea. sangao pelos orgaos 3 3 " N 9 verificages mas no ha processo 2 45 Moderado
Compliance Processo reconhecimento ndo mais valido pela nao processo institucionlizado.
pelo MEC (art. 25) fiscalizador. fiscalizadores. institucionalizado.
checagem em sistema (validacdo requer 2
passos). O impacto foi considerado moderado
por causa de danos a reputagdo da UFSCar.
A probabilidade foi considerada possivel visto que|
recebe-se processos de diversas |ES e ndo ha N
N Para todo processo é verificado .
Risco de registro de Verificagdes previstas na como prever todos os eventos de eventual burla. 10 eMEC se hd restrices 3 IES, Hé um controle para evitar o
diploma nao fundamentado |Hé o risco de registrar diploma . Compliance Processo Portaria podem ser. Registro de diploma 3 4 0 impacto foi considerado alto visto que a 12 mas podem ser apr:sen!adas . 2 registro de IES com restrices. 6 Moderado

em trajetéria académica
regular (par. 42, art. 25)

de faculdade nao idonea.

insuficientes para evitar
burla por IES.

indevido.

reputacio da registradora sofre um impacto

grande e pode haver terminagdo da atividade

registradora pelas autoridades, com impactos
financeiros.

justificativas para o eventual
registro.

mas este processo ndo estd
institucionalizado.




Anexo 2 - Critérios para classificagdo da probabilidade e impacto e escala para classificagcdo dos niveis de risco

IMPACTO

Matriz de Riscos

Muito Grande 5
Grande 4
Moderado 3
Pequenoc 2
Insignificante 1
1 s 3 4 5
Rara Improvavel Possivel Provavel Quase certo
<10% >=10% <= 30%  >=30% <= 50% >=50% <=90% >90%

PROBABILIDADE

Escala de Nivel de Risco
Niveis Pontuacédo

RC - Risco Critico 13a25

RM - Risco Moderado 4a6
RP - Risco Pequeno 1a3

15



