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1. Gestao de Riscos e Controles Internos

O Instituto Federal de Sergipe (IFS) estruturou sua Politi-
ca de Gestdo de Riscos — aprovada por meio da Resolu-
¢céo n° 01/2017/CGRC/IFS — serve de lastro para atuagéo
do Comité de Governancga, Integridade, Riscos e Controle,
e tem como bases a Instrugdo Normativa Conjunta MP/
CGU n° 01/2016 e as necessidades institucionais. Como
objetivos da politica destacam-se: proporcionar garantia
razodvel da realizagdo dos objetivos estratégicos, maxi-
mizando a probabilidade de seu alcance; produzir infor-
macoes integras e confiGiveis @ tomada de decisdes, ao
cumprimento de obrigag¢des de transparéncia e a pres-
tacdo de contas; assegurar a conformidade com as leis
e regulamentos aplicdveis, normas, politicas, programas,
planos e procedimentos oriundos de instdncias externas
de governo e com suds normas internas, inclusive; den-
tre outros.

O modelo de Gestdo de Riscos e de Controles Internos
servindo como alicerce a instrumentos como a Politica
de Gestéo de Riscos e Controles Internos da Gestéo; Me-
todologia de Gestdo de Riscos; Modelo das Trés Linhas
de Defesq; e a adogdo de Solugcdo Tecnoldgica. Desta
forma, as iniciativas desenvolvidas encontram respaldo
no processo decisério do CGIRC e guardam alinhamento
com os objetivos estratégicos que tratam do aperfeicoa-
mento de processos e procedimentos institucionais e do
fomento a boas praticas de Governanga e Gestdo, bem
como com o atendimento a recomendacdes dos orgdos
de controle.

Nesse sentido, destacam-se como elementos do mo-
delo institucional de Gestdo Riscos e Controles Internos
da Gestdo essenciais as iniciativas: os responsdveis pelo
sistema de gestdo de riscos, a metodologia de gestdo e
a matriz de riscos adotada.

1.1 Modelo do Sistema de Gestao de Riscos e
Controles Internos
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Figura 10 — Responsdveis pelo Sistema de Gestdo de Riscos e Controles Internos
Fonte: DGR/PRODIN
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Figura 11 — Processo de Gestdo de Riscos
Fonte: DGR/PRODIN
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Os par@metros e critérios para a avaliagdo da proba-
bilidade de ocorréncia do risco (causas) e seus efei-
tos (consequéncias) estéo previstos na Deliberagéo n°
04/2017/CGIRC/IFS e vém sendo aplicados em proces-
sos de trabalho no IFS, com adequagdes ds necessida-
des que se apresentam.
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Tabela 01 - Matriz de Riscos e nivel de apetite e tolerdncia a riscos
Fonte: DGR/PRODIN

LIMITES DE EXPOSIGAO A RISCOS

LIMITE DE APETITE A RISCO LIMITE DE TOLERANCIA A RISCOS
12

Fonte: Adaptada da Deliberagéo n° 04/2017/CGIRC/IFS.

1.2 Riscos, Oportunidades e Perspectivas

As iniciativas de gestdo de riscos e controles internos
desenvolvidas no exercicio observaram o modelo insti-
tucional, sendo aplicadas a programas institucionais e a
processos de governanga e apoio.

Enquanto estratégia organizacional, a gestdo de riscos
e controles internos é conduzida pela Pro-reitoria de De-
senvolvimento Institucional (PRODIN), por meio do Depar-
tamento de Gestéo de Riscos (DGR), que atua no apoio a
interlocu¢c@o com as partes interessadas.

1.2.1. Principalts riscos identificados e
tratamentos realizados

A gestdo deriscos e controles internos estd inicialmente
vinculada a estratégia institucional de médio prazo com
foco em processos criticos, cuja vinculagdo estd eviden-
ciada no mapa de riscos estratégicos integrado ao PDI.
Por extensd@o, & aplicada a programas, projetos, planos
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de acdo e processos de trabalho, inerentes a macroproces-
sos finalisticos e de apoio. Destacam-se a seguir, as iniciati-
vas que viabilizaram a identificagdo e tratamento de riscos
relevantes:

A instituicGo do programa no
IFS em 2018, formalizada pelo Plano de Integridade 2018/2019,
com vigéncia prorrogada até 2020, por meio da Delibera-
¢do n° 011/2019/CGIRC/IFS. O processo de gestdo do plano
teve a participac@o de dreas com processos e fungcdes de
fomento a integridade no 6rgdo, com adogcdo de medidas
de tratamento aos riscos vinculados d sua atuacdo, e seu
monitoramento foi realizado por meio de Boletins Informati-
vos Quadrimestrais, disponiveis no

Na gestdo das medidas de tratamento, das 30 MTs pre-
vistas no Plano de Integridade, chegou-se ao percentual de
10% das medidas canceladas e 87% realizadas ou em anda-
mento, sendo que destas Ultimas, daquelas ndo concluidas,
apds avaliacdo pelas areas, parte foi ratificada na elabora-
¢do do Plano de Integridade do IFS, exercicios 2021/2022.

Medidas de Tratamento

~ 1(333%)

Setores
Capacitados

3
Medidas de (] O°/o) X
30 Tratamento
Previstas
@® Redlizada
Em andamento 8 /.
Cancelada (26,67%)
Ndo Iniciada I (60%)

Figura 12: Execugd@o do Plano de Integridade do IFS - 2018/2020
Fonte: Plano de Integridade do IFS - 2018/2020

Sob a vigéncia Plano de Integridade 2018/2019, o IFS al-
cangou importantes resultados para a gestdo da integri-
dade institucional, conforme se verifica a seguir:

« Capacitagdo de 40 servidores em mapeamento de
riscos a integridade, realizada de maneira remota
em razdo do contexto pandémico;

« Readlizagcdo de campanhas voltadas a sensibilizagéo
da comunidade académica sobre a temdatica Inte-

gridade;

« Divulgacdéo de boletins informativos quadrimes-
trais, acerca do monitoramento da execug¢do do
Plano de Integridade do IFS - 2018/2019.

« Elaboracdo de normativo interno disciplinador de
condutas de combate a ocorréncia de conflitos de
interesse.

Ainda ligado & temdatica da integridade institucional,
durante o exercicio, foi elaborado o Plano de Integri-
dade do IFS 2021/2022, atividade que envolveu a atua-
¢do das areas com fungdo de integridade, bem como
dos processos de concess@o de auxilios estudantis e
de contratacdes publicas - processos considerados
criticos e vinculados a macroprocessos finalisticos e
de apoio, respectivamente.

Documento que apresenta - por meio do
planejomento estratégico - o processo de formula-
cdo e implementacdo da estratégia de gestdo institu-
cional. O plano estratégico, passivel de revisdo anual,
tem a si vinculado o Mapa Estratégico, Mapa de Ris-
cos - com seus 21 riscos estratégicos - e Plano de Im-
plementacdo de Controles existentes, com 41 medidas
de tratamento aos riscos

Plano para enfrentamento &
situacdo de Emergéncia em Saude Publica de Impor-
tancia Nacional (ESPIN), declarada por meio da Porta-
ria n° 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, estrutu-
rado e implementado com lastro no mapa de riscos e
em seu respectivo plano de implementacdo de con-
troles.

Em 2020, o IFS realizou o levantamento dos
riscos ambientais, em seus aspectos fisico, quimico,
bioldgico, ergondmico e acidentes, vinculado ao pro-
cesso de gestdo de riscos “Fiscalizacdo de Riscos Am-
bientais”. A iniciativa, alcangou 726 setores da estrutu-

ra dos campi e da reitoriq, inclusive anexos, identificando
939 fatores de riscos, para os quais foram sugeridas e
adotadas medidas de tratamento correlatas. Conheca
o Programa de Prevencéo de riscos ambientais (PPRA)
2020/IFS no site.

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA
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Gréfico 01- Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA
Fonte: DGR/PRODIN

1.2.2. Principais oportunidades identificadas
e acoes para aproveita-las.

O processo de elaboracdo do Plano de Integridade 2021/2022
do IFS teve como um de seus pilares a atualizagdo do Mapa
de Riscos d Integridade e do respectivo Plano de Implemen-
tacdo de Controles a ele vinculado. O mapa atualizado con-
templou 35 riscos ao total, sendo 28 apontados pelas areas
com fungdes de integridade e 7 riscos oriundos de processos
criticos mapeados no exercicio, com as respectivas medidas
de tratamento.

No tocante ao Plano de Contingéncia para enfrentamen-
to ao coronavirus - COVIDI9, seu processo estruturante teve
como esteio a identificac@o e andlise de riscos pelas areas
e a construgcdo de seu respectivo plano de implementacgdo
de controles. Neste cendrio foram mapeados e analisados 22
riscos vinculados a dreas como ensino; pesquisa, extensdo e
inovacdo; gestdo de pessoas e transparéncia ativa institu-
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cional, dos quais 11 foram classificados como acima do limite
de toler@ncia institucionalmente definido pela Deliberagéo n°
004/2017/CGIRC/IFS.

Ainda no contexto do Plano de Contingéncia, no que tan-
ge as oportunidades identificadas, cabe salientar os aponta-
mentos trazidos pela Pré-Reitoria de Pesquisa e Extensdo na
andlise de pontos a serem explorados para maximizacdo de
sua atuagdo, a exemplo do fomento a projetos de pesquisa
articulados ds demandas sociais de combate ao COVID-19,
dentre outros.

No tocante a tematica da governanga institucional, com fito
de fomentar a gestdo de riscos vinculada ao Mapa Estraté-
gico Institucional e subsidiar praticas de gest&o de riscos na
elaboragdo dos Planos Anuais de Trabalho - PAT 2020, foi rea-
lizada sensibilizagdo as unidades envolvidas para a elabora-
cdo de mapa de riscos correlatos.

Além disso, foi realizada capacitagdo junto a unidades e se-
tores com atribuicées no processo de concess@o de auxilios
do Programa de Assisténcia e Acompanhamento ao Edu-
cqndo%PRAAE/ IFS), dada a sua relevancia no contexto de en-
frentamento a Covid-19. A iniciativa foi desenvolvida de forma
integrada entre PRODIN, PROEN e os campi. Com o apoio de
interlocutores em gestdio de riscos atuando como multiplica-
dores, a iniciativa teve como resultados a capacitagdo de 25
servidores dos diversos campi, além do mapeamento con-
junto de 19 riscos.

Sob a ténica da integridade, foram executadas oficinas para
mapeamento de riscos Nos processos de contratagdes publi-
cas e de concessdo e monitoramento de auxilios estudantis
(PRAAE/IFS).

Cumpre destacar que cada iniciativa teve como produtos
a construgdo conjunta dos respectivos mapas de riscos e
oportunidades, dos planos de implementacéo de controles,
além da disseminacdo dos principios atreladas a temdatica
da gestdio de riscos junto aos atores envolvidos na gestdo dos
[processos.

1.2.3 Fontes de Riscos e Oportunidades

Séo fontes de riscos e oportunidades externas que impactam na atuacéo do IFS, os fatores apresentados a pdgi-
na 19, os quais, por consequéncia, refletem sobre o ambiente interno, especificamente nas perspectivas orgamento,
pessoas e crescimento, processos e resultados d sociedades, podendo impactar no alcance dos objetivos estratégi-
cos correlatos. Portanto, o processo de levantamento de riscos e de oportunidades, no dmbito do IFS, observa fatores
externos, e, internamente, permeia as dimensoées e objetivos estratégicos de que trata o Mapa Estratégico Institucional,
que é parte integrante do PDI 2020-2024.

1.2.4. Avaliacgdo da probabilidade e ocorréncia do risco ou da oportunidade e seus efeitos

A andlise da probabilidade de materializa¢gdo do risco ou da oportunidade no dmbito do IFS, observa as disposi¢cées
trazidas pelo Anexo | da Deliberac@o n° 004/2017/CGIRC/IFS, sobretudo no que tange & frequéncia observada/esperada
da causa.

Evento extraordindrio para os padroes
Muito baixa conhecidos da gestdo e operagdo dos 1 <]10%
processos.

Evento casual, inesperado. Muito em-

Baixa bora raro, ha histdrico de ocorréncia 9 »=10% e <20%
conhecido por parte de gestores e ope-
radores do processo.

Evento esperado, de frequéncia reduzi-
mMedica da & com histérico de ocorréncia par- 3 = 0% a *50%,
cialmente conhecido.

Evento usual, corriqueiro. Devido a sua
ocorréncia habitual, seu histdrico &
amplarmente conhecido por parte dos
gestores e operadores do processo.

Alta 4 *=50% e »80%

Evento se reproduz muitas vezes, seguid-
armente, de maneira assidud, numerosa
. e ndo rare de modo acelerado. Interfere
kuito alta _ . 5 »=90%
de modo clare no ritmo das atividades,
sendo evidentes mesmo para guem

conhece superficialmente o processo.

Tabela 02 — Pardmetros para andlise qualitativa da probabilidade
Fonte: Anexo | da Deliberag@o n° 004/2017/CGIRC/IFS
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Por sua vez, no atinente ao impacto/efeito dos riscos, os critérios para sua andlise estdo disciplinados no Anexo Il da j&
referida Deliberacdo. No entanto, convém destacar que, quanto a andlise das oportunidades e seus efeitos, 0 normativo

serd revisto de forma a abordar de maneira mais profunda e adequada ao contexto institucional.

Nivel [ Escala

Catastrofico

Estratégico - Operacional Econémico - Financeiro

Esforco de
Gestéo (15%)

Evento com
potencial para
levar o negécio

ou servico ao
colapso

Regulacéo
(17%§

Determina
interrupg¢do
das atividades

Reputacéo
(12%)

Tende a lim-
itar-se as partes
envolvidas

Negbcios /
Servigos a
Sociedade (18%)

Prejudica o alca-
nce da estratégia
e da missdo do
IFS

Intervencdo
Hierarquica

Exigiria a inter-
vengdo do CGRC

Frequéncia

Esperada Feso

> =25% 5

Evento critico, mas
que com a devida

Determina acdes

Com algum des-
taque na midia

Prejudica o al-

Exigiria a interven-
¢cdo do Pré Reitor,

dades normais

Grande ¢ - | est |, provo- | cance da missdo : >=10% e < 25% 4
gestdo pode ser dg/cgrcter pecu- | estadual, p ovo . Diretor-Geral
niarios (multas) | cando exposi¢@o da unidade o/ou Sistémico
suportado oo
significativa
tl?vento Slgr:::fICCI- Determing acoes nfi?:l?ae C:)%%g;?]_ Prejudica o alca- Exigiria
Moderado Vo que'pg e ser de ccrdtegr do a sx osicdo | €8 dos objetivos intervengdo s = 3% e < 10% 3
gc'arenmtqh oem corretivo or urm cpurtog o estratégicos da do Chefe ° °
cireunstancias Pe P unidade ou Gerente
normais riodo de tempo
Eventos cujas
consequéncias Det . ~
podem ser absor-| ~° 3rm|nq’?goes Tende alim- | Prejudica oalca- | Exigiria a inter-
: e cardter : S ~
vidas, mas care- - h itar-se s partes | nce das metas | vengdo do Coor- e o
Pequeno cem de esforgo orientativo envolvidas do processo denador >=1%e 3% 2
da gestdo para
minimizar o
impacto
Evento cujo i
impacto pode ser Pouco ou Pouco ou nenhum Seria qlcongodo
P ! Impacto apenas ; t no funcionamento .
Insignificante absorvido por nenhum terno Impacto nas normal da ativi- <1% 1
meio de ativi- Impacto metas

dade

Tabela 03 — Parédmetros para andlise qualitativa do impacto dos riscos

Fonte: Anexo Il da Deliberagéo n° 004/2017/CGIRC/IFS

Assim, no exercicio, com adequacdes aos critérios da ma-
triz de riscos vigente quanto a classificag@o do fator e nivel
de risco, foram feitas avaliagdes de risco e de oportunidade
como parte integrante dos mapas de riscos vinculados aos
programas e processos de que trata o item 1.2.1. e também
avaliados os riscos vinculados & elaboragdo dos PAT/2021
(disponivel em: http://wwwifs edubr/planejamento-e-ges-

too/plano-anual-de-trabalho) e ao processo de concessdo
e de auxilios atrelados a assisténcia estudantil.

Como um dos produtos de iniciativa de capacitacéo em
gestdo de riscos, no dmbito da assisténcia estudantil, foi
construido 0 mapa de riscos a seguir apresentado, eviden-
ciando o método utilizado para levantamento e avaliagdo
dos fatores de riscos ou de oportunidades no oérgdo:



MAPA DE RISCO DE PROCESSO CRITICO INSTITUCIONAL - ACAO INTEGRADA DGR/CAMPI - AUXILIOS ESTUDANTIS

PROCESSO DE CONCESSAO DE AUXILIO PERMANENCIA CONCESSAO DE AUXILIOS ESTUDANTIS

RESULTADOS A SOCIEDADE

OE18 - PROMOVER ASSISTENCIA ESTUDANTIL, PRIORIZANDO INCLUSAO E PERMANENCIA DOS ESTUDANTES, APERFEICOANDO AS ACOES EXISTENTES.

COORDENADORIA DE ASSISTENCIA ESTUDANTIL (COAE) POSSIBILITAR A PERMANENCIA E EXITO DOS ALUNOS EM VULNERABILIDADE SOCIAL

COAE, DIAE, DIRECAO GERAL, DIRETORIA DE ENSINO E EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

INTERLOCUTORES E REPRESENTANTES DOS SETORES ENVOLVIDOS (CAMPI)

R1 | Operacionais | Envio tardio pelos SAEs dos dados N&o observancia dos prazos estipulados; Possiveis atrasos de pagamento dos auxilios, 305 Elaboracdo de normas com definicio de prazos Transferir ou Direcio Geral, N3o Iniciado | Lagarto/Aracaju RO/R24
necessarios para o pagamento  esquecimento do servidor; aceitacao de risco. evasao do aluno. para tramitagdo dos processos compartilhar DIAE e conselhos
dos auxilios
R2 loperagionais Atraso no prazo previsto para Repasse do orcamento fora Evasdo, dendncia com desgate 5 |3 l\gapzzaarrrrl]eer:]tg) (BLI:Z/iﬁl\rl])i rdsrgggg?ii:rlr?;irg;gi;.éc;ug?:g:o Milgritratisherit Pacr:%;d:gge(json; OCS&EtéX- Néo Iniciado Tobisas Barreto/ R10/R27
ili do periodo correto. i i B ocorro
pagamenity-do auxdlio P R e R Eienls Baseado no art 25 - 10 dias uteis) dentro das possibilidades to da COAE }
de defini¢do de prazo. PRODIN - Para as a¢des
que saem do escopo
da COAE
R3 |Operacionais|  N&o atendimento de todos os Dotagdo orgamentaria menor do que Aumento da evasao estudantil decorrente 3|4 T T————— Transferir ou - inidiado Lagariol RO2/R15
P discentes em situacdo de a demanda estudantil de poucos auxilios; P ¢ J g compartilhar Diregdo Geral Italgaiana
vulnerabilidade Comprometimento da Permanéncia e Exito do aluno.
Falta de acompanhamento : : ; Suspensdo ou cancelamento de auxilio intempestivo; 1. Distribuir as demandas de orienta¢do educacional ndo " ;
L L ~__._| Dimensionamento inadequado de pessoal; o s " ! P d e : Mitigar / Presidente da Em Lagarto/
R4 |Operacionais |multidisciplinar regular na frequéncia Sobrecarga dos demais profissionais manutencdo de pagamento de ?UX‘I“O adiscenteque | 5 | 4 espeuﬂgas entre os dgmalg p'rofls.smnals da‘eque. Compartilhar equipe multidisciplinar | andamento tabaiana RO4/R16
e no desempenho ndo faz jus em funcdo da frequéncia e desempenho. 2. Notificar as instancias hierarquicas superiores
RS | Legais ou de Fragilidade no monitoramento Insuficiéncia de normativa aplicada ao Pagamento indevido 43 12 Identificar os pontos limitantes das normativas; comunicar Mitigar / Equipe multidisciplinar / Em ltabaiana B
Fonformidade monitoramento de auxilio as instancias superiores para possiveis reformulagdes. qumpar;cllhar/ GEN/DG/DIAE andamento
ransferir
Informacdo e et A : — 1. Pagamento indevido do auxilio; 42 : 1- Atualizacdo em tempo habil no sistema; Mitigar Em . i
R6 Comumisagso Inconsisténcia dos dados no SIGAA | Pouca celeridade na atualizagdo do SIGAA 7 apresentagia de denfingias o CORarEREs FRaRUAL FO SIStaing g CRE / ASPED / COAE T Itabaiana
.___._| Dificuldade no acompanhamento da Atraso no lancamento da : . i 304 Monitoramento e langamento da frequéncia no Mitigar Em ; )
R7 | Operacionais frequéncia dos alunos frequéncia no SIGAA 1. Pagamento indevido do auxilio. prazo previsto Jat CCDD / DOCENTES andarieris Itabaiana
R8 | Operacionais| Concessdo do beneficio indevido Fornecimento d?)e dlir;fcc;;n::gao inveridica Devolug¢do dos recursos recebidos indevidamente 3|2 6 Sensibilizacdo dos discentes Mitigar Coordenador da CAE Planejada Socorro R
RO | Integridade Pagamento indevido Uso inadequadq ou maniPuIagéo dedadose| Ressarcimento ao erario e/gu responsabilizacdo 213 6 Vgrificagéo de Inconsisténcias das informacdes Transfer!r ou Dire¢do G.eral, Diretoria N30 Iniciado Lagarto }
informacdes dos envolvidos alimentadas na base de dados pelos docentes compartilhar de Ensino e COAE
I p ; - Deficiéncia no mecanismo de acompanha- = RETE : Procedimento de controle adequados e eficientes S
R1 racion Pagamento in nef - Devol recursos r n mente. q i i idisci Controle |Lagarto/Socorro RO5/R25
0|Operacionais| Pagamento indevido de beneficios Be i b ol e wliegante evolucdo dos recursos recebidos indevidamente 3|2 6 parae scompanhamenta, Evitar Equipe multidisciplinar g
A . : 1 - Remogdo Interna sem reposicao o ; . g . "
. _..| Falta de Técnicos-Administrativos . Precarizacdo do servigo e consequetemente do Mapear a capacidade de técnicos atuais em relagdo aos . e i )
R11|Operacionais i . o 4 Direcdo Geral/GEN/GADM -
P para agilizar o processo do Servidar; st processo de liquidacdo e pagamento o B trabalhos existentes (Agregando Fungdo, o setor tem Biiigar ¢ Naio Iniciadoll| Takias Barrets
2 - Falta de concursos Publicos; .
. . . e servidores afastados)
3 - Falta de incentivo a interiorizacgdo.
T Interrupgdo do processo de . ; - : L N3o possibilitar a permanéncia e éxito dos alunos ifi instanci i Compartilhar/ Equipe Multisciplinar / ; ;
R12 racionais Numero insuficiente de assistentes sociai 3|4 Notificar as instancias superiores : -
Operaciona  oncess3o Umero insu t entes sociais em vulnerabilidade social p TransTariF GEN/ DG / DIAE Planejada Itabaiana
T Anci : . P Solicitacdo de introducdo de um sistema integrado Transferir ou Direcao Geral, 20 Inici )
R13|Operacionais Sobrecarga laboral Auséncia de um sistema integrado Demora na andlise dos processos 413 P—— DTI e Reitoria N&o Iniciado Lagarto
R14| Estratégico Editais para concesséo do Falta de padronizacao na elaboragao Pode gerar falta de credibilidade no processo 3|2 6 Padronizacio dos editais pela DIAE Transferir ou DIAE N3o Iniciado Lagarto -
auxilio com divergéncias dos editais compartilhar
Informacdo e| Falta de comunicacio/estratégias ; tit i : P——— ; Arni Transferir -
R15 S & 8 Acolhimento institucional precarizado i i i 5 3|2 6 Melhorar comunicagdo entre a comunidade académica Sterir ou Todos os setores 5 R
Comunicagdo| para elaboracio do acolhimento P Assimetria de informacdes G compartilhar ot Nao Iniciado Lagarto
R16| Operacionais Evasdo e comprometimento Atraso temporal na concessdo Pode gerar desestimulo aos discentes 14 4 Elaboragdo da folha de pagamento com antecedéncia Aceitar Equipe da COAE Iniciado Lagarto -
a permanéncia dos pagamentos quip
Informacao e Compreens3o equivocada N e Mapeamento dos processos no campus e no 0rgao Mitigar / COAE /DIAE/ NUCLEO : :
R17 e p q Falha na comunicacdo . . ! ! itigar -
Comunicagao do processo ¢ TemaHa db desinarrads 514 central e discussdo com as esquipes para esclarecimentos | Compartilhar/ DE PROCESSOS Planejada Itabaiana
Transferir
Informacdo e Entrega incompleta / dad s Indeferimento do auxilio (ndo alcance do publico-alvo Utilizacdo de materiais de apoio que possibilite uma " COAE / Equipe . .
R1 ; & pieta #-erada da m nefi . - 3|4 . N : " -
& Comunicacao documentacio Comunieagas ineticaz em situa¢do de vulnerabilidade) comunicagdo/ compreensao mais clara e objetiva das regras Mitigar multidisciplinar Planejada Itabaiana
editalicias (folders, videos)
r19lo .| Demanda de_qiscente§ em situacao Recursos insuficientes para atender o N3o atendimento das necessidades da comunidade ala Planejamento e revisdo do planejamento Transferirou | COAE / Equipe multidisci- Planeiada Propria .
peracionais| - de vulnerabilidade ndo assistidos quantitativo demandado de forma integral. do recurso financeiro compartilhar plinar / GEN /DG ) P
pelo auxilio permanéncia

Tabela 04 - Mapa de riscos processo de concessdo e monitoramento de auxilio estudantil Fonte: Oficina de capacitago em mapeamento de riscos no processo de concessdo de auxilio estudantil - PRAAE




