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APRESENTAGAO

A Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA, em consonancia com a Politica Paulista de Promocéo da Integridade instituida pelo Decreto
Estadual n° 67.683, de 03 de maio de 2023, e demais normativos correlatos, apresenta seu |l Programa de Integridade, correspondente ao ciclo
2026-2028.

O presente Programa representa a continuidade e o aperfeicoamento das acdes iniciadas no ciclo anterior, reafirmando o compromisso institucional
com a ética publica, a transparéncia, a governanga, a gestao de riscos e a promogé&o do interesse publico.

A partir das diretrizes estabelecidas pela Controladoria Geral do Estado de Sdo Paulo — CGE, o Programa foi elaborado considerando as
caracteristicas institucionais da FAMEMA, sua misséo, estrutura organizacional e os processos necessarios ao cumprimento de suas finalidades
legais.

Mais do que um instrumento de conformidade normativa, o Programa de Integridade constitui ferramenta permanente de aprimoramento da gestéo
institucional, buscando fortalecer mecanismos preventivos, ampliar a cultura de integridade e promover maior seguranca na tomada de decisdes.

CAPITULO |
IDENTIDADE INSTITUCIONAL

1.1 Natureza Juridica

A Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA é autarquia de regime especial vinculada & Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagédo do
Estado de S&o Paulo, dotada de autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial.

1.2 Missao

Formar e qualificar profissionais de exceléncia em ciéncias da saude, por método ativo, orientado ao interesse publico e com responsabilidade
social.

1.3 Visao

Ser instituicdo de ensino em ciéncias da salude sustentavel, inovadora e de exceléncia, reconhecida pela sociedade, profissionais da salde,
comunidade académica e cientifica.

1.4 Valores

Etica;

Responsabilidade Social;
Humanizagao;

Formacgdo critico-reflexiva;
Inovagéo;

Transparéncia;

Integridade.

CAPITULO Il
CARACTERIZAGAO INSTITUCIONAL

2.1 Histérico

A Faculdade de Medicina de Marilia — FAMEMA foi criada pela Lei Estadual n® 9.236, de 19 de janeiro de 1966, como instituto isolado de ensino
superior, tendo como entidade mantenedora a Fundagéo Municipal de Ensino Superior de Marilia — FUMES, instituida em dezembro do mesmo
ano.

Em 1994, a instituicdo passou a integrar o Sistema Estadual de Ensino na condi¢cdo de autarquia de regime especial, adquirindo personalidade
juridica propria por forga da Lei Estadual n° 8.898, de 27 de setembro de 1994, regulamentada pelo Decreto n° 39.877, de 29 de dezembro de
1994. Atualmente, encontra-se vinculada a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo do Estado de S&o Paulo.



Seu Estatuto foi aprovado pelo Decreto Estadual n° 41.544, de 17 de janeiro de 1997, e seu Regimento Geral pelo Decreto Estadual n® 44.783, de
23 de margo de 2000, instrumentos que disciplinam sua organizagdo administrativa e académica.

Desde a estadualizagdo, a FAMEMA ampliou significativamente suas atividades de ensino, pesquisa e extensdo, incorporando novos cursos de
graduacdo, programas de pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu, programas de residéncia em saude e agbes extensionistas vinculadas a
formac&o profissional e ao desenvolvimento regional. Esse processo de expansdo institucional exigiu o aprimoramento continuo de sua estrutura
organizacional e de seus mecanismos de governanga.

Em raz&o das transformacdes ocorridas ao longo das ultimas décadas, se encontram em andamento iniciativas voltadas a atualiza¢éo do Estatuto
e do Regimento Geral da instituicdo, com o objetivo de adequé-los a realidade organizacional atual, as exigéncias regulatérias contemporaneas e
aos novos desafios académicos e administrativos. Esse processo esta diretamente relacionado a consolidagdo da estrutura permanente da
autarquia, envolvendo a atualizagdo do quadro docente, a implantacdo da carreira docente, a definicdo do quadro técnico-administrativo e a
adequacdo da legislagdo organizacional vigente.

Paralelamente ao processo de modernizagdo administrativa, a FAMEMA vem consolidando sua posicéo de destaque no cenario nacional do ensino
superior em saude. O elevado desempenho académico alcancado pela instituicdo, evidenciado pelos resultados obtidos em avaliagGes externas e
indicadores educacionais, reflete a qualidade de seus processos formativos e a necessidade permanente de fortalecimento de sua capacidade
administrativa, técnica e operacional.

A instituicdo também tem ampliado sua atuacéo nas areas de pesquisa, inovacéo e desenvolvimento tecnoldgico. Nesse contexto, destaca-se o
credenciamento do Centro de Inovagdo Tecnolégica da FAMEMA — CITFAMEMA (One Health Innovation Center) junto ao Sistema Paulista de
Ambientes de Inovag¢&o — SPAI, tornando-se o primeiro centro brasileiro voltado ao conceito One Health e um dos poucos existentes no mundo
com essa caracteristica.

Adicionalmente, a FAMEMA participa de projetos estratégicos de pesquisa aplicada e inovagdo, financiados por agéncias de fomento, com
destaque para iniciativas desenvolvidas no ambito dos Centros de Ciéncia para o Desenvolvimento — CCD da Fundagéo de Amparo a Pesquisa do
Estado de S&o Paulo — FAPESP. Tais projetos envolvem ampla articulagéo entre pesquisadores, estudantes, 6rgdos governamentais e instituicdes
parceiras, demandando elevada capacidade de coordenagéo institucional, governanga, gestéo de recursos e suporte técnico especializado.

Esse conjunto de transformagdes evidencia o processo continuo de desenvolvimento institucional da FAMEMA e refor¢ca a importancia do
fortalecimento dos mecanismos de governanca, gestdo de riscos e integridade, indispensaveis para assegurar a sustentabilidade de suas
atividades e o adequado cumprimento de sua missé&o publica.

2.2 Estrutura Organizacional

A FAMEMA desenvolve suas atividades por intermédio da Diretoria Geral, Diretorias de Graduacéo, de P6s-Graduacgédo e de Extensédo, Diretoria
Administrativa e demais 6rgéos de apoio previstos em seu Estatuto, Regimento e regulamentos internos.

O Organograma atualizado da Institui¢cdo, aprovado na Congregacgao de 08.08.2024, Anexo | - Estrutura de Governanga da Integridade.
2.3 Atividades Finalisticas

Constituem atividades finalisticas da FAMEMA:

Ensino de Graduagao;

Pés-Graduagao Stricto Sensu;

Pés-Graduagéo Lato Sensu;

Residéncia Médica;

Residéncia Multiprofissional;

Pesquisa;

Extens&o Universitaria.

A assisténcia a salde desenvolvida pelo HCFAMEMA sera considerada neste Programa apenas naquilo que se relaciona aos cendrios de
aprendizagem, campos de pratica, estagios e treinamento em servigo vinculados as atividades educacionais da FAMEMA.

CAPITULO IlI
GOVERNANGA DA INTEGRIDADE

3.1 Comprometimento da Alta Administracao

A Alta Administracdo da FAMEMA reafirma seu compromisso com a promogao da integridade, transparéncia e ética publica, apoiando as ag¢des
previstas neste Programa.

3.2 Unidade de Gestéao da Integridade - UGI

Compete a UGI coordenar, monitorar e promover a implementagéo das agdes previstas neste Programa.



3.3 Instancias de Apoio

Participam da estrutura de integridade institucional:
Diretoria Geral;

Consultoria Juridica;

Controle Interno;

Ouvidoria;

Comissdes de Etica;

Diretorias Finalisticas;

Diretoria Administrativa;

demais unidades envolvidas na gestéo dos riscos institucionais.

CAPITULO IV
AVALIACAO DO CICLO ANTERIOR

O primeiro Programa de Integridade da FAMEMA (2024-2026) representou importante marco para a institucionalizacdo da cultura de integridade,
possibilitando a estruturagdo da Unidade de Gestéo da Integridade e a implementacéo inicial de mecanismos de governancga e controle.
Durante sua execugao foram identificados avangos institucionais relacionados a:

fortalecimento da governanga;

desenvolvimento das acdes de integridade;

ampliagdo dos mecanismos de transparéncia;

sensibilizac&o institucional para o tema.

Persistem, entretanto, acdes estruturantes que demandam continuidade no ciclo 2026-2028.
4.1 Acdes em Desenvolvimento

Permanecem como agdes prioritarias:

| — Fortalecimento dos mecanismos de apoio e acompanhamento discente: a conclusdo das agdes relacionadas ao Nicleo de Apoio ao
Discente — NUADI e ao Centro de Apoio Comunitario — CAC.

Il - Governanca de Tecnologia da Informacao: a elaboracdo, aprovacdo e implementacdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informagéo e
Comunicagéo — PDTIC.

Il - Atualizacdo da Base Normativa Institucional: a conclusado dos trabalhos de reviséo e atualizagéo:
do Estatuto da FAMEMA,;

do Regimento Geral;

definicdo e implantacédo do quadro técnico-administrativo;

atualizacdo do quadro docente e implantacao da carreira docente;

Tais acdes permanecem estratégicas para o fortalecimento da governanca institucional e da integridade organizacional.

CAPITULO V
METODOLOGIA DE GESTAO DE RISCOS A INTEGRIDADE

A gestdo dos riscos a integridade sera desenvolvida em conformidade com as diretrizes estabelecidas pela Controladoria Geral do Estado.

Para fins deste Programa, considera-se risco a integridade qualquer vulnerabilidade capaz de favorecer a ocorréncia de fraude, corrupgéo, conflito
de interesses, desvio ético ou qualquer situacéo que comprometa a consecugéo dos objetivos institucionais.

A identificagdo dos riscos observara as seguintes etapas:
selegdo dos processos;

identificacdo dos riscos;

andlise das causas e consequéncias;

avaliacdo da probabilidade e impacto;

definicdo das medidas de tratamento;



monitoramento continuo.

As informagdes seréo obtidas mediante:
aplicacdo de questionarios;

reunides técnicas;

oficinas de trabalho;

analise documental;

validacdo junto as areas responsaveis.

Para fins deste Programa, a probabilidade e o impacto dos riscos foram avaliados em escala qualitativa (Baixo, Médio, Alto e Muito Alto), cuja
combinag&o resultou na classificagdo do risco em Baixo, Médio, Alto ou Critico.

CAPITULO VI
MATRIZ DE RISCOS A INTEGRIDADE

6.1 Governanca Institucional, Integridade Administrativa e Sustentabilidade da Gestao

Compreende os riscos relacionados aos processos administrativos responsaveis pela sustentacéo das atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
formagéo de recursos humanos em saude, incluindo:

governanga institucional;

gestdo de pessoas;

contratagdes publicas;

fiscalizagdo contratual;

execugao orgamentaria e financeira;
patrimonio;

infraestrutura,;

controle interno;

conformidade normativa;
transparéncia e prestacéo de contas.
Integram ainda este eixo os riscos decorrentes da necessidade de atualizagdo da estrutura organizacional da autarquia, incluindo a revisédo do

Estatuto, do Regimento Geral, a implanta¢éo do quadro técnico-administrativo e a atualizagdo do quadro docente e respectiva carreira.

6.2 Protecdo de Dados, Governanca Digital e Seguranca da Informacao

Compreende os riscos relacionados a gestdo, protegdo e tratamento das informagdes institucionais, académicas, administrativas e cientificas,
incluindo:

protecéo de dados pessoais;

seguranc¢a da informacéo;

controle de acessos aos sistemas corporativos;

gestdo documental;

integridade e disponibilidade das informagGes;

utilizagdo dos sistemas académicos e administrativos;

governanga de tecnologia da informagéo;

conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD.

Também integram este eixo as agdes voltadas a elaboragdo, implementagdo e monitoramento do Plano Diretor de Tecnologia da Informagéo e

Comunicagéo — PDTIC.

6.3 Integridade Académica, Formacao Profissional e Apoio ao Discente

Compreende os riscos relacionados aos processos educacionais e académicos desenvolvidos pela FAMEMA, incluindo:



ensino de graduacéo;

programas de residéncia médica e multiprofissional,
programas de pés-graduagao lato sensu;
processos seletivos académicos;

avaliagcdo discente;

emisséo e controle de documentos académicos;
colegiados, bancas e comissdes académicas;
gestdo da vida académica dos estudantes;
programas de apoio ao estudante.

Integram ainda este eixo as agdes voltadas ao fortalecimento dos mecanismos institucionais de acolhimento, acompanhamento e permanéncia
estudantil, incluindo o Nucleo de Apoio ao Discente — NUADI e o Centro de Apoio Comunitario — CAC.

6.4 Integridade Cientifica, Pesquisa, Extensao e Inovacdo
Compreende os riscos relacionados as atividades de pesquisa, extensdo universitaria, inovagdo tecnolégica e desenvolvimento cientifico, incluindo:
iniciagéo cientifica;

programas de p6s-graduagao stricto sensu;

comités de ética em pesquisa;

avaliacdo e selegéo de projetos;

concessao de bolsas e auxilios;

gestdo de dados de pesquisa;

integridade cientifica;

extensao universitaria;

parcerias institucionais;

inovagao tecnoldgica e transferéncia de conhecimento.

Integram este eixo as atividades desenvolvidas pelos programas de pesquisa da instituigdo, pelo Centro de Inovagdo Tecnoldgica da FAMEMA —
CIT/FAMEMA, bem como pelos projetos estratégicos desenvolvidos em cooperagdo com agéncias de fomento e instituicdes parceiras.

6.5 Matriz Consolidada de Riscos

A partir da metodologia adotada e dos riscos identificados pelas areas institucionais, foi elaborada a Matriz Consolidada de Riscos a Integridade da
FAMEMA, constante do Anexo |l deste Programa.

Os riscos foram classificados segundo critérios de probabilidade de ocorréncia e impacto institucional, sendo enquadrados nos niveis Baixo, Médio,
Alto ou Critico, de modo a subsidiar a definigdo das medidas de tratamento, monitoramento e controle previstas para o ciclo 2026-2028.

6.6 Riscos Estruturantes em Monitoramento

Além dos riscos prioritarios identificados, foram reconhecidos fatores institucionais cuja mitigacdo depende da continuidade de ac¢des estruturantes
ja iniciadas pela FAMEMA no primeiro ciclo do Programa de Integridade, destacando-se:

atualizagdo do Estatuto e do Regimento Geral;

definicdo e implantacédo do quadro técnico-administrativo;

atualizacéo do quadro docente e implantagdo da carreira docente;

elaboracéo e implementagdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacédo e Comunicagéo — PDTIC;
fortalecimento das estruturas de apoio discente e comunitario (NUADI/CAC).

Tais iniciativas permanecerdo sob monitoramento institucional durante a vigéncia deste Programa, por sua relevancia para o fortalecimento da
governanga, da capacidade institucional e da integridade organizacional.

CAPITULO VII
PLANO DE TRATAMENTO DOS RISCOS

O Plano de Tratamento dos Riscos constitui o conjunto de medidas destinadas a reduzir a probabilidade de ocorréncia ou minimizar os impactos
dos riscos a integridade identificados no ambito da FAMEMA, contribuindo para o fortalecimento da governanga institucional, da conformidade



administrativa e da cultura de integridade.

As medidas de tratamento foram definidas com base na andlise dos riscos identificados pelas unidades administrativas e finalisticas da instituigao,
observando-se:

o nivel de risco identificado;

a probabilidade de ocorréncia e o impacto institucional;

os controles internos ja existentes;

a capacidade institucional de implementagéo das medidas propostas;

a relacéo custo-beneficio das acdes de mitigagao;

a aderéncia as diretrizes da Politica Paulista de Promocéo da Integridade.

As acOes previstas priorizam os riscos classificados como Criticos e Altos, sem prejuizo do acompanhamento dos demais riscos identificados
durante o processo de avaliagéo institucional.

O Plano de Tratamento encontra-se estruturado em quatro eixos estratégicos:
| - Governanca Institucional, Integridade Administrativa e Sustentabilidade da Gestao

Contempla a¢des voltadas ao fortalecimento da governanga institucional, dos controles internos, da gestao de pessoas, das contrata¢des publicas,
da fiscalizagdo contratual, da execugdo orgamentéria e financeira e da atualizagéo da base normativa da autarquia.

Il - Protecdo de Dados, Governanca Digital e Seguranca da Informagao

Contempla medidas destinadas ao fortalecimento da protecéo de dados pessoais, da seguranca da informagéo, da governanca de tecnologia da
informacéo e da conformidade com a Lei Geral de Protecédo de Dados Pessoais — LGPD.

Il - Integridade Académica, Formagao Profissional e Apoio ao Discente

Contempla acdes destinadas a assegurar a transparéncia, a impessoalidade e a rastreabilidade dos processos académicos, incluindo processos
seletivos, avaliagdo discente, emissdo de documentos académicos, gestdo da vida académica e fortalecimento das estruturas de apoio ao
estudante.

IV - Integridade Cientifica, Pesquisa, Extensao e Inovacao

Contempla agGes voltadas ao fortalecimento da ética e da integridade cientifica, da gestdo dos projetos de pesquisa, da avaliacdo ética de
pesquisas envolvendo seres humanos, da concesséo de bolsas e da protecdo dos dados produzidos nas atividades de pesquisa e inovagao.

Além das agdes destinadas ao tratamento dos riscos prioritarios, permanecem sob monitoramento institucional as a¢6es estruturantes iniciadas no
ciclo anterior, relacionadas a atualizagdo do Estatuto e do Regimento Geral, a implantacdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacéo e
Comunicagdo — PDTIC, ao fortalecimento das estruturas de apoio discente (NUADI/CAC), a definicdo do quadro técnico-administrativo e a
atualizacdo do quadro docente e respectiva carreira.

A execucdo das medidas previstas sera acompanhada pela Unidade de Gestdo da Integridade — UGI, em articulagdo com as areas responsaveis,
mediante monitoramento periodico dos indicadores de desempenho e dos resultados alcancados.

O Plano de Tratamento dos Riscos, contendo as agdes, responsaveis, prazos e indicadores de acompanhamento, encontra-se consolidado no
Anexo Il deste Programa.

CAPITULO VIII
CAPACITACAO E COMUNICAGAO

A FAMEMA promovera ac8es permanentes de capacitacéo e sensibilizagdo voltadas a:
gestores;

docentes;

pesquisadores;

servidores técnico-administrativos;

estudantes.

Temas prioritérios:

ética publica;

conflito de interesses;

integridade académica;

integridade cientifica;



protecéo de dados;
transparéncia,;

prevencgao ao assédio.

CAPITULO IX
MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo constituem instrumentos essenciais para assegurar a efetividade das acfes previstas neste Programa de
Integridade, permitindo verificar sua implementacao, identificar oportunidades de aprimoramento e promover a melhoria continua dos mecanismos
de governanga e integridade da FAMEMA.

Compete a Unidade de Gestao da Integridade — UGI coordenar o acompanhamento da execugdo das agdes previstas neste Programa, em
articulagdo com as unidades responsaveis por sua implementagao.

O monitoramento compreendera, dentre outras atividades:

acompanhamento da execugédo das agdes previstas no Plano de Tratamento dos Riscos;
verificagdo da implementagéo dos controles internos e medidas de mitigacédo estabelecidas;
acompanhamento das ag¢des estruturantes previstas neste Programa;

analise da evolucao dos riscos identificados e da necessidade de inclusdo de novos riscos;
consolidacdo das informagGes prestadas pelas unidades institucionais;

elaboracéo de relatérios periédicos de acompanhamento.

As areas responsaveis pelas agdes previstas neste Programa deverdo prestar as informagées solicitadas pela UGI, bem como comunicar fatos
supervenientes que possam impactar a gestédo dos riscos a integridade.

A UGI podera promover reunides técnicas, consultas as unidades institucionais, revisdes de processos e outras medidas necessarias a avaliacdo
da efetividade das a¢6es implementadas.

O acompanhamento dos resultados sera realizado com base em indicadores estratégicos, metas e critérios de avaliagdo definidos pela institui¢éo,
constantes do Anexo IV — Indicadores Estratégicos e Monitoramento.

As acdes de monitoramento deverdo observar, sempre que possivel, os principios da melhoria continua, da transparéncia, da eficiéncia
administrativa e da gestao baseada em riscos.

Sem prejuizo do acompanhamento permanente realizado pela UGI, a Matriz de Riscos a Integridade e o Plano de Tratamento dos Riscos serdo
objeto de revisdo periddica durante a vigéncia deste Programa, de modo a assegurar sua aderéncia a realidade institucional, as alteragdes
normativas e aos riscos emergentes identificados no ambito da FAMEMA.

Os resultados obtidos durante o ciclo de execugdo deste Programa servirdo de subsidio para a elaboragdo do préximo ciclo do Programa de
Integridade, contribuindo para o aperfeigoamento continuo da governanga e da cultura de integridade institucional.

CAPITULO X
REVISAO E MELHORIA CONTINUA

O Programa de Integridade sera objeto de acompanhamento permanente e reviséo periddica, visando sua atualizagdo diante de alteracdes
normativas, institucionais ou decorrentes dos resultados obtidos em sua implementagao.

ANEXOS

Anexo | — Estrutura de Governanga da Integridade
Anexo Il — Matriz de Riscos a Integridade

Anexo lll - Plano de Tratamento dos Riscos

Anexo IV — Indicadores Estratégicos e Monitoramento

Anexo V — Cronograma de Implementagdo e Monitoramento



Anexo | - Estrutura de Governanca da Integridade
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Anexo Il - Matriz de Riscos a Integridade
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o Media Critico
Sistemas institucionais de acesso acad&micas e funcionais Alta
Aval\agaq de Projetos Conflito de interesses de avaliadores Rflagoes académicas, profissionais ou pessoais C_omprome_t\mgntg da credibilidade Média Alta Alto
de Pesquisa ndo declaradas cientifica e institucional
Processos Seletivos Favorecimento indevido de Critarios subjetives ou confilth de Hterasses Violagdo da impessoalidade e Média Alta Alto
[Académicos candidatos questionamento dos resultados
Deliberagtes Conflito de interesses em colegiados, Ausfngade HReHITI00 formits do Comprometimento da imparcizlidade das i
R e impedimento e declaragio de conflito de s Média Alta Alta
Académicas bancas e comissdes - decisdes
interesses
Emissdo de i SN I0N b :
Emissdo irregular ou incorreta de e Insegurangajuridica e repercussies P Muito
Documentos L b Falhas processuais ou sistémicas ek L 7 Média Alto
i histéricos, certificados e diplomas regulatdrias perante érgdos de supervis3o Alta
Académicos
Py 3650 Conty atus) Falha na fiscalizag3o da execugdo Capacitagdo insuficiente ou auséncia de Pagamentos mdg\.:\do_s, inexecugdo Madia Alta Alto
contratual controles adequados contratual e prejuizo institucional
Gestdo de Dados de Exposi¢do indevida de dados pessoais Eraitae rnos mecanlsmols; p p Viclagdo da LGPD, comprometimento ético sdi Muito |
Pesquisa e informagdes sensiveis SETZENAMERECE compaT tilarmanto:da e cientifico das pesquisas Media Alta Alto
informagdes
O nivel de risco resulta da combinagao entre probabilidade e impacto.
Anexo lll - Plano de Tratamento dos Riscos
Eixo Estratégico Risco Prioritério Medida de Tratamento Responsavel Prazo Indicador
- o P P [} i
Governanga Institucional e Direcionamento de (_:a_lpacltagao perlodlcaf deipgentes plibiicos ik Diretoria ¥ de _E;er\fld?reos
Integridade Administrativa ot sk an |ICItaEOES e contratos; reforco da segregagao de it e Dez/2027 capacitados; n® de
fungdes; utilizagdo de checklists de conformidade processos auditados
A e - - . . . N© de ndo
Governanga Institucional e Utilizag3o inadequada de||Revisdo dos fluxos de execugdo orgamentdria e Diretoria
i EiG > L % i 2 = i 2 E i Dez/2027 conformidades
Integridade Administrativa recursos publicos financeira; atualizacdo de procedimentos internos Administrativa idertBeadas
Governanga Institucional e Falha na fiscalizagdo Programa permanente de capacitagdo de fiscais; Diretoria N
Integridade Administrativa contratual elaboragdo de manual de fiscalizagdo contratual Administrativa 1un/2027 e scals capaalaos
Governanga Institucional e Fragilidades normativas |[Conclusdo da atualizagdo do Estatuto e Regimento : ; ;
A A ; Tiaghr 3 & 9 Diretoria Geral Dez/2028 Normativos aprovados
Integridade Administrativa institucionais Geral
Governanga Institucional e Fragilidades estruturais ||[Implantacdo do quadro técnico-administrativo e BB Dez/2028 ﬁlsrt:nuargsggos
Integridade Administrativa da autarquia atualizagdo da carreira docente s
implementados
Protegdo de Dados, Governangalf .. st o - o : : : y ’
RS t g Divulgagdo indevida de |[Revis3o dos perfis de acesso aos sistemas Diretoria N© de acessos revisados;
Digital e Seguranca da did dami it T d&mi Dez/2027 od R
Informacso ados académicos academicos; capacitagao em LGPD AcadémicaeTI n? de capacitagoes
Protecdo de Dados, Governangal||/Acesso indevido a i i G Lygs :
- ; iy Politica de controle de acesso e revisdo periddica de Revisdes anuais
Digital e Seguranca da informacgdes s TI Dez/2027 el e
Informacdo institucionais P
Protecdo de Dados, Governanga u 2
St Exposigdo de dados de  ||Padronizagao de procedimentos de armazenamento e||CEP / Pesquisa/ Procedimentos
Digital e Seguranca da 2 i i) 1un/2027 ;
Informacdo pesquisa compartilhamento de dados cientificos TI formalizados
Protecdo de Dados, Governanga - Diretoria
£y £ Fi lidades d re - . - R i PDTIC d
Digital & Segurangada nr:i?alrln:ne;teecnolé - Elaboragdo, aprovagdo e implementagdo do PDTIC Administrativa/ ||Dez/2028 executaa?j::wa o
Informagio g & 9 TI
Integridade Académica, Favorecimento em Ly P 2 7 3 Graduagio, Pds- :
= : 3 : Padronizagdo dos critérios de selegdo; revisdo = Processos seletivos
Formacdo Profissional e Apoio  ||processos seletivos B e M Graduagdo e Dez/2027 revieados
ao Discente académicos P Residéncias
Integridade Académica, Conflito de interesses Instituicdo de declaragdo formal de impedimento e Diretorias un/2027 Instrumento

Formacgdo Profissional e Apoio

em colegiados, bancas e ||conflito de interesses

Académicas

implementado




Eixo Estratégico Risco Prioritario Medida de Tratamento Responsavel Prazo Indicador
3o Discente comissdes
'I:ntegndfldiAc;démlcla, — Emissdo irregular de Revisdo dos fluxos de emissdo e validagdo Divisdo Dez/2027 Reducdo de
agg?:f:ﬂie rofissional & Apold g, cumentos académicos||documental; rastreabilidade eletrénica Académica inconsist&ncias
Integridade Académica, Fragilidade no apeio a0 Diretoria de Estruturas
Formacdo Profissional e Apoio d P Conclusdo da implantacdo das acbes do NUADI e CAC||Graduacdo e Dez/2028 :
o Discents estudante Extens3o implementadas
Integridade Cientifica, COHﬂItOﬂde mLoresses N Implantagdo de declaragdo formal de conflito de Pés-Graduagdo, Declaragées
: i = ||avaliagdo de projetos de ||. 3 ; z Jun/2027 :
Pesquisa, Extensdo e Inovagao pesquisa interesses para avaliadores e pareceristas Pesquisa e CEP implementadas
Favoracimento na
Integridade Cientifica, concessdo de bolsas e Padronizacdo de critérios e transparéncia dos Pesquisa e Pds- Dez/2027 Eehitais revisados
Pesquisa, Extensdo e Inovagdo |joportunidades processos seletivos Graduagdo
acadé&micas
Integridade Cientifica, Fragiidades nos i Capacitagdo permanente de membros do CEP e N de capacitagdes
: 5 ~_ ||processos de avaliagdo : CEP Anual :
Pesquisa, Extensdo e Inovagio SR pesquisadores realizadas
: TR . « : Elaboragdo de diretrizes institucionais sobre s -
'I:,ntegrldadg ?entljlca’l ” RISC?? 4 mtegridade integridade cientifica, autoria, pldgio e uso EOS Graduacaoe Dez/2028 Diretriz aprovada
esquisa, Extensdo e Inovagdo (|cientifica responsavel de 1A esquisa
Anexo IV — INDICARES ESTRATEGICOS E MONITORAMENTO
Indicador Estratégico Meta 2028
IA¢Ges do Plano executadas > 80%
Riscos criticos com tratamento implementado > 85%
Servidores capacitados em integridade > 80%
Gestores capacitados em conflito de interesses = 70%
Elaboracéo dos atos normativos estruturantes: estatuto, 100%
. P - . (]
regimento e quadro técnico-administrativo
Implementacéo do PDTIC > 60%
IAmpliacdo das agdes do NUADI/CAC > 70%
Revisao anual da matriz de riscos 1 por ano
Relatérios de monitoramento emitidos pela UGI 2 por ano

ANEXO V - CRONOGRAMA DE IMPLEMENTAGAO E MONITORAMENTO




Acdo Estratégica 20 Sem. 2026 2027 2028 Responsavel
Aprovacdo e divulgagdo do II Programa de Integridade X Diretoria Geral / UGI
Implementagdo do Plano de Tratamento dos Riscos X X X UGI e dreas responsaveis
Revis3o dos procedimentos relacionados as contratagdes publicas e fiscalizagdo . . . .
X X Diretoria Administrativa
contratual
Implementagio das acdes de protegdo de dados e seguranca da informagdo X X X TI e dreas responsadveis
Revisdo dos perfis de acesso aos sistermas institucionais X X X TI
Revisdo, aprovacio e implelnentacio do PDTIC X X X Diretoria Geral / TI / COETIC
Implementagdo de mecanismos de prevencdo e gestdo de conflitos de interesse X X UGI e Diretorias
Revisdo e padronizagdo dos processos académicos prioritarios X X Graduacdo e Pds-Graduagio
Fortalecimento dos controles relacionados a integridade cientifica e ética em )
. X X X Pesquisa, Pés-Graduacdo e CEP
pesquisa
Capacitagdes emn ética publica, integridade, LGPD e conflito de interesses X X X UGI
Implementacdo e fortalecimento das ages do NUADI e CAC X X X Graduagdo e Extensdo
. L . Diretorias Finalisticas / Governador
Revisdo e atualizagdo do Estatuto e do Regimento Geral X X X
Estado
~ . g _ Diretoria Geral / Governador
Implantagdo do quadro técnico-administrativo X X
Estado
Aprovacgdo carreiradocente X X Governador Estado
Monitoramento dos indicadores estratégicos X X X UGI
||Elaborag§o de relatdrios periddicos de acompanhamento X X X UGI
Revisdo da Matriz de Riscos 3 Integridade X X UGI e dreas responsdveis
Avaliagdo final do ciclo e preparagdo do III Programa de Integridade X UGI

O presente cronograma possui carater orientativo e podera ser atualizado durante a vigéncia do Programa em razédo de alteragGes normativas,
institucionais ou de prioridades administrativas, mediante justificativa técnica e acompanhamento pela Unidade de Gestéo da Integridade — UGI.

TERMO DE APROVAGAO

Em atendimento ao previsto no §1° do inciso VI, do artigo 7°, da Resolugdo CGE n° 04, de 30 de maio de 2023, eu,
Spencer Luiz Marques Payao, Diretor Geral da Faculdade de Medicina de Marilia, APROVO o Segundo Programa de
Integridade da Faculdade de Medicina de Marilia, e, conforme previsto nos itens 1 e 2, do § 2° do artigo 7°, do Decreto n°
67.683, de 03 de maio de 2023, afirmo 0 meu compromisso em assegurar que a Unidade de Gestdo de Integridade — UGI
seja dotada de recursos materiais € humanos necessarios ao desempenho de suas atribuicbes e que adotarei
providéncias necessarias para o cronograma de implementacao e revisdo periddica do programa seja atendido.

Marilia, 30 de junho de 2026.

Prof. Dr. Spencer Luiz Marques Payao
Diretor Geral




WSNS ®®  Documento assinado eletronicamente por Spencer Luiz Marques Paydo, Diretor Geral, em 30/06/2026, as 16:35,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n°® 67.641, de 10 de abril de 2023.




